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REVUE MEDICALE
FRANCAISE ET ETRANGERE.
JOURNAL DES PROGRES

DE LA MEDECINE HIPPOCRATIQUE.

INTRODUCTION.

e i

COUP-D'(EIL SUR LES PROGRES DE 1836,

« Qui ne sait (disions-nous dans notre Coup-d’eil de
I'annde dernidre) que, sous le nom de fitvre typhoide on
peut comprendre des élals {ébriles de degréd, de gravilé,
de natlure méme fort diflérents, et que souvent on est ex-
posé dans ce genve dalfeclions , comme dans beaucoup
d’autres maladies aiguis, d attribuer aux remddes ce qui
appartient a la marche méme du mal, soit qu'il s’aggrave,
soil qu'il ait une heureuse lerminaison ! v

Voici que lIes résultats du dernier concours, ouvert sur
celle question par la Sociélé de médecine du département,
sont venus celle année encore pleinement confirmer nos
paroles.

Dans un rapport fort bien fait que notre collaboratenr
M. le docteur Prus, secrélaive-général de celle Sociélé,
a publié dans le numéro de novembre 1836 de la Revue,
on lit les remarques qui suivent :
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« Quelqu’analogie, quelque ressemblance que présen-
tent les symptémes des fitvres graves dont les anciens
nous onl laissé le tableau, avec les symplomes de celles
désignées aujourd’hui sous le nom de fidvres typhoides,
qui pourrait aflirmer qu’il y a identilé entre ces affections?
Qui pourrait dire que nos fitvres typhoides se terminent
aussi souvent par des crises que les fitvres des anciens ?
. + « « Et, d’antre part, qui nous apprendra si les fidvres
graves des lemps reculés élaient ou non accompagnées de
ces allérations si remarquables que nous voyons dans les
plaques elliptiques de Peyer, et dans les follicules isolés
que Peyer a également déerits le premier , mais qui ce-
pendant porteat le nom de Brunner?

. . . Est-il vrai que dans certains pays, & Dublin,
par exemple, on observe tous les symptomes de I'affec-
tion typhoide chez des sujets qui, & I'ouverture du ca-
davre, n’offrent aucune lésion des follicules de I'intestin
gréle?

«. . . Les fitvres typhoides seraient-elles, dans tous
les temps, dans tous les pays et sous toules les influences
épidémiques, une seule et méme maladie? » ;

* M. le docteur Montault, chel de clinique & Phdpital de
la Charité, dont le mémoire a éLé couronné par la Société
de médecine, établit dailleurs qu’a Paris méme, ¢t dans
nos hépitaux, ¢’est i tort que les uleérations, ou du moins
la tuméfaction des plaques de Peyer , ont éié indiquées
comme la lésion fondamentale de la fidvre Lyphoide :

¢ On se tromperait, dit-il, si on croyait, d’aprés
M. Louis, que I'altération des plaques elliptiques de Peyer
est conslanle. On trouve, rarement si 'on veul, mais
enfin on trouve quelquefois une entérite villeuse sans au-
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cune trace d'entérite folliculeuse. Glest ce qu’a vu M. An-
dral deux fois sur 3o cas de fitvre typhoide; c’est ce qu’a
va neuf fois M. Casimir Broussais; ¢’est ce que 'aateur a
constaté quatre fois sur 51 cas,»

Ajoutons & cela les exemples recueillis par les obser-
valeurs les plus dignes de foi, de fidvres graves qui n’ont
laissé aucune altération malérielle appréciable, ou qui en
ont laissé d'une tout autre esptce que celles indiquées
comme caractéristiques (M. Louis lui-méme, M. Chomel,
M. Andral, MM. Cayol, Bayvle, Gendrin, Gibert, Jac-
quet, J. N. Pellieux, ete.), et I'on verra combien, méme
sous le rapport de I'anatomie pathologique, il y a encore
lieu & contester les assertions des novateurs modernes sur
la nature des fitvres de mauvais caractiére. Que serait-ce
si nous voulions nous appuyer sur les inductions que I'on
peut tirer du traitement ?

I.— Purvosopnie MEpicALe.— Nous remplissons un de-
voir en placant en premidre ligne le mémoire de M, Fus-
ter sur Uétat actuel de la seience (1) et en consignant ici
quelques-unes des réflexions que lui a suggérées une re-
marque crilique que nous nous étions permise sur un pre-
mier travail publié 'année précédente sur le méme sujet.

#, « » Quand les hommes abandonnent les traces de
la religion (dit M. Fuster), ils se créent, en guise de flam-
beau, pour se {rayer une route dans la carritre de 1'ob-
servation, un faiscean de principes ou de lois, qu’ils déco-
rent du titre de philosophie, parce qu’ils en font hommage
a la sagesse humaine, quoiqu’il ne se compose, & bien le

(1) Revue Med., février 1836,
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8 INTRODUCTION,
prendee, que des dibris de ces antiques vérilés proposées
par fa-religion et aceeptées par la foi religieuse.

«. . . Parlont, tant que les eroyances religicuses ont
¢l¢ vives, la veligion el la philosophie ont fait cause com-
mune et se sont confondues. Est-ce & dire que, durant
ces périodes, il n’y a pas cu de philosophie ? Non, sans
doute. Seulement alors la philesophie, au lieu de mar-
cher seule & la lueur vacillante de Ja raison de 'homme,
s'appuie de toutes parts sur le dogme, et s'éclaire au foyer
detoute sagesse on A la raison de Dieu. Tellea été, a plus
forte raison, la philosophie dans les heaux temps du ca=-
tholicisme , sous l'empire de la religion la plus par~
faite, ele.n ;

Nous espé_rnns qu’on n’accusera ni M. Fusler ni nous
de vouloir rétrograder vers le moyen ége, au moment ol
nous nous efforcons senlement de faire rendre justice an
passé et de conserver de précieunses traditions. Combien
pourrions-nous citer d’hommes religieux, méme dans nos
jours qui le sont encore si peu, qui se sont constamment
montrés non-seulement les partisans déclarés du progrés,
mais (ce qui n'est pas toujours la méme chose & bean-
coup pres) les sectaleurs avides du nouveau!

Bornons-nous i répéler avec notre estimable collabo-
rateur, le mot de Leibnilz sur une époque tant décride
par les faux philosophes de la fin du dix-huititme sidcle :
« Quand.on y regardera de prds, on trouvera de grandes
richesses dans ce prélendu fumier.»

M. le doeteur Lagasquie a inséré dans le cahier de jan-
vier de la Revue un arlicle intitulé Jntroduction d la thé-
r'ﬂ;;eutiq ue mr!.m*c.’ie, que nous devons 5iglmlcr i nos lec-
teurs comme la reproduction la plus exacte des doctrines
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auxquelles nous avons voué nos efforts, Le dogme dela
nature médicatrice, reclifié par Fexpérience et l'expéri=
mentation raisonnée, constitue la pensée principale de ce
travail remarquable. L'importance d'une saine érudition
et d’une observation réfléchio (le plus possible dépouillé
de préoccupation et de préjugé) y est convenablement
apprécide.

IL ‘existe dans T'organisalion une force agissanle qui
tend au rétablissement comme elle veillait & la eonserva-
tion de la santé : cetle observation, en quelque sorte Lri-
viale, fonde la vérité la plus générale, le principe le plus
fécond qui exisle en médecine : ajoulez-y la Ioi du con-
sensus, cet ensemble d'aclions ct de réaclions dirigées
vers un but....., el vous aurez les deux bases principales
de la Mipecixe merocnatioue, de celle & laqueile la
Revue a-consaeré son drapeau. Or, il fact bien le recon-
nailre avec auteur de article que nous citons, ces deux
vérilés, toules simples el toutes vulgaires qu’elles parais-
senl, ont é1é singulitrement méconnues el nigligées par
les médecins maldrinlistes.

L’emploi des médications énergiques, dit avee raison
M. Lagasquic, suppose Uexpérience acquise de leur. né-
cessilé; ou Loutrau moins des bons résultats gn’elles ont
souvenl produils, auirement mieux vaudrait rester dans
I'expectalive; car ia nalure ne succombe pas sans com-
battre, et il faul prendre garde de nuive aux cliorls dés-
espérés qa'elle tente pour la conservation,

Pour ma parl, je pourrais citer hon nombre d'cxemples
de ces cas oft I'art a nui aux efforts de la nature en em-
plogant des nédications énergigiies, On en pourea con-
suller un bien remarquable publi¢ ¢n 1828 dans le Loav
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de la Nouvelle Bibliothéque médicale. Un jeune homme
avale un fragment d’os qui perce le pharynx et s'arréte
dans le tissu cellulaire profond du cou, derriére et sur le
616 ganche du larynx ; mais on croit cet os enfoncé dans
I'estomace, et I'on s"attache A comballre, par la médecine
antiphlogistique la plus active, des accidents que I'on at-
tribue & une prétendue @sophagite. Des symplowmes ataxi-
ques se déclarent, le malade succombe, et  autopsie on
lrouve, au milicu d'un abeés gangréncua profond, le frag-
ment d’os autour duquel les efforts de la nature avaiert
évidemment cherché A établic un travail éliminaloire !
Puisse ce cas funeste servir de lecon aux partisans de la
saignde coup sur coup dans les maladies (¢briles et inflam-
maloires !

Il est vrai de dire toutelois que la méthode naturelle
n’embrasse pas tonle la thérapeutique médicale : nous
devons & I'art expérimental de précicuses découvertes...,
mais il ne faut jamais confondre I'expérimentation avec
I'expérience proprement dile.

Nous devons & M. Marcé un travail sur la spéeificité,
que la Revue a emprunté au journal de la société de mé-
decine de Nantes (cah. de juin).

«Tout phénomdne pathologique, dit M. Mureé, com-
prend nécessairement deux éléments essenticls : I'action
des causes morbides et celle des organes aflectés. Les
doetrines de Bichat et celles de Broussais, son conlinua-
teur, excellentes quand il 8’agit de localiser les sympto-
mes, sonl insullisantes quand il fautapprécier laspéeilicite
des caunses, des maladies et des médieaments,

«... Les formes analomiques ne constituent pas 'essence
méme des maladies,,. L’ophthalmic intermittente ne peut

page 10 sur 498


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x01&p=10

coup-p oElL sutn 1830, 11

élre anatomiquement diflérenciée de zelle qui est pure-
ment inflammatoire ; 'avtheitis da genou, succédant A la
blennorrhagie, ne peut I'éire non plus de celle qui dépend
d’un refroidissement, ou d’un exercice prolongé de cette
arliculation.

t... En fait de diagnostic et d'indications thérapeuti-
ques, 'anatomie pathologique n’a pas d’autre signification
que celle des symptomes locaux. Gomme eux, elle ne
peut indiguer que le siége de T'affection et l'emploi des
moyens rationnels, Elle ne révilera point la spécilicité
des causes et celle des médicaments, La fitvre pernicicuse
cholérique et la gastro-enlérite ont, & I'aulopsie, le méme
aspect ; lenr canse et lenr lrailement sont-ils les mémes?

e... Les modificaleurs ordinaives de la peau ne sauraient
créer la gale de toutes pidces. Cetle maladie suppose une
cause spéeiale ou spéeifique, laquelle existe dans 'acarus.
Les modificateurs habituels des fonclions et des sympa-
thies génitales ne sanraient faire surgir le groupe patho-
logique qui consLitue la syphilis.

t... Il 0’y a point, d’aillenrs, de maladic purement et
exclusivement spécifiqua ; la syphilis, la rage, la variole,
ne sont-elles pas accompagnées d’irritations? D'un aulre
¢1é, si la pneumonie élait toujours uniquement inflam-
maloire, pourquoi les éméligues et les purgatifs ont-ils
dit, dans cerlaines ¢pidémics, remplacer les évacuations
sanguines

... Que de sophismes les sectaleurs exclusifs de
Broussais n’onl-ils pas entassés & I'égard des maladies et
des médicaments spéeifiques !

« De toutes les canses de nos erreurs, dit Stallh, la
plus grave, sans contredit, est cetle précipitalion Lémdéraire
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avec laquelle nous allons nier la réalité 'un fait, précisé-
ment parce gue nous ne pouvons le comprendre [»

Jusqu’ présent (nous sommes bien foreés del'avouer),
le hasard et Vempirisme ont cu seuls les honneurs de la
découverte des médicaments spéeifiques; mais puisqu’on
a découvert le quinquina , Popium, le mercure, pourquoi
ne ferait-on pas encore des découvertes analogues? Nul
doute que les médications générales, les méthodes ration-
nelles ne doivent nécessaivement perdre de lear valeur, &
mesure que le nombre des médicaments spécifiques s’ac-
croitra. Les fibvres pernicieuses n’élaient-elles pas traitces
par les méthodes banales qui diaient en vogue avant la
découverie du quinquina? 1t si Uon veut avjourd’hui,
sous couleur de progrés, nous laire réirograder vers le
temps ol I'on n'opposait i la syphilis que le régime, la
saignée, les bains, les purgatils, les dépuralils, en un
mot, les médications rationnelles, Lonjours faut-il recon-
nailre que, dulmis. pres de trois siteles, ces médicalions
avaient élé généralement abandonndes par Ja méthode
spécifique ou mercariclic.

. & Ces remides (dit Fr. Hoffmann), qui doivent étre
préférés & tous les autres médicaments connus, ne seront
pas pour nous des agenls gai loujours, ct dans loules les
cieconstances, produisent avec cerlitude des elfets salu-
taires, et .ne doivent jamais (romper Pespoir du médecin.
De lelles vertus dans les médicaments ne se Lrouveront
jamais...» Ge sont sculement des remtdes spéeiqux dont
Pexpérience a constalé Ueflicacité; aussi nous 1'{:1.}-510115
avec Stalh :

«... Loissant de ¢o1é toules ces puéiilités , nons nous
altachons & suivre fidtlement les traces de la vérité, et
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cest sur l'observation méme ‘que nous fondons noire
croyance, quand nous disons qu'il existe des spéeifiques.

« L’expérience nous révile a la fois la réalité des spéei-
fiques, leurs usages et les circonstances qui en assurent
le succts. Elle atteste de plus que la spécificité n’est pas
un fait incerlain, fortuit, imaginaire et siérile, mais
qu'elle produit des résultals positifs el proportionnés aux
moyens employés; qu'elle est soumise i des méthodes et
A des lois, et qu’elle se rattache b une cause.»

Il nous semble que les deux mémoires que nous venons
de citer, celui de M. Logasquie sur la thérapeutique na-
turelle et celoi de K. Marcé sur les spéeifiques , se com-
plétent parfailement I'un par Pantre; ce n'est pas nolre
faute, d’ailleurs, si ce que nous signalons & nos lecteurs
comme du progrés n'est autre chose qu'un relour aux
sages doctrines d’un aulre dge...; c'est la faute de notre
époque qui a voula tout refaire et qui s’était d’abord em-
pressée de tout oublier ! 2k o8

Nous ne lerminerons pas ce qui a trait A la philosophic
médicale , sans mentionner les observalions et les remar-
ques inléressantes de MM. Boucher dela Ville-Jossy, de
Nantes (cah. de juillet), et Pamard, d’Avignon (cahier
d'octobre), sur Cinfluence du moral sur le physique de
'homme, :

Comme le dit, avec juste raison, le premier de ces au-
teurs, la médecine ne consiste pas seulement dans Uap-
plication, aux maladies, des agents thérapentiques fournis
par la maticre médicale et Phygiene; le médecin philoso-
phe est souvent appelé & meltre en jeu d'autres ressorts ,
qui, pour élre cachés, n'en exislent pas moins, et dans une
foule de cas répondent merveilleusement & 'appel qai lenr
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est {ait. Plusieurs malades ont di leur salut i Paction bien
dirigée d'une thérapeutique toute morale; d’autres, an
contraire , ont succombé sous I'influence meurtridre de
leurimagination. On trouve dans le mémoire de M. Pamard
un exemple f{rappant de cette redoutable influence. Ajou-
tons que , dans ces sortes de cas, la mort a si bien été le
résultat dela perturbation nerveuse, causée par l'impres-
sion morale, que I'autopsie n’a pu faire reconnaitre de
lésion matérielle propre & rendre compte des accidents
observés durant la vie. Au méme sujet, se rapporte le
mémoire académique de M. Joly, sur U'influence théra-
peutique de la volonté, que nous publions dans ce méme
cahier de la Revue. (¥oy. plus loin, p. 28.)

II. — Mépecise. — Nous avons eu occasion de re-
cueillir, dans 'héritage scientifiqned’un praticien distin-
gué de la capitale (le docteur Léveillé), quelques travaux
qui pe nous ont pas paru indignes de trouver place dans
nos annales. Les mémoires sur Papoplexic cutande et sur
la névralgic de la vessie (cah. d’avril et d’octobre), mé-
ritaient, sans contredit, de fixer I'attention des médecins
observateurs, Le docteur Réveillé-Parise, a publié dans le
bulletin de thérapeutique une curieuse observation de
névralgic spermatique, qui, combaltuc pendant fort
long-temps par les agents thérapeuliques les plus variés,
finit par disparaitre lors de la sortie, par I'urdtre, d’un petit
calcul urinaire, dont on n’avait pas soupconné I'existence.
On tronvera I'analyse de cette observation dans le numéro
de juin 1856 de la Revue.

M. le professeur Gollin, de Montpellicr, nous a com-
muniqué des remarques fort judicienses sur la paralysie
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liée & un état saburral des premitres voies (cahier de fé-
vrier). Appuyésur un fait bicn observé, il a cherché &
rappeler I'atlenlion des praticiens sur les bons résultats
qu'on obtient, en pareil cas, des évacuants employés de
préférence aux émissigns sanguines.

Nous devons & M, le docteur Tanquerel des Planches
n°® d’avril), une belle observation de paralysie de la face,
dont les résultats sont propres & confirmer I'opinion des
physiologistes modernes sur les attributs divers du nerf
de la 5° paire, regardé comme nerf du sentiment, et du
nerf de Ta 7° paire qui préside & la motilité de la face.

Nous avons publié, dans notre revue des journaux alle-
mands (n° de seplembre, p. 400), un exemple bien re-
marquable de névralgie faciale, terminée d’une manidre
critique par I'apparition subite d’une névralgic abdomi-
nale. Le malade était en proie depuis 26 ans aux plus
atroces douleurs, et cependant la névralgie se dissipa brus-
quement et sans laisser de traces; nouvelle preave de
Yimmense différence qui existe entre les névralgies et les
inflammations !

Quelques médecins anglais ont voulu, dans ces derniers
temps, rapporter & une lésion locale de la moelle épinitre
un grand nombre de névroses ¢t de névralgies; aujour-
d’hoi méme, on a cherché & élendre encore cette suppo-
sition en P'appliquant aux fiévres intermitientes. Nous
avons rapporité (d’aprés le Bulletin médical belge) quel-
ques faits publiés par M. le docteur Van Mons, gui préco-
nise , dans letraitement de ces maladies, I'application des
ventouses scarifiées au haut de la région dorsale de I'é-
pine: suivant lui, il existe ordinairement dans ce lieu une
doulenr assez forte & la pression (voir le cahier de novem-
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bre de la Revue, & la page 248). Quoi qu’il en soit, un
médecin francais qui a eu P'occasion, sur une femme at-
teinte de gastralgic ct de douleur dorsale trés-prononcée,
de metire en pratique les idées du docteur Griffith, n’a
pas cu & s’applaudir de celle innevation. Il lui a fallu
revenir au sentier battu de la vicille expérience el recou-
rir aux toniques et aux antres moyens de restauration gé-
nérale pour combaltre I'dlat d'affaiblissement et d’anémie
qui se lic si souvent aux aflections nerveuses. Il a cu la
satisfaction de voir qu’en négligeant I'état local pour s’oc-
cuper de remplir les indicalions générales, les accidents
Tlocaux s’amélioraient rapidement & mesure que la consti-
Lulion tout entiére reprenait de la vigueur el que I'éré-
thisme général du sysiéme nerveux se dissipait, (Voyez le
numéro d’avril.)

Nous trouvons dans le cabier de juillet Panalyse d’un
aulre mémoire emprunté, comme le précédent, a la Ga-
zelle médicale, el qui a pour titre : De le debilité consi-
dérée dans les maladies nerveuses en général, et de I'em-
ploi des toniques dans 'aliénation mentale en particulier.
L’auteur, le doctenr Guislain, médecin en chef de la mai-
son d’aliénés & Gand, établit avee raison que des phéno-
‘ménes analogues peuvent étre produits par des états mor-
bides dillérents, et que, parmi ces états morbides, un des
plus importants A signaler & 'attention des médecins est
la débilité qui co-exisie si souvent avec I'exaltation ner-
veuse , débilité que les théories modernes ont trop fait
méconnaitre. Frappé notamment de Vinsueces des sai-
gnées dans les névroses cérébrales, et ayant observé que
le type intermittent était fréquemment celui que revé-
taient ces aflections, 'anteur tenta 'usage du quinquina
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long-lemps continué et & fort dose, et n’eut qu’a se louer
des résultats obtenus.

Nous devons & MM. Prus et Chassinat des recherches
propres A établir sur des bases solides I'histoire de I'ané-
vrysme partiel du ceur, lésion qui était & peine soup-
connée du temps de Corvisart. (Voir les cahiers de sep-
tembre et d’octobre.)

M. Blaud nous a adressé une excellente description da
choléra de Beaucaire : ce savant praticien adopte I'opinion
la plus générale, qui établit que le choléra est une maladie
épidémiquc et non can!agieuse....., si ce n'est, peuat-éire,
par infection dans quelques circonslances particulitres.
Le traitement signalé par I'aulenr comme ayant para le
plus avantageux dans I'é¢pidémic de Beaucaire, counsisle
dans I'administration d’une potion gazeuze analogue i
celle dite anti-émétique de Rivietre, D'ailleurs, les remé-
des employés devaient, comme on le sent bien, varier
suivant les degrds de la maladie, la période a laquelle elle
¢lail arrivée, ¢t les circonstances individuelles. (Voir les
numéros de mars et d’aoiit.)

Dans notre revue des journanx anglais du mois de jan-
vier nous avons fait mention de la fréquence de hépatite
et des abeds du foie, surltout chez les Européens dans les
Indes. M. Segond, médecin de I'hipital de Gayenne, dans
un mémoire lu i la Sociélé du département et publié dans
la Revue (cakier de novembre), a signalé aux praliciens
les avantages de la méthode anglaise dans le trailement
de ces hépaliles si meurtridres des pays chauds, savoir :
'emploi du calomel & haute dose et les [rictions mereu-
rielles, que l'auteur est porté A regarder avec quelgues

1887, T, L Janvier. 2
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médecins de notre époque, comme direclement anli-
phlogistiques et résolulives.

Dans notre revue des journaunx frangais du mois de (é-
vrier nous avons analysé un travail de M. Bouchardat,
pharmacien de 'Hotel-Dieu, sur les recherches de chimie
pathologique. L'analyse du liquide épanché dans le ven-
tre, 4 la suite de la péritonite puerpérale, a porlé ce chi-
miste A penser que ce liguide conlenait réellement les
éléments du lait; en sorle que les progrés de la chimie
moderne tendraient & nous ramener aux opinions de nos
prédécesseurs sur les maladies laiteuses des femmes en
couches, Du moins doit-on conclure de ces recherches
comparatives faites sur le liquide épanché dans le ventre
b la suite de la péritonite observée chez 'homme et sur
celui de la péritonite puerpérale, qu'il existe réellement
dans celle-ci une altération humorale qui ne se rencontre
pas dans la précédente.

Dans le numéro de septembre se trouve I'analyse d'un
travail de M. Donné relalif’ aussi & 'altération des hu-
meurs. Le but principal de ce Lravail est d’arriver & con-
staler d’'une manitre positive,  Paide de Panalyse chi-
mique el du microscope, la présence du pus dans le sang.
Le méme anleur a présenté i l'instilut (voir le n® d'octo-
bre de la Revue), le vésultat de ses recherches microsco-
piques, sur la matidre des écoulements génitaux dans I'un
et autre sexe. Le pus des chaneres, celui de la balanite,
de cerlains écounlemenls vaginaux, a offert & cet expéri-
menlateur des apimalcules vivants, fui ne se retrouvent
point dans le pus fourni par d'autres parties. A laide des
papiers d'essai usilés en chimie, M. Donné a constaté
aussi que le pus élait généralement alcalin, que, chez la
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femme , le mueus utérin, qui constitue la leucorrhiée pro~
prement dite, €tait alcalin, ainsi que le pus de I'urétre,
tandis que le produit de la séerétion du vagin et de la mu-
queuse des parlies génitales externes élait acide. Bien
des fois, nons-méme , en répélant celle expérience, nous
avons ¢t¢ surpris de voir un papier de lournesol , rougi
par les acides, bleuir quand il était mis en contact avec
orvifice de I'utérus, tandis que, toul i ¢6té, le mucus
vaginal rougissait énergiquement le papier bleu.

N'est-il pas curicux de voir deux produits de sécrétion
qui se touchent et se confondent, conserver, chacun, en
des points si rapprochés , des caractéres chimiques entid-
rement opposés? Tant est grande l'influence que les lois
de la vie exercent sur les allinités chimiques et sur la cons-
titution physique des humeurs animales !

A Voccasion de ces recherches sur les liguides fournis
par les organes génitaux , uous devons faire une mention
toute particuliére da travail entrepris par M. Marc-d’Es~
pinc, sur la lewcorrhiée, lravail dont nous avons donné
I'analyse dans le n® d’avril de la Revue. L' auleur est arrivé
i ce résultat qui est en harmonie, et avec la théorie, et
avec nos propres observations ; savoir : que I'éconlement
clair et visqueux, qui provient de U'orifice méme de I'uté-
rus, appartient en propre i la leucorrhée, aux simples
fleurs-blanches , et que les sécrélions purulentes ou lai~
teuses, qui, d'ailleurs, se rencontrent quelquefois jointes
& diverses lésions du col (notamment, les granulations,
I'érosion, I'uleération), appartiennent plutét 2 une inflam-
mation , soit simple, soit syphilitique. Ge dernier travail
nous améne naturcllement i pacler des maladies de l'oté-
rus, et des procédés opératoires qu'a lenté d’y opposer la

2.
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chirurgie moderne : c’est par la que nous allons commen-
cer notre revue chirurgicale.

I, — Cminunere. — Déjh, dans notre coup-d’ail géné-
ralde 'année dernitre, nous avions signalé & nos lecteurs
le mémoire d'un chirurgien allemand (analysé dans le
cahier d’aolit 1835 de la Bevue Médicale), sur les récidi-
ves des cancers utérins opérés. Nous n’avions pas craint
de dire & celte occasion (car jamais aucune voix ne saurait
parler plus haut en nous que celle des intéréts de la
science et del’humanité), nous n'avions pas craint, dis-je,
d’avancer que cerlains chirurgiens [rangais pouvaient
étre accusés, non-seulement d'avoir dissimulé leurs re-
wers, mais, ce qui est bien plus grave, de s'étre plus d’une
fois décidés un peu trop légbrement i des opérations que
ne molivait pas suflisamment 1’état des parties. — Et,
n’avons-nous pas eu sous les yeux, en eflet, des femmes
dont la santé avait é1é gravement altérée par des traite-
ments rigoureux dirigés conlre une maladie ds I'utérus
qui n'existait pas, non moins que par la préoccupation
morale faicheuse, qu'une pareille supposition, partie d'une
bouche que I'on pouvait regarder comwe un oracle en
pareille matiére , ne pouvait manquer de produire? N’'a-
vous-nous pas la cerlitude que Dupuytren, lui-méme
(que d’autres ont dépassé dans ses faules sans Pégaler
dans ses lalents et dans son génie... ), avail preseril, comme
une condition indispensable el urgente de salut, 'ampu-
tation du col de l'utérus chez des femmes qui n’avaient
d’autre mal que des alarmes imaginaires?... Mais nous
ne nous altepdions pas i voir Pautorité d'un Lémoin irré-
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cusable venir sitdt donner & nos paroles la sanction d'ane
authentique publicité.

Gomment! un auteur placé comme I'a été M. Pauly,
¢leve, ami, aide, secrétaire et prosecleur de M. Lisfranc,
a pu meltre en regard d’une liste d'opérations présentées
4 la premitre compagnic savante du royaume des anno-
tations telles que celles-ci : celte malade n’a jamais éLé
optrée, ou celle aulre, signalée comme guérie, asuccombé
plus ou moins rapidement aprés I'opéralion, on bien a
offert une récidive immédiate! Et le chirurgien de Ia Pitié
n’a point réponda !

Un médecin de Paris, M. le docteur Garon da Villards,
a pu adresser & 'auteur du livee dont nous parlons une
Jettre olr les opérations pratiquées par M. Lisfranc sont
ainsi qualifiées :

@ ... L'expérience et des invesligations altentives,
m’ayant donné la cerlitude que les faits n'étaient point
réels.

Et M. Lisfrane n’a pas répondu!l!

Oh! en vérité , quel que soit le senliment pénible que
nous ¢prouvions, nous ne pouvons nous empécher de ré-
péter avec nolre collaborateur (voir Canalyse insérée dans
le n® de juillet) : M. Pauly a rendu un véritable service en
déchirant le voile qui nous couvrait la vérité ! A qui per-
snadera-t-on , d'uilleurs, que si M. Lisfranc a, lui-méme,
renoncé b peu prés complétement auiourd’hui aux ampu-
tations du col de I'utérns qu'il pratiquait nagudres avee
tant de suceds, c'est qu'il sait mainlenant arréter dans
leur marche et gutriv avee la plus grande facilité tous
les engorgements du corps et du col de la matrice, qui
ne sont, suivant lui, que le prélude et le premier degré
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des dégénérations les plus graves? N'hésitons pas & le
proclamer hautement : il ya anjourd’hui plus d’un chi-
rurgien qui, grices aux mystéres du specelum, traile avee
suecés bon nombre d’engorgements du col et du corps de
l'utérus, qui n’ont jamais dit étre regordés comme mor-
bides ou méme qui n'existent pas ! Est-ce i dire que nous
accusions nos confréres d'élre mils par des molifs cou-
pables? Non, en vérité! Scolement, nons eroyons que
quelques-uns se laissent entrainer & des illusions qui tien-
nent & une préoccupation particuliére de leur esprit.

Nous signalerons A 'occasion des maladies ulérines le
mémoire intéressant de M. Mondibre , sur la rupture du
vagin ct de la matrice pendant la grossesse el P'accouche-
ment (voir les cahiers d’oclobre et de novembre), Fondé
sur quelques observations , inlerprétées pent-étre, il faut
le dire, avee un peu de complaisance, auieur pense que,
dans quelques cas, 'homme de Part, appelé i temps, peat
encore sau'ferla mére , voire méme I'enfant, en se hitant
de délivrer la femme par I'extraction de 'enfant par les
pieds. Nous avons assisté nous-méme i 1'Hdtel-Dien i une
opération de ce genre, pratiquée par Dupuytren (en 1821
ou 22), mais le résultat n’en fut pas heurenx : ce fail est
rapjrorté d'ailleurs dans le mémoire de M. Monditre,

Un praticien de Paris, M. le dectenr Doparcque, a
pubiié aussi un fort bon livre sur le méme sujet; on en
trouvera I’analyse dans notre n® de février. Nous recom-
mandons & nos lecleurs le mémoire posthume d’'Heviy ,
sur Ueztirpation des ovaires (cah. de mai1836), opération
contre laquelle 'autenr se prononce, aprés aveir refuté
successivenient tous les arguments qui auraient pu étre
présentés comme favorables & I'enlévement de ces or-
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ganes...; le mémoire de notre collaborateur, M. Godelle,
sur le traitement du cancer (1); le procédé nouveau, pro=
posé par un chirurgien étranger pour traiter lorchite (la
compression au moyen de Papplication méthodique de
bandelettes de diachylum) (2); les nouveaux exemples de
hernies élranglées dont 1a réduction a été opérée au moyen
de la venlouse (3); les observations de notre collabora=
tear, M, Legroux, relatives & Lopération césarienne (4);
la discussion académique relative & 'opération de Fem-
pyéme, insérée dans les n* de novembre et de décembro;
et, pressé par le défaut d’espace, nous nous hatons d’ar-
river & ce qui concerne la thérapeutique proprement
dite.

1V. — Taknrarevrious. — Le traitement des maladies
{¢briles par les saignées coup sur coup, dont nous faisions
menlion au début de notre introduction de I'annde der-
nitre, a ¢éié l'occasion d’un article historique de M. Fus-
ter, que nous avons reproduit dans notre n® de mars, p.
430, Les recherches de P'auteur ont trés-bien élabli que
cetie méthode n’était pas nouvelle, et que, si déjh, aprés
I'épreave qui en avait ¢éid [aite, elle avait été abandonnée
poar la plupart des praticicns, il y avait peu de chaaces
pourla voir refleuric aujourd’hui, en dépit des nombreuses
objections Lhéoriques et pratiques qu'elle a suscitées, tant
an sein de 'académie que dans les journaux el aulres
écrits scientifiques,

{1} et (2) Cahier de mai 1836 de la Revne, p. 180 ot 257,
(3) Cahier de septembre, p. 393.
(4) Idem, p. 353.
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Un médecin de Phpital militaire du Gros-Gaillou s’est
servi avec suceds de Ualun, dans le traitement des fitvres
typhoides (voir le n® d’avril, p. 98).

M. Gouzée, {’Anvers, s’est altaché & prouver, dans un
mémoire que nous avons inséré dans le n® de évrier, que
le ehlorure de sodium , dont M. Lalesque avait, I'année
dernitre, ]mb]ié. les avantages dansla Revue, était un
médicament infidéle, et sur lequel il fallait pen compter.

Le médecin dont nous venons de parler, M. Lalesque,
a inséré dans le bulletin médical de Bordeaux une nole
sur les usages du sureau, que nous avons reproduite dans
nolre n® de mars, p. 398. Il propose le suc de racine de
sureau , réduit i la consistance d’extrait et mis en pilules
(pour éviter 'odeur et le goiit désagréable de ce végital),
comme un excellent éméto-catharlique qui se montre sur-
tout fort utile dans le traitement de I'hydropisie.

Dans le méme n® de la Revue, on lit le procédé ingé-
nieux mis en usage par un antre médecin de la Gironde,
M. le docteur Vénot, ponr administrer le cinabre en fu-
migations dans les ulcéres syphilitiques de la bouche et
du nez. Ce procédé consiste i composer une sorte de
tabac mercuricl & aide des feuilles de sauge, imprégnées
d’eau gommée, et roulées dans du cinabre porphyrisé,
puis séchées & I'air libre. Le malade fume celte espice de
tabac.

Nous avons , dans notre n°® de juillet, p. 115, donné
P’extrait d'un mémoire académique de M. Lassaigne, sar
la combinaison de I'albumine avec le sublimé, Ce chi-
misle croil pouvoir établiv, ainsi que Pavait déja fait
M Soubeiran, que dans celte combinaison le deuto-chlo-
ruie n'est pas, comme on le croyait jadis, réduit & I'état
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de proto-chlorare ou de calomel. Nous nous défions beau-
coup, pour notre part, des induclions Lhérapeutiques
(déjh exploilées en grand par le charlatanisme) , que I'on
a cru pouvoir tirer de ce fait, qui, jusqu’ici, ne prouve
quune chose, ¢'est la [acilité avee laquelle, méme dans
les sciences diles caactes , les [aits se plient, an gré des
savanls, h toutes les variations des théovies !

M. le docteur Delens (voir les séances de la Société de
médeeine , n® d’aofit de la Revue, p. 281), a proposé ré-
cemmenlt la décoction de racine d'eunée, comme un ex-
cellent remeéde contre les fleurs blanches. 11 serait bien &
désirer que Ueflicacité de cette plante, en pareil cas, se
confirmat...; mais nous devons avouer, pour notre part,
que les nombreux essais que nous avons ¢lé & méme de
fnire sur ce médicament, depuis deux mois environ, sont
demeurds completement stériles. Soit que nos malades
nous aient lrompé, soit que ia tisane ait é1é mal préparée,
Paunée nous a paru tout-d-fait inerle.

M. Pétrequin a réduit & leur joste veleur les éloges
donnés au goudron ¢t i la eréosote dans le traitement de
la phthisie. Les conclusions de son lravail, que nous
avons reproduites dans la Hevue (numéro de novembre),
monltrent qu’en pareil cas, ces substances sont purement
palliatives, et que, chez certains sujets méme, eclles so
mountrent plus nuisibles qu'utiles. En sera-t-il de méme
des onclions de lard laites sur la poitrine, que recom-
mande chaudement un médecin éranger? (Voir les Nu-
méros de juin et d’aofit.) Du moins, ce reméde est-il
complétement inoflensil,

Un aulre médecin, le docleur Schmalz, de Dresde,
prétend avoir oblenu des sucets del'emploi d'un charbon
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animal,, préparé avec do la viande de vean hachée, et
contenant un liers d'os, que l'on brile dans un tam-
bour & café. §'il faut en croire I'auteur, le cancer de I'u-
térus a cédé & Padministration de ce reméde. Hélas!
nous avons déjd eu occasion tant de fois de conslater 1'im-
puissance du charbon animal, recommandé contre pla-
sicurs maladies graves, et nolamment vanté outre-me-
sure contre le choléra, que nous avous peine A croire &
son efficacilé dans une maladie anssi décidément incurable
que le cancer |

Quoi qu'il en soit, nous ne pouvons nous empécher de
rappeler & nos lectenrs les curieuses observations que
M. Fuzet-Dupouget a publiées dans le numéro de novem-
bre de la Revue : il serait bien & désiver, en effel, que
Voxi-phosphate de fer vréussit, chez lons les malades at-
teinls de eancer, b faire cesser les doulenrs qui accompa-
goent celle cruelle affection.

M. le docteur J. Guérin, divectenr de Linstitul ortho-
pédique de Paris, n récemment proposé, pour les jeunes
enfants atteints de la difformité connue sous le nom de
pied-bot , un nouvean mode de Lraitement, qui consiste
dans I'opération du moulage appliqué au pied diflorme,
apris qu’on aréussi, i laide de quelques tractions et 'un
simple hut;ﬂagﬁ, & le ramener & sa rectitude naturelle,

M. Bouvier a opposé avec succts & la méme difformité
la section du tendon d’Achille, pratiquée & I'side d'une
sorle d'aiguille tranchante, quine fait & extérienr qu'une
plaie fort petite. (Voir les Numéros de mai, oclobre et
novembre de la Revae.)

V. — Bibriocrarnis et VARiETEs, — Parmi les ouvra-
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ges importants publids celle année , nous signalerons le
dernier volame du Dictionnaive de médecine et de eliirur-
gie pratiques, analysé par M. Marlinet dans nolre cahier
de juin; le traité de Médecine légale de M. Devergie, ana-
lysé dans notre numéro de mai; le Manuel d’orthopédie
de M. Mellet, apalysé dans notre cohicr de janvier; les
lecons sur le rhumatisme, de MM. Chomel et Requin,
analysées dans notre numéro de décembre; le curieux
ouvrage deM. Parent-du-Chitelet sur la prostitution, ana-
lysé dans le numéro de septembre ; enfin, le Manuel des
maladies vénériennes de M. Gibert.

Le cowpox, oun virus vaccinal primitif, a été retronvéd
Chaillot cette annéde par M. le doctenr Perdreau. (Voir le
rapport de M. Bousquet, inséré dans notre numéro d’a-
vril, & la page 146.) Des expériences aulhenligues ont
démentré que ce virus élait plus éonergique que le fluide
vaccin dont on se sert habituellement, ce qui ne prouve
point du tout qu'il soit plus stirement préservatifl. — Par-
lerons-nons ici des nombreux échecs qu’a éprouvés la
phrénologie, et de la rude guerre que lui ont faite les ré-
dacleurs de la Gazeite médicale? On pourra en prendre
une idée en consultant les numéres de janvier et de fé-
vrier de la Revue. Le erine des grands eriminels, qui,
dans ces derniers temps , ont subi la peine de lears cri-
mes (Fieschi, Lacenaive, Avril ), est venu donner un so-
lennel démenti aux assertions hasardenses des sectalcurs
de Gall.

Comme le dit avec raison le spirituel auteur de 'article
que nous avons reproduit dans notre numéro de février ,
p. 292 :

¢ wove. Les uns et les autres (les phrénalogues et les ho-
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meopathes) vivent isolés an milien de la république sa-
vanie, comme les {rancs-magons au sein de la société gé-
nérale, Personne ne sail au jusle ce que ces gens font, ni
ce qu’ils savent , ni ce qu'ils veulent, ni ce qu’ils peuvent.
La foule les admire d’autant plus qu’elle les comprend
moins ; les vrais savants les dédaignent, les habiles s’en
moquent ; ‘ils ont d'ordinaire la vogue d’une mode nou-
velle, et durent & peu prés autant. Les analogies déduiles
de Ihistoire générale de U'esprit humain nous anlorisent
donc de reste A considérer la phrénologic comme une de
ces sciences diles oceulles, qui, il y a quelques siteles,
occupaient les meilleurs esprits, Les formes et le langage
seuls ont changé ; le fond est resté le méme. »

PHILOSOPHIE MEDICALE.

De la volonté considérde comme puissance morale ¢t
comme maoyen t.’zcim'pm!iquc;

Mémoire lu i I'Académie rovale de Médecine,

ParM. Levocteur P. JoLry,

Il est une puissance d’action qui régle et domine
Phomme moral, préside b ses délerminations el & ses
mouvements, A laquelleil doit ses plus nobles résolutions,
comme ses plus généreux sacrifices, son Iriomphe sur
Jui-méme , sa suprématiesur le reste de la création, Gelle
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puissance, ¢'est la volonld, puissance aussi incompré-
hensible dans sa nature que dans ses effets, aussi insai-
sissable & lous nos sens qu’a tous nos instruments d'in-
vestigalion, el toulefois , non moins digne d’exciter I'in-
térét et la sollicitude du médecin, que les méditalions
du moraliste et dua philosophe.

Je veux essayer de prouver, par un court expost de
faits, que la volonté n’a pas seulement ‘le pouvoir de
maitriser les actes musculaires qui ont licu dans le cours
habituel de la vie; mais que, par son intervention sage-
ment dirigée, son applicilion diversement combinée,
elle peut aussi, dans beaucoup de cas, devenir I'unc des
plus précieuses ressources de la thérapeutique.

Pour proééder avec ordre dans I'examen de celle pro-
position , j'étudierai successivement le pouvoir de la vo-
lonté sur les divers actes qui dérivent du sentiment de
I'entendement et du mouvement : car c'est & celte triple
faculté que se rapporte I'exercice tout entier de la vie
physique, morale et intellectuelle.

Et d’abord I'homme n’a aucun pouvoir de maitriser
d’une maniére divecte ses sensations et ses perceplions.
Sa volonté resle impuissante devant la sensation des
odeurs, des sons, de la lumitre, des saveurs; devant le
sentiment de la faim, de la soif, du besoin de respirer ,
de se reproduire. Bien plus: tous les eflorts qu’il tente
pour éleindre directement le sentiment du plaisic ou de
la douleur, pour arréter 1¢ cours des perceplions visuelles,
auditives , olfactives, ne font que les aceroitre. Ainsi,
vouloir imposer silence & la douleur, soit physique , soit
morale, c’est en augmenter la violence. Le stoicien a
bean dive : la douleur n’¢st point un mal , la pature lui

page 29 sur 498


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x01&p=29

3o PHILOSOPHIE MEDICALE.

répond par des actes de contraction musculaire qui dé-
cdlent assez toute sa force. Loin d’étouffer la tristesse,
la volonté, quis’atlaque directement  elle, semble plutét
en entrelenie la cause et Delfet, De méme, chercher &
modérer sa joie, c’est encore, le plus souvent, en ang-
menler la vivacilé, Telle est surtont celle de toute une
classe d’écoliers qui éclate en transports plus on moins
vifs, sous la contrainte et les menaces d’un maitre. Qui
ne sait que vouloir fermer son ceeur aun sentiment de I'a-
mour , c’est Paignillonner? que vouloir le faire naitre,
¢’est au contraive I'anéantir. Et ne comptez pas plus sur
le pouvoir direct de la volonté pour combaltre la haine
ou I'aversion que vous inspive Lelle personne ou Lel objet,
ni pour surmonter le sentiment de crainte on de terrear
qui vous domine , lous vos eflorts seraient encore inutiles,
si vous ne parveniez a substituer un mouvement , ou une
tont autre passion, & celle qui vous obstde. Et, chose
bien remarquable, c’est en cherchant i maitriser le
sentiment qui porte aun suicide, qu'il acquiert plus de
violence , qu’il devient irrésistible. Il faut avoir recu les
confidences des malheureux que le désespoir poursuit,
pour se fuire une idée de la lutte affrense qu'ils ont & sou-
tenir pour surmonter ce dégoiit de la vie, et le besoin d'y
mellre un terme; comme si, dans celte lutte oit la raison
et la passion sont aux prises , et s’exaspérent 'une 'autre
par Vopinidtreté méme du combat; olt, comme le disait
si éncrgiquement saint Paul, la volonté des membres
dispute a la volonté de I'dme I'honneur de la victoire,
tout était préva pour le triomphe de la verlu, aussi bien
que pour la gloire de I'’humanilé.

11 est également vrai que Vexercice de la pensée est
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enlidrement sonstrait & Fempire de la volonté. Il ne dé-
pend pas plus de nous d’avoir des idées et des souvenivs
que de nous en afleanchir; et I'on sait combien sont in-
fructueux tous les efforts que I'on fail pour se rappeler
un nom, un mot quelconque, tandis qu'il suflit de ces-
ser Loul effort de volonlé pour que ce nom ou ce mot ap-
paraisse spontanément i lesprit. Non-seculement on ne
se fait pas & volonté orateur, potle ou musicien , mais
vien n’est plus contraire aux inspirations de I'éloquence
ou du génie que I'exercice de la volonté.

Ainsi donc, la volonté ne jouit d’aucune puissance di~
recte ni sur les sensalions, ni sur les perceplions, soit
affectives, soit morales, soit inlellectuelles,

Il n’en est pas de méme des acles extérieurs ou physi-
ques qui s'accomplissent sous l'influence immédiate de
ces sensalions et de ces perceplions. Ici, en effel, la puis-
sance de la volonté est pour ainsi dire sans limile. Aussi
active que la pensée donl elle est inséparable , elle veille
comme elle, & Lous les instants de la vie, et sur les sensa-
tions et sur les mouvements, Elle veille dans le sommeil
méme, car cest elle qui préside aux actes qui s'operent
dans les réves el le somnambulisine ; elle veille dans 1'état
de maladie comme dans I'état de santé, car, alors méme
que lous les sens sont altérés, elle reste inaliérable avee
tous ses calculs el loutes ses combinaisons, méme chez
I'aliéné. Ennn mot, elle élablit sans cesse, entre I'homme
physique ¢t 'homme moral, une lutle d’olt dépend le
triomphe del'un sur auire, et rend, par cela méme,
I'humanité justiciable de tous les acles que condamne la
morale ou la sociélé. Kt ce n’est pas seulement dans I'or-
dre moral eu social que la volonté peut tout, mais dans
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les sciences , lorsqu’elle ponrsuit sans reliche la solution
des problémes, ou la découverle des mondes; mais dans
Ies arls, lorsqu’elle préside & I'accomplissement des plas
grands chefs-d’ceuvre de Pesprit humain, Et je ne parle
pas de cetle volonté qui arme les nations, décide du sort
des peuples et des empires, de celle volonlé que nous
avons vue nagueres courant de trinmphe en triomphe &
la conquéte de laterre , ne s’arrétant que quand une puis-
sance suchumaine vient lui dire aussi: tu n'iras pas plus
loin!

Envisagée spécialement dans I'homme physiclogique
et pathologique, la volonté est d’aatant plus puissante
sur la détermination des mouvements, qu'ils résultent na-
turcllement da fait méme de la volonté; et celle loi de-
meure également applicable aux actes instinelifs et réflé-
chis, aux actes physiologiques el pathologiques. On sait
que par le seul fait de Uhabitude, tel individu affecte des
Posilions » des gestes, des mouvemenls qui acquiﬁrcul,
avec le lemps, toute la force d’une seconde nature, et
quine peuvent étre rompus que par une volonlé sponta-
née ou imprimée, mais nécessairement plus forte que
celle qui les entretient. G'est méme sur ce principe géné-
ral d’orthonomic des organes qu'est fondé en partie le
systéme d'éducation primilive, ainsi que la loi de perfec-
tibilité humaine; de méme que c’est en vertu de son pou-
voir que I'homme s'éléve anx plus hautes destinées phy-
siques et morales qu'il puisse alleindre.

La volonté maitrise d’autant plus facilement les dévia=
tions de Paction musculaire, qu’elles sont plus récentes,
et queles sujets qu'elles affectent sont plus jeunes, Mais
on peut élablir en principe général qu'il sugfic de vouloir
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pour pouvoir rempre une habitude musculaire vicieuse,
ou tout acle suscité par une passion desordonnde. Disons
toutelois qu'il n'est pas aussi facile qu'on le croil de von-
loir. Peu d’hommes savent imprimer & leurs délermina-
tions musculaires une volonté ferme el soulenue. S'obser-
ver assez séybrement , assez constamment et assez long-
temps pour vaincre sans retour celte tendance i la répé-
tition des actes qui constituent les lics, les gestes et toutes
les habitudes qui blessent nos usages on nos meeurs; lel
est le seul moyen d’y mettre un terme. Des préoccupa-
tions diversives, capables de remplacer un mouvement
actuel par une sensation quelconque, ou de subslituer
un mouvement régulier & celui que 'on veut redresser,
tel est le moyen d’en assurer I'effet, On congoit que chez
I'enfant, qui est incapable de discernement et de sponta-
néité , il fuille diriger la volonté, ou méme la contraindre;
on peut de celte manidre rompre les habitudes les plus
anciennes, les plus opinidtres; et plus tard, lorsque Ia
raison a acquis toule sa maturité, et la volonté toute sa
puissance , 'homme devient, pour ainsi dire , justiciable
des actes dont il sagit, parce qu'il peut tout aussi bien,
par la senle force de sp volonté, réprimer la perversion
de ses mouvements, qu'il peut dompter les ellets d’une
passion criminelle.

Dans I'état pathologique, la volonté est également
douée d’une puissance d’action remarquable sur la faculté
motrice. L'orthopédie n’a cerlainement pas de moyens
plus eflicaces & opposer & ces déviations de la taille qui
ont pour cause I'inégalilé ouJe défout d’antagonisme des
forces musculaires, par suile d’attitudes qu’aflectent les
sujets qui en sont atteints, Dansce coa ; en effct, des exors

1887. T\ I Janvier, 4
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cices sogement combinés, el soutenus par une grande
force de volonté, font souvent tousles frais de la guérison.
Je ne cilerai que le fail snivant pour justifier cetle vérilé :

Mlle Edmée V...., de Sézanne, igée de 17 ans, portait
depuis son enfance une dévialion du rachis, quiétait par-
venue en peu d années & un degré considérable. Toutes les
fonclions élaient en quelque sorte enrayées par la géne
des principaux viscéres. La déformation du thorax rendait
la respiration halelante et causait une toux habituelle; la
nulrition se faisait mal; le développement général s’était
arrété des I'age de 10 ans, et la stature du corps était
celle d’un enfant de cet dge. Mlle V. avail 5 pieds g pou-
ces i I'époque olil’on commenca le traitement. Les mens-
trues n'avaient pas paru.

Mais dans celte organisation chétive résidait une vo-
lonté forte, gu'excilail encore un ardent désir de tout
faire pour changer une position aussi fichense. Une fois
instroite de ce qui devait améliorer celle position, Mile V.
n’eut plus qu'une seule idée, qu'une pensée fixe, celle de
diriger ses moindres actions vers un bul unique, la guéri-
son de son infirmité, Entrée le § octobre 1852 dans I'éla-
blissement orthopédique du docteur Bouvier, elle devint
bientot un moddle pour ses compagnes, dont elle stimu-
lait le zile par son exemple et ses discours. Les exercices
gymnastiques lui offrirent d’abord des difficullés que toule
aulre aurait putrouver insurmontables. Son systéme mus-
culaire élait tellement affaibli, quelle éprouvait la plus
grande peine & rester suspendue par les bras quelques mi-
nutes ; hors d’haleine au moindre effort, elle fut plus
d’un mois & pouvoir pratiquer une ascension par les mains
le long d'une échelle peu élevée. Mais, force de persévé-
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rance, elle finit bientdt par surpasser les plus agiles. De
ce moment elle devint pour ainsi dire infatigable. Non
contente de remplir sa tiche anx heures de gymnastique
avec une scrupulense exactitude, clle consacrait encore
aux exercices le lemps que les aulres donnaient & la pro-
menade. On la voyait, dans le ceeur de U'été, le visage
couvert de suenr, redoublant d’efforls pour ne rien dimi-
nuer de leur durée. Elle ne montrait pas moins de zble
dans I'application des appareils mécaniques qui concou-
raient an traitement avec les exercices gymnastiques.
Celle résolulion soutenue porla ses fraits. Il se fit en
peu de mois une métamorphose complite dans loute la
personne de Mlle V. La toux cessa; la poitrine s'¢largit,
larespiration devintlibre et facile; la nutrition se fit mieux,
et le systdme musculaire en particulier prit un accroisse-
ment prodigieux. La lace, anlrefois péle ct étiolée, acquit
la coloration et I'embonpoint de la plus brillante santé,
L’appétit , presque nul et irrégulier avant le traitement ,
devinl considérable. Le redressement de I'épine [it de ra=
pides progrés, et 'aspect du trone élait lotalement changé
an bout de deux ans et demi gque dura le traitement.
Mlle V. avail alors grandi de sept pouces, Le poids du
corps avait augmenté de 22 livees. La force des mains ,
qui, quelques mois apres son entrée dans P'élablissement,
ne marquait encore que 4o f. au dynanomélre, avait at-
teint 52 £ ; celle des reins avait éié portée de 8o £. & 180,
Le diamblre transversal de la poilrine avail augmenté de
deux pouces, et 'on ne remarquait plus qu'une légére
différence dans la conformation des cotes & droile et
gauche. Les régles parurent & lafin de la seconde année,
el continuérent depuis réguliérement. Sorlie en 1855 de

a,
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I’établissement de M. Bouvier, Mlle V. n’a rien perdu de
sa vigueur, ¢t jouit encore aujourd’hui de tous les avan-
tages que lui a procurds sa volonté inébranlable.

On connait les henreux elfets d’une volonlé forte et per-
sévéranle pour vaincre les secousses convalsives quiaccom-
pagnent, chezcertains individus, la prononciation, et qui
constituent le bégaiement. Assujetiir la voix et la parole
4 une sorle derhylhme ou de mesure, c’est-a-dire parler
a haule voix, prononcer syllabe i syllabe, déclamer, chan-
ter, tel est le seul moyen d’y remédier, et I'art le plus per-
fectionné, le plus eflicace, sera toujours la volonté la plus
forte et la plus soutenne, celle dont les efforts et les com-
binaisons tendront le plus & fixer les mouvements de la
Iaugt:c , pendant qu’elle artieule des mots. Tous les trai-
tements dont Uexpérience a lo mieux justifié Uellicacitd
jusqu’a ce jour, se fondent essentiellement sur ce principe;
tels sont surtout ceux qui ont é1¢ préconisés dans les der-
niers lemps par Mme Leigh, par MM. liard, Malbouche
el aulres auleurs.

Le strabisme ou déviation de l'axe visuel, le nystagmus
oculé, on mouvement latéral convulsil des yeux, par suite
du défaut d’antagonisme des puissances musculaires qui
fixent ou meuvent ces organes, sonl encore des étals
morbides auquels la volonté scule pent remédier. La
science posséde sur chacun d’cux des exemples de guéri-
son oblenus méme chez des sujels adulles, tanlol par la
seule force de la volonté, tantol & Vaide d'inslruments on
appareils capables d’en assurer Ueflet. i

Mais c’est principalement daus la chorée ou danse de
S, Guy que la volonté monire une puissance thérapeutis
que dos plus remarquables, On sail que le nom de gete
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maladie, qui consiste dans une perversion de l'action
muscalaire, lni vient de ce qu'antrefois un grand nombre
de personnes qui en élaient affectées se rendaient en pé-
lerinage & la chapelle de Saint-Guy, en Allemagne, pour
y danser jour et nuil jusqu'a leur parfaile guérison. Ce
fait, assez généralement oublié ou relégné dans I'histoire
des superslilions du moyen dge, mérilait du moins quel-
que altention de la part des praticiens, en ce qu'il signale
Pheureux effet d’un mouvement régulier substitué & un
mouvementmorbide cu perverti. M. Louvet-Lamarre, mé-
decin & Saint-Germain-en-Laye, a su le metire d profit
avec un rare bonheur chez une demoiselle de 11 ans, at-
teinte de cette maladic, contre laquelle tous les moyens
de l'art avaient é1é presque inutilement employés, Ce mé-
decin, bien persuadé aussi que, dans beaucoup de cas, et
aprés un certain temps, habitude seule continue indéfi-
niment la durée de la maladie, comme celle de beancoup
d’autres alleclions nerveuses, concut I'idée de recourir A
un traitement gymnastique. Il preserivit surtout la danse
d la corde comme Pexercice le plus propre & soutenir
Iattention de la malade et la régularité des mouvements.
La jeune personne I'accueillitavee empressement. Elle s'y
livrait une grande partie du temps, et en moins de quinze
jours le remede avait triomphé de la persistance de la ma-
ladie.

d’ai eu occasion moi-méme, il y a plusicurs années, de
faire la plus heureuse application de ce moyen chez une
jeune personnede 12 ans, également alteinte de chorde ,
qui avait résisté 2 beaucoup de remddes ; el toit récem=
ment j'ai pu constater I'effet presque miraculeux de
Pexercice alternatit de la danse et du piano chez deux de-
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moiselles dela méme famille, atleintes successivement de
la méme aflection,

On concevra plos difficilement que la volonlé puisse
maitriser les accds d'épilepsie, el pourlant le fait n’est
pas non plus sans exemple. Nous avons va & 'hdpilal
Saint-Louis, en 1827, un homme, atleint depuis longues
années de cette aflrense maladie, se soustraire pour ainsi
dive & volonié & ses allaques, 1l lui suffisait pour cela de
soumelire & un exercice volonlaire I'appareil musculaire
de la mastication et de la déglutition, en introduisant
dans sa bouche des aliments solides aussitét qu'il était
averti des premiers indices du retour des accis.

On connait I'histoire de I'épidémie d’épilepsie survenue
dans un couvent de Harlem, sous la seule influence de
Uimitation, et que la contrainte et la menace, conseillées
par le grand Boerhaave, gudrirent comme par enchante-
ment. De tels faits n'étonnent pas ceux qui ont étudié les
lois de la vie dans I'observalion intime de I'organisme,
el qui ont appris, dans Pappréciation des phénomines
morbides, que les plus graves désordres des facultés sensi-
lives el motrice peuvent étre indépendants d'aucune 1é-
sion matérielle, et n’avoir souvent d’aulre cause qu'une
déviation de linnervation. Sous ce rapport, le Létanos
est encore une affeclion contre laquelle I'intervention de
Ja volonlé peut opérer des effets que U'on attendrait quel-
quelois en vain des médicalions les plus énergiques. Tel
fut surtout le cas bien remarquable, publié par mon excel-
lent ami le professcur Cruveilhicr, d’un tétanos traumali-
que porté an plus haut degré d'intensilé, our la volonté
seule , aprés une foule de remédes inutilement employés,
vint, ¢ wwe par miracle, arracher le malade % une mort
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qui semblait inévitable. Témoin des secousses convulsi-
ves du diaphragme et de tous les muscles de la respivas
tion, qui déja donnent lien & lous les symptomes d'unc
véritable asphyxie , M. Craveilhier ne voit plus d’autre
moyen de salut pour le malade que de soumeltre Iappa-
reil musculaire de la respiration & l'empire d'une volonté
capable de maitriser les mouvements involontaires ou
convulsifs. Il se place de suite devant le malade, lui or-
donne de faire des inspivations profondes, aussi rappro-
chées que possible, el mesurées en quelque sorte sur les
mouvements allernatifs d'¢lévation et d’abaissement des
bras, auxquelsil se livre, Le malade s’y préte avec autant de
confliance que de docilité. Les secousses convulsives , qui
étaient d’abord presque continuelles, s'¢loigndrent de plus
en plus par celle respivation cadencée, el en peu de jours
tous les accidents fivent place & la santé.

Le tremblement sénile qui tend néeessairement i s’ac-
croiire par la nature méme de sa cause, et qui devient
quelquefois assez considérable pour rompre I'harmouie
de tous les mouvements, n’est pas lui-méme irrésistible
& la puissance de la volonté. J'ai vu un vieillard de 84
ans, alteint an dernier point de cette sorle de trémulation
qui I'empéchait d’écrive un seal mot, et qui, & force d'é-
tude et de patience, était parvenu i imprimer aux mou-
vemenls convulsifs de ses doigls une direclion qui loi
permettait de tracer des mots et des lignes avec une mer-~
veilleuse régulavité,

La loi d'équilibre ou de staligne musculaive lient sou-
vent & si pen de chose qu'un rien peut la détruire, comme
un rien peat la rétablir : il sullit quelquelois, pour opérer
ce dernier effet , gque Ia volonté imprime au mouvement
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actuel vn surcroit d'impulsion. L’homme ivre, qui trébu-
che & chague pas dans la marche ordinaire, et qui se sou-
tient parfaitement dans la course ou la marche précipitée;
I'homme en santé méme , qui perd tout-a-coup I'équilibre
dans la station on la marche , et le recouvre en pressant
le pas on en courant, nous fournissent des preuves de
celte vérité,

La volonté peat également surmonter I'action muscu-
laite perverlic de Pappareil d"association des deux vies
intéricare et extéricare. On peut i volonté maitriser le
baillement el Pélernument , on peut méme suspendre le
hoquet en substitnant une forte contraction des muscles
de la déglutition & la contraction convulsive du diaphrag-
me et des moseles intrinsdques et extrinséques du larynx,
On peut encore lutler avee plus ou moinsde succds conlre
les efforts de la toux. Ce qui n’est pas seulement i noter
comme résultat du pouvoir de la volonté, mais encore
comine reméde A utiliser dans beauconp de cas. La toux,
en effét, n’est quelquefois ni une maladie, ni une néces-
sité, Elle constitue souvent une habitude vicieuse, et dans
tous Jes cas, elle devient elle-mime une cause incessante
de toux, que l'on ne saurait trop s’atlacher A moddérer
ou & réprimer. Or, la volonté, aidée surtout de sensations
capables de la détruire, on d’actions musculaires capa-
bles de la divertir, est, sans contredit , le moyen le plus
puissant que l'art puisse lui opposer. On voit des enfanls
atteints de coqueluche, qui, tout préoccupés de leurs
jeux, restent des heures entitres sans éprouver le besoin
dela toux, tandis qu'ils sont & chaque instant soumis &
de nouvelles quintes dans I'état de repos ou de sommeil
et je n'ai point €16 surpris en lisant quelque part que des
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médecins anglais guérissent la coqueluche par la distrac-
lion, quelquefois en plagant les malades sous linfluence
du bruit des usines.

La méme remarque peut également s’appliquer A la
dysurie, i la dysenterie ct & d’aulres aflections des sphyne-
ters, ol I'état spasmodique accompagne et domine sou-
vent I'état inflammatoire, et qui sont de nature  s’aggra-
ver, & se perpltaer par le fait méme de la répélition des
actes d’exerdlion auxquels se prétent les malades , et que
la volonté pourrait encore maitriser.

L’asthme vrai, purement nerveux ou spasmodique,
peut aussi recevoir une heareuse influence de I'interven-
tion sagement com binée dela volonlé, soil en surmontant
par une respivation arliliciclle le spasme des tuyanx et
des vésicules bronchiques devenus inaccessibles h 1'air,
soit en modifiant parla préoccupalion des sens 'exercice
acluel de la sensibilité pulmonaire. Clest pour atlcindre
le premier but que Laennec recommandail & cerlains ma-
lades de lire & haute voix, aflin de prolunger I'expiration
et de rendre l'inspiration plus compléte,

de tiens d’wn honorable membre del’Académie, de
M. le docteur De Lens, le [ait remarquable d'un asthime
trés-intense qu’il parvint , sinon & guériv complélement,
du moins & soulager d'une manitre trés-sensible par une
combinaison d’efforls respiratoires ayant pour elfet de
régler, de coordonner les inspirations, de les rendre
aussi profondes, aussi complétes que possible.

La volonlé, appliquée i la distraction des sens, pent de
méme opérer d’heureux effets sur Pasthme , lorsque sur-
tout les accés, qui, comme on le sait, ont lien le plus
communément la puit, paraissent autant 'effet du repos
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des sens exlernes que celui de larévolution nycthémérale.
Lacnnec a raconlé & ce sujet I'histoire fort curicuse d'un
malade qui arrétait & volonté ses acces , en allumant une
lampe ou une bougie, et en diverlissant ses sens sur lous
les objets composant I'ameublement de sa chambre.

Qui ne sait que beancoup de gastralgies, d'hystéries,
d’hypochondries, de {itvres intermiilenles méme, et bean-
coup d'aulres affeclions nerveuses, si souvent réfraclaires
4 toutes nos indications pharmaceutiques, nont cédé qu'a
des exercices wusculaires, & des voyages de long cours,
4 des promenades i cheval ou en voiture, & la feéquenta-
tion des établissements lointains d’eanx minérales; ce qui
veut bien dire quelquelois aussi i la distraction des sens ,
au mouvement , en un mot, & la volonté.

Parlerai-je enfin de celle autre classe de maladies ner-
veuses, désignées sous le titre générique de maladies men-
tales, o tont alteste une aberration des sens et ol rien
ne décgle de lésion matérielle; oi tounles les ressources
de la-thérapentigque sont dans la médecine morale, dans
la puissance de la volonté; ot le réle du médecin est alors
de convainere, celui du malade de vouloir: rile ézale-
ment dillicile pour I'un et pour l'autre , quelquefois méme
impossible , et pourtant, il faut le dire, le seul que Part
puisse dans beaucoup de cas opposer & ce genre daflec-
lions,

IL est teés-vrai que la volonté est d’autant plus eflicace
sur 1'action musculaire, qu’elle s'exerce plus habituelle-
ment sur les mouvements appelés volontaires; mais I'ex-
périence proave aussi que les muscles qui semblent les
plus indépendants de la volonté, et que I'on a nommés
pour cela snvolontaires, ne sont pas absolament soustraits
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a sa puissance. On a cilé I'exemple d’un colonel suisse ,
qui était parvenu i suspendre 3 volonté l'action de son
ceear; Bichat, Gosse de Gentve, el Montigre, avaient
aequis la faculié de contracter & volonlé lenr estomac ;
et 'on sail qu’il n'est pasimpossible de vaincre la tendance
A la syucope, au mal de mer ¢l an vomissement, par la
seule force de la volonté.

Mais un f2it bien digne de remarque, et dont les con-
stquences pratiques méritent encore toule Ialtention da
médecin, c'est que la volonté, dont la puissance est si
¢énergique et pour ainsi dive incalculable sur les mouve-
menls de conlraction, ne peat rien sur les mouvements
qui tendent au relichement musculaire. Ainsi, tout indi-
vidu qui se contracte, dans P'appréhension de la douleur,
reste soumis & la puissance instinclive de cclte contrac-
lion, malgeé tous les elforts de volonté qu’il exerce ponr
lasurmonter. Ainsi, la contraction do pharynx, qui pro-
voque la crainte de la déglutition, suffit souvent pour ap-
porler & cet acle physiologique un obstacle que toules
les déterminations de Ja volonté ne font qu’accroitre. On
avale par ivadvertance un noyaun de fruit ou tout autre
corps plus ou moins volumineux, et l'on ne peut souvent ,
méme avec la plus ferme résolution possible, accomplic
la déglutition d’une dose lrés-minime de substance mé-
dicamenteuse, et je suis bien persuadé que I'hydrophobie
dont certaines femmes nervenses offrent I'exemple n'a
souyent d'aulre cause que la lutte qui s'opére entre la
crainte et le désir ou la volonté d’avaler,

Autres exemples : c'est en vain que vous sollicitez
d’un malade dont vous explorez le bas:ventre le reliche-
ment de ses muscles abdominaux. Tous ses efforts de vo-
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lonté ne feront qu’aceroitre la contraction qu'il cherche
a mailriser,

Il en est de méme de individu & qui Pon vent réduire
une luxation. Plus on insiste alors pour obtenir de sa vo-
lonté un relichement musculaire, et plus on augmente
I’é1at de contraction qui fait obstacle i la réduction. Que
sil s'optre inopinément, et par une cause physique ou
morale quelconque, une distraction de la volonlé, tous
les muscles tombent aussitét dans le relichement, et la
réduction s’opére souvent comme par enchantement.

La méme chose a lieu dans toutes les circonstances de
la vie oit s’opdre le relichement musculaire, et pour ne
plus citer qu’un seul exemple bien frappant, le sommeil,
qui consiste essenlicllement dans le relichement de la
fibre musculaire, veul étre aflranchi du pouvoir de lu
volonté. Aussi, vouloir oblenir le bienfuit du sommeil,
c’est infaillibjement Véloigner , ¢’est volontaivement se
condamner A 'insomnie.

Si, comme nous I'avons dit , il demeure constant que
la volonté ne jouit d’aucun pouvoir direct sur la sensibilité
ou facullé de sentiv, il n’est pas moins prouvé qu'elle
peut, dans beauncoup de cas, la diverlir, 'afluiblir ou
méme la suspendre , soit en modifiant ou en transformant
son exercice actuel, soit en lui substituant une contrac-
tion musculaire plus ou moins forte. 1l est méme une
sorle d’instinct t[ui nous avertit, dansla souffrance, de
cet eflet remarquable du mouvement sur la sensibilité.
L’homme qui éprouve une douleur quelconque, une né-
vralgie, par exemple, se meat et sagite instinctivement
comme pour appeler sure I'appareil musculaire et dépenser
en mouvement le principe de sa douleur. L'expérience
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prouve que l'état convulsif, qui n’est que 'exagération de
la contraction musculairve , fait cesser immédiatement la
douleur, ¢t l'on sait que I'épilepsie, qui est le summum
de I'élat conyulsif, rend 'organisme absolument insensible
aux excilanls méme les plus énergiques.

D’aprés cela , on concevra facilement qu’une forte vo-
lonté puisse imprimer & I'action musculaire un tel degré
de contraction qu’elle ne laisse aucune prise 3 la sensi-
bilité,, ni & I'état morbide, et je ne sais quel autenr a dit
que ka mort elle-méme ne résisterait pas a sa puissance,
5i Mucius Sceevola demenre impassible , pendant que son
Lras reste exposé i la flamme ardente qui le bréile, c'est
qu’il va spontanément au devant du sacrifice que lui pré-
pare la vengeance de Porsenna , pour montrer aux enne-
mis de sa patrie tout lo pouvoir d’une volonté romaine.
Si le guerrier, dans U'élan du patriotisme ¢t 'ardeur da
combat, nes’apercoil pas du coup mortel qui I'a frappé,
¢'est que son organisme est dans une surexcilalion mus-
culaire, qui rend sa sensibilité muetle & impression de
la doulear.

La volonté, qui est le courage par excellence, est, par
cela méme aussi, auxiliaire nécessaire de celle foree de
réaclion ou de résistance vitale, sans laquelle toutes les
combinaisons thérapeutiques sont le plus souvent impuis-
santes. Sous ce rapport, il n’est peut élre aucune maladie
4 laquelle clle ne puisse apporter le bienfait de son in-
fluence. Mais, c’est surtout dans les épidémies qui sem-
blent porter les premitres ulleintes aw principe de vie
méme, que la volonté montre loute sa puissance, On sait
que ce sont, en général, les hommes les plus volitifs,
Cesteb-dire lgs plus couragoux et les plus dévouds, qui
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sont les plus réfractaires aux coups de la conlagion; et
sans chercher nos exemples dans les annales de lascience,
le choléra nous a fourni mille preaves de cetle vérité;
car, si tout est encore mystére sur I'étiologie comme sur
letraitement de celle maladie, il parait du moins conslalé,
par I'observation la plus unanime , ¢"il y a eu moins de
viclimes parmi les individas actifs, laborieux, Loujours
agissanls, que parmiceux qui, par crainle ou par pru-
dence, se concenlraient dans leur demeure pour s’aban-
donner au repos ou i Uinertie.

Nous avons vu des médecins, que le fléau poursnivail
sans reliche , s’arracher pour ainsi dire 3 sa {ureur par
la senle puissance de la volonté, c'est-h dire A foree
d’exercice, de veilles et de monvement.

L’un des ministres de Charles X, M. de Montbel, que
sa malbeureuse destindée politique conduisit en ¥830 sur
une terre d'exil, au moment oi1 le choléra y sévissait avec
toute sa violence, eut bientdl & luller aussi conlre ses
allaques. Atteint pendant la nuit de lous les symplomes
dela m:llat'lic, il s'insurge aussitol contre elle et s’appréte
& lui résister avee loute la puissance d'une ame florle cl
courageuse. Il sort de son lit, s’habille et court & grands
pas metlre ordre d ses affaires; il resle plusieurs jours
dans une continuelle réaction de corps ct d'esprit, et
parvient ainsi & vaincre I'ennemi le plus redoutable, peut-
étee, que la médecine ail en 3 combaltre jusqu’a ce jour.

En résumé, il nous parail résulier évidemment des
faits qui précddent, et que la plus simple observation
pourrait multiplier i Vinfini , les corollaires suivants:

1° La volonté n’a ancune puissance direcle ¢t immé -
diate sur Pexercice des sensations naturelles et acciden-
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telles, non plus que sur les perceplions, soit aflectives ,
soit morales, soit intellectuelles.

Mais elle peut interrompre ct changer le cours d’une
sensation on d’une perception actuelle, en lui substituant
une aulre sensalion, une autre perceplion, ou un mouve-
ment quelconque.

2* La volonté exerce une puissance direcle et, pour
ainsi dire, illimitée snr action musculaire, soit dans I'élat
phbysiologique , soit dans I'état pathologique,

Mais son pouvoir est d’autant plus eflicace qu'il s’exerce
sur I’action musculaire de la vie volontaire on de relation.

F° La volonté exerce également une puissance remar-
quable sur les actes physiologiques et pathologiques de la
vie inlérieure ou involontaire,

Mais elle demeure complétement inefflicace sur les con-
tractions instinctives qui ont pour cause appréhension
de la douleur, ainsi que sur les acles musculaives qni
ont pour but et pour eflet le relichement de la fibre mo-
trice ; el de méme que la contraction musculaire est sou-
mise tout entiere & la volonté, de méme aussi le rela-
chement musculaive est, en partie, soustrait i 'empire de
celte faculté.

4 Enfin, la volonté peut imprimer A la fibre muscu-
laire un tel degré d’excitation et de contraclion qu’elle
ne laisse & la fibre sensitive aucune prise anx impressions
extérieures méme les plus énergiques,
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MEMOIRE
Sur la métro - péritonite simple et compliquée ;

Par M. NonarT,
Médecin du Burean central.

RAPPORT
Fait sur ce Mémoire (1) & la Société de médecine,

Par MM. Derexs, Rocue et TEALLIER, rapportenr,

Depnis I’zntiquité la plus reculée jusqu'd nos jours, les
maladies des femmes en couches ont é1é pour les praticiens
un sujet de méditations et de recherches sérienses. La
fréquence de ces maladies, la rapidité de leur marche, le
danger dont elles s"accompagnent, le siége qu’elles occu-
pent-et la spécialité de leurs causes, onl excité la sollici-
tude et exercé la sagacité des meilleurs observateurs. Que
d’efforts ont éLé tentés depuis Hippocrate pour établir
avec précision I'éliologie des maladies décriles sous le nom
de fidvres des femmes en couches!

Ces cfforts ont-ils été sans résuliat ? La science est-elle
restée dans celle incertitude sur le siége et la nature de
ces maladies, qui les faisait considérer, lantit comme unc
inflammation pureet simple del’utérus, par Hippocrate et

(1) Le travail original sera inséré dans le prochain numéro de la
Revues
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tous les médecins de Pantiguité jusqu'a Willis, qui leur
donna le nom de fitvre puerpérale; tantt comme une in-
flammation des intestins, de I'épiploon on du mésentére,
et plus lard, an commencement de nolre tre, comme une
inflammation du périloine? Grace aux travaux des anato-
mo-pathologisies modernes qui ont répandu de si vives
lumiéres sur la plopart des questions de pathologie, I'ob-
scurité qui enveloppait origine de celle qui nous oceupe
s'est en grande partie dissipée. [l est bien reconnu au-
jourd'hui que les accidents graves compris sous la déno-
mination générique de fiévre puerpérale ne dépendent
pas de la lésion d’un organe unique : le réle important
que I'utérus joue dans l'acte de la parturition devait, il
est vrai, le faire considérer comme le point de départ le
plus natavel et le plus ordinaire de ces accidents; la fré-
quence des altérations de ses ligaments suspenseurs, du
péritoine, des trompes et des ovaires, avail aussi de toul
temps [rappé I'atlention des obseryvalenrs; mais les lésions
les plus {réquentes, les plus graves et les plus fécondes
en sinistres résultats, celles des vaisseaux veineux el lym-
phatiques, leur avaient entiérement échappé , lorsque
Clarke signala la présence du pus dans les veines ulé-
rines.

La lésion de ces vaisseaux fut également reconnue par
Wilson et Chaussier, par MM. Ribes et Husson; mais c'est
a Dance qu’est dit honneur d’avoir démontré le premier,
dans son mémoire sur la phlébile publié en 1828, linflam-
mation des veines dans la péritonite puerpdérale, et d’a-
voir rapporté i cetle inllammation les phénomdnes ady-
namiques qui accompagnent quelquefois ce genre d'af-
fections,

18387, T, I, Janvisr, 4
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Nous allons, Messieurs, jeler un coup-d’wil rapide sur
le travail de Dance et sur quelques-uns des éerits qui ont
¢été publids depuis Dance sur les lésions puerpérales des
veines et des vaisseanx lymphatiques. L'importance da
sujet nons fera pardonner celle digression, qui rentre
d'ailleurs dans I'analyse du mémoire de M. Nonat.

Dance décrit en anatomiste habile les Iésions des veines
dans la phlébite utérine; il indique le point de départ de
Finflammation A 'orifice béant des veines dans les sinus
utérins qui correspondent i I'insertion du placenta. Il suit
avec une grande exaclitude la marche du pus dans le sys-
teme veineux; il signale son dépot et sa collection dans
les divers organes, et notamment dans le parenchymedu
poumon, & la superficie de l'organe, entre son lissu et la
séreuse qui l'enveloppe. Dans ce travail, qu’on ne saurait
trop méditer, Dance rallache invariablement la phlébite
utérine & la métrite puerpérale. Il avait ainsi fait faive un
grand pas & la connaissance de I'étiologie de la maladie ;
mgeis Dance observait dans un hopital (I'Hétel-Dieu) qui
n'élait point exclusivement consacré au trailement des
femmes en couches; les cas soumis & son observation,
peu nombreux, isolés, ne lai présentaient pas, selon toule
apparence, la maladie sous toutes ses faces el avec Loules
les lésions qu’elle comporle ; peul-étre aussi n'est-il pas
donné au méme observatcur detout découvrir. Quoi qu'il
en soit, Dance ne dit rien des lésions des vaisscaux lym-
phatiques. !

Un an plus tard, en 1829, ua autre observaleur non
moins recommandable, M. Tonnellé, alors interne i 'hos-
pice de la Maternité, fut témoin de l'une de ces épidémies
de fievres puerpérales qui ravagent si souvent les établis-
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sements consacrés aux femmes en couches. Comme
Dance, M. Tonnellé reconnut la fréquence de la phlébite
utérine dans ces fitvres, ¢t de plus il signala, comme cause
étiologique tout aussi fréquente, la lésion et la suppura-
tion des vaisseaux lymphatiques.

Dans cette épidémie de fitvre puerpérale, M. Toanellé
constata les altérations du périteine , Uinflammation de
I'utéros, la suppuration des veines el des vaisseaux Jym-
phaliques de I'utérus, rencoutrée trois fois sur cing cas;
de vastes collections purnlentes dans le centre des mus-
cles et dans les cavités arliculairves , eflet direct et immé-
diat de P'absorption du pus, de son mélange avec le sang
el de son transporl et de son-dépot au sein des crganes;
enfin le ramollissement et la putrescence de l'utérus.
M. Tonnellé fait déjh remarquer le chillve trés-élevé des
allérations des vaisseaux lymphatiques, dans lesquels il a
trouvé du pus trente-deux lois sur deux cent vingt-deux
ouvertures de corps faites & la suile de fitvre puerpérale.
Néanmoins , tout en n'élevant aucun doute sur la forma-

-tion da pus dans la cavité méme des veines, par suile
deleur inflammation , cet habile obsevvatenr laisse encore
au temps el aux recherches ultérienves & décider si le pus,
rencontré dans les vaisseaux et les ganglions lymphatiques,
esl aussi le résultat de lear inflammation propre.

Celle question devail provogquer de nouvelles recher-
ches et sc résoudre 1L ou tard par aflirmative ou par la
négative. En 1850, M. Duplay, placé sur le méme théa-
tre que M. Tonnellé, reprit les travaux de son prédéees-
seur sons la divection du méme chef, M. Désormeaus.
Soit qu'il se fut attaché d’une manitre plus spéeiale a 'é-
tude des lésions des vaisseavx lym phaliques peadant le

.llfll-
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cours de I'épidémie qu’il eat & observer, soil que dans
celte ¢pidémie les Iésions des vaisseaux lymphatiques fus-
sent plus multipliées que dans celles qui Pavaient préeé-
dée, M. Duplay rencontra du pus dans les vaissaux lym-
phatiques de la plupart des sujels soumis & la nécropsie.
Ce médecin n’a jamais tronvé du pus dans les lymphati-
ques sans altération de la matrice , de ses dépendances ou
du péritoine; d’oir il se demande si ce pus est le produit
de l'inflammation des vaisseaux lymphatiques, on sil est
seulement absorbé et charié par ces vaisseaux. Il finit par
se ranger 4 'opinion de M. Cruveilhier, qui admet que les
vaisseaux lymphatiques ne sont point enflammés dans
leurs principanx trones, mais que le pus qui les par-
court n’en est pas moins le produit d’une phlegmasie qui
aurait altagué un point plus on moins éloigné du systéme
lymphatique, et plus ou moins rapproché de ses ramifi-
cations capillaives. Bien que présentée avec des restric-
tions, celte opinion fait suflisamment pressentir la nature
inflammatoire des lésions des vaisseaux lymphaliques,
Dans son mémoire sur les maladies da systéme lym-
phatique , imprimé en 1855, M. Velpeau prouve par les
faits et par le raisonnement P'inflammation des vaisseaux
lymphaliques. Si 'angioleucite n’a pas été signalée d’ane
manitre plus positive jusqu’a ce jour, c’est parce qu’il esl
souvent diflicile de la distinguer au milieu des Iésions des
autres systémes, du systtme veineux, par exemple,
avec lesquelles elle existe et se confond [réquemment.
Selon M. Velpeau, les altérations des vaisseaux lymphati-
ques sontsi évidentes qu’on ne peut plus révoquer en doule
le caractire inflammatoire de la maladie qui les produit.
M. Velpeau ne s’occupe pas, il est veai, de I'angiolencite
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ulérine puerpérale; mais co qu'il dit de la Iésion deslym-
phatiques en général nous parait applicable a celle des
mémes vaisseaux dans le cas de fidvre puerpérale. L'an-
gioleucite , comme la phlébite des membres, ne different
de I"angiolencile el de la phlébite puerpérales que par lear
cause déterminante et par la disposition orgaﬁique parti-
culiere qui imprime & ces dernitres quelque chose de
spécial dans leur développement, leur marche et leur
lerminaison.

On tronve encore des observalions intéressantes, et qui
peuvent servir & 'histoire de la fidbvre puerpérale, dans
Plusieurs theéses soulenues & la facullé de médecine de
Paris, et entr’autres dans celles de MM. Danyau, Fer-
nandés, Logallois, Boyer (de Nimes); dans un mémoire
de M. Montault, dont vous venez de récompenser. et
Q’encourager les efforts , imprimé en 1851 dans le jour-
nal complémentaive des Sciences médicales, et dans la
these de M. Nonat lui-méme, qui, dés 1852, annoncait
le travail plus important qu'il vient soumettre aujourd’hu
i votre jugement. Tous ces lravaux déposent de I'utilité
des recherches anatomiques pour établic sur des bases
solides 'étiologie des lésions diverses qui se rencontrent
dans les maladies des femmes en couches. Ceslésions sont
si nombreuses que nous n’hésitons pas & réclamer la ré-
habilitation de la dénomination de fiévre puerpérale, sous
laguelle elles élaient comprises. Nous savons ce que celle
expression a de mal sonnant pour les esprils rigoureux;
aussine lui donnons-nous la préférence qu'en Lant qu'elle
serail considérée comme un terme générique plus large,
qui ne préjuge rien sur le siége et la nature de la mala-
die. La fitvre puerpérale serait la conséquence, tantot
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d'une métrile simple on d'une mélrite compliquée de
]:hIéhiic; e ]}'mph:lngilc, d'ovarite, de périlouilc o1l
d’enlérite ; ou Pexpression de chacune de ces maladies
prises séparément, si loutefois elles sont susceptibles
d’exister isolément et exemples de toute complication,
M.De Lens voudrait quo expression fiévre puerpérale fit
conservée pour désigner la mélro-périlenile puerpérale
qui régne épidémiquement dans les hépitaux , et qui re-
connail pour cause l'infeclion miasmalique, et que 1'on
conservil & chacune des lésions qui s’observent dans les
maladies des femmes en couches, et qui se développent
d’ane maniére sporadigue , la dénomination qui leur cst
propre. Trop de sévérité dans I'expression donne a Lidée
qui s’y raltache quelque chose de trop arrété qui nuit
aux progrés de Ja science. Ainsi, des observateors d’un
grand mérite, nos collegues , MAM. Gase et Baudelocque,
en renfermant dans la péritonite puerpérale presque tou-
tes les maladies des femmes en couches, ont évidemment
trop restreint le nombre des autres lésions qui peavent
donner lieu & la fievre puerpérale. Pour M. Baudeloeque,
qui imprimait son trailé de la péritonite puerpérale en
1850, & celle épogue on les lésions de 'ulérus étaient si-
gnalées de toules parls . ces mémes lésions sont des com-
plications rares de la péritonile puerpérale. L'inllamma-
tion des veines de ulérus ne complique que quelquefois
celle du péritoine, Cet auleur ne dit que quelques mots de
Pinflammation des Jymphatiques. M. Baudelocque n’avait
A draiter ; il est vrai, que de la péritonite puerpérale;
mais la lsion: da péritoine est si intimément lice a celle
de 'utéros el de ses vaisseaux, gu'ona lien de s'élonner
quun praficien si judicicux ait lenu si peu comple du
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role trés-important que les altérations de ces organes jouent
duns la péritonile puerpérale. On ne pent attribuer celle
lacune dans son ouvrage, d’ailleurs trés-remarquable,
qu’a une préoccupation d'esprit qui lui faisait rechercher
et voir toule la maladie dans la lésion du péritoine.

Aprés cet apercu historique que nous vous prions, Mes-
sieurs , de nous pardonner en faveur de I'importance du
sujet, nous arrivons au mémoire de M. Nonat.

Ce teavail est le résumé des nombrenses observations
que son auleur a recueillies & I'lotel-Dieu, dans le service
de M. Caillard, pendant Pépidémie qui régoa en 1851
parmi les nouvelles accouchées regues dans cet hipital.
Il est divis¢ en deux parties. La premitre renferme trois
groupes de faits destinds b faive ressortiv les caractires
propres et diflérenticls de la métro-péritonite pucrpérale
simple ou compliquée. La seconde partie traile de tout
ce qui concerne les caraclires analomiques, I'étiologie,
les causes prédisposantes et occasionnelles, les sympté-
mes et le traitement de la maladie.

Le premier groupe de faits comprend sept observations
de méiro-périlonile puerpérale simple ou coincidant avec
des ovariles, la gasiro-eniérite, des mammites, des pleuro-
pueumonies, I'arthritis, et la plapart, avec la diarrhée. La
derniére de ces observalions nous présente déjh la lym-
phangite utérine en voie de guérison, etl'ovarite terminée’
par suppuration. Elle sert de moyen de transition de ce
premier groupe au second , ot sont contenus les faits re-
latifs & la mélro-péritonite puerpérale compliquée de lym-
phangite ulérine.

Le second groupe renferme trente observations de mé-
tro-péritonile compliquée de la suppuration des vaisseaux
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lymphatiques ( lymphangite utérine ). Dans ces treize ob-
servalions qui ont entre elles des Lrails frappants de res-
semblance, on trouve également dans tous les symplo-
mes caracléristiques de la lymphangite utérine : févre in-
tense au début, douleur vive del'hypogastre, ballonnement
du ventre, respiration génée, symplomes typhoides promp-
tement développés...., et, i I'autopsie, suppuration des
vaisscaux lymphatiques du col de Putérus, de ceux qui
rampent sur les colés du corps de cet organe, de ceux des
ovaires, du bassin, des ganglions verlébraux, et quelgue-
fois du canal thorachique. Dans toutes ces observalions
on a pu constater, durant lavie, les phénoménes que on
rattache aux fidvres putrides-typhoides,

Les cinq observalions qui suivent forment le troisitme
groupe ol la méiro-périlonite puerpérale se lrouve com=
pliquée de U'inflaimmation des veines ulérines. Gelle in-
flammalion a éLé retrouvée une fois dans les veines cru-
rales et iliaques ; elle g'esl présentée seule el exemple de
toute complication; mais le plus souvent elle s'est accoms
pagnde de la lésion des vaisseaux lymphaliques avec sup=
puration, de pnenmonie, d’érysipile.

Gest & ce gronpe qu’appartiennent les collections pu-
rulentes qui se reacontrent {réquemment A la suile des
phlébites en général, dans le parenchyme des organes,
et plus particulitrement dans celui du ponmon.

Toules ces observalions, qui ont ¢té compléiées par la
nécropsie, sontrédigées avec une méthode dans I'exposi-
tion des symplomes, une abondance de détails dans les
~ descriplions, et une précision dans les recherches anato-
miques, qui dénotent, dans le médecin quilesa recueillics,
un praticien allentil, excrcé ct consciencienx, Elles sont
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saivies de réflexions qui font ressortic les rapporls de res-
semblance que celles du méme genre ont entreclles et avec
celles des aulres groupes, Les caractéres pathologiques et
analomiques qui les distinguent les unes des autres, ou qui
séparent chaque série, ne sont pas exposés avec moins
d'exactitude et de clarté. De manitre qu'aprés la lecture
de chacune de ces observalions, la conviction du fait
qu'elle mentionne reste gravée dans Pesprit. Quelques-
uncs de ces observations sont peut-élre un peun longues,
ce quitient & 'abondance des détails qu'elles renferment ;
mais ce rcproch{s, si cela en est un, est amplement coms-
pensé par les éloges que méritent les réflexions judicieases
et les remarques d’utilité pratique dont 'autear les a en-
richies. Elles sont ¢erites d’ailleurs avee une pureié et
une facilité de style qui donnent & leur lecture un charme
tout particulier.

Dans la seconde parlie de son mémoire , M. Nonat
s'occupe, comme nous I'avons dit, des caracldres analo-
miques, de I'éliologie, des causes, des symptomes, de la
lerminaison el du traitement de la mélro-périlonite puer-
pérale. Puisant ses renseignements dans les faits qu’il a
observés, il établit d'une manitre positive Uinflammation
des vaisseaux lymphatiques dans un grand nombre de cas,
el notamment de ceux du col de I'utérus; tandis que, dans
I'épidémie qu’il a déerite, M. Tonnellé fait mention du
pus tronvé dans les lymphatiques du eorps de cet organe,
a I'exclusion de cenx du col. Cela prouverait que dans les
deux épidémies, les lésions de I'utérus étaient les mémes,
quant & leur nature; mais qu’clles différaient, quant i leur
siége. Glest dans la métro-péritorite compliquée de lym -
phangite , qu'on relrouve ces vastes collections purulen-
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tes dans les fosses iliaques et dans le bassin; et ¢’est au
contraire dans la méme maladie, compliquée de phiébite,
qu’on observe ces abeds multiples, ou plutdt ces dépots
de matitre puralente dans les organes ¢loignés, le pou-
mon, le foie, la rate, dans les articulations et les inler-
sices des muscles des membres, CGe pus est ici le pro-
duit des veines enflammdées, comme il a été reconnu qu’il
provenait des Jymphaliques méme, dans les cas de lym-
phangite.

L'inflammation du péritoine se montre dans le plus
grand nombre des cas. Lorsque la métro-péritonite puer-
pérale est compliquée de phlcbile et de lymphangite,
tous les organes peavent élre momentanément le sidge de
Iésions plus on moins graves.

Il v'est pas facile de distinguer de prime-abord la
phicbite de la lymphangite. Nous voyons dans le mémoire
que la dernitre s'annonce par une fidvee intense; mais la
phlébite et la plupart des maladies aigués débutent de la
méme manitre. La lymphangite donne lieu aux sympto-
mes typhoides qui sont également provogqués par la phlé-
bite. Les frissons irvéguliers sont les sympiomes patho-
gnomoniques de la phlcébile, et le signal du passage du
pus dans le Lorrent circulatoire. Dans la phlébite, les ae-
cidents nous ont parn marcher avee plus de rapidité et
d’inlensité : c'est surtout dans celle dernidre complica-
tion qu’on a vu la mort survenir douze ou quinze heures
aprés le début de la maladie, ct, chose surprenante !
quon a trouvé¢ du pus déji lout formé dans les veines ct
les organes!

Pour faire mieux apprécier la valeur des divers moyens
thérapeutiques employés contre la métro-périlonite puer-
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pérale, M. Nonat rapporte plusicurs observations ol I’ap-
plication de chaque méthode do traitement . proposée a
é1é faite. Il passe en revue et il discuie savamment cha-
cune de celles qui onl paru successivement sur la scéne
meédicale; mais il s’altache plus particulitrement i Ia des-
cription du trailement qui a ¢élé mis en usage dans le
cours de I'épidémie dont il trace histoire.

La premitre condition & remplir, la principale et peut-
étre U'unique condition pour prévenie la mélro-péritonite
puerpérale, c’est d'¢loigner la femme en couches de Lou-
tes les circonstances hygiéniques favorables au développe-
ment de la maladic. Et parmi ces circonstances, I'encom-
brement des accouchées ¢l leur séjour dans un hépital
doivent étre considérdés comme les plus déeisives, Glest
dans ces élablissements, ol la maladie est pour ainsi dirve
endémique, qu’on voit se manilester, presque chagque an-
née, ces ¢pidémies menvtritres qui fonl le désespoir des
médecins, el conlre lesquelles viennent échouer toules
les ressources de la thérapeutique. Haitons-nous de dive
que ces épidémies sont renfermées presque constaniment
dans ces asiles de la mistre, i que, si quelques cas de
mélro-péritonile puerpérale se rencontrent dans la pra-
tique ordinaire, la maladie se présenie bien rarement avec
ce corlége formiduble de symplomes qui mellent quelques
heures seulemecot d'intervalle entre le moment de leur
apparition et la terminaison [alale de la maladie.

Avant de faive un choix parmi les méthodes de traite-
ment proposées, el qui sont en grand nombre, il importe
d’¢tablic une distinction entre la. métro-péritonite puer-
pérale sporadigue el celle qui régne ¢pidémiquement dans
les hépitaux. Les saignées et le taitement anti-phlogis-
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tique, par exemple, qui figurent en premitre ligne des
moyens eflicaces conire la métro-péritonile sporadique,
sont loin d’avoir les mémes avantages lorsque la maladie
a le caraclere ¢pidémique, et que parmi ses causes pro-
chaines elle compte U'infection miasmatique. Les saignées,
dans ce cas, ont 6Lé presque conslamment nuisibles. De
grands praticiens, Doulcet entre auntres, durent y renon.
cer complétement & la vue des mauvais elfets qu’elles
produisaient. Pendant I'épidémie qui, en 1786, fit d’af-
freux ravages dans les salles de I'Hotel-Dien de Paris,
Douleet remplaca la saignée par 'ipéeacuanha, et il obtint
avec ce médicament des succes extraordinaires, qui, mal-
heureusement, n'ont pas é1é les mémes dans d’autres épis
démies qui semblaient présenter les mémes indications &
remplir. H en a été de méme du traitement par les sai-
gotes, les frictions mercurielles, 1'émétique & faible et &
haute dose, les purgatifs, les sels alealins, les toniques,
I'huile de térébenthine ; Loutes ces médicat!'uns ont Gté
tour & tour vantées avec exagération ou rejetées avec dé-
dain; et sans doute, dans I'un et Paulre cas, il y a cu, dela
part de ceux qni les employaient, prévention ou précipi--
tation dans le jugement & porter.

M. Nonat a vu échouer presque également toutes les
méthodes de traitement dans ]‘épidu’.-fni{s qu'il a observée.
Que pouvait la thérapentique contre une maladie qui
luail quelquefois dans 'espace de douze & quinze heures,
de deux i trois jours! Pour étre utiles, les saignées de-
vaient étre pratiquées dans les premitres heares du début
de la maladie. Plas tard, au bout de vingl-quatre henres,
elles étoient évidemment nuisibles en favorisant la résorp-
tion dupus, qu'on trouvait déji tout formé dans les veines
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et les vaisseaux lymphatiques, aprés quinze ou vingt hen-
res du débul de la maladie, lorsqu’elle avait éé fou-
droyante. Quelques cas rares de guérison obtenus par les
diverses méthodes de traitement font exception. L’auteur
avoue néanmoins qu’il lui serait diflicile d’assigner & cha-
cun des moyens mis en usage la part qui puuvait lui re-
venir dans le résultat final, la gnérison. Il termine en dé-
clarant qu’il ne posséde aucun exemple de guérison due
exclusivement, soit 4 'ipéeacuanha, soit aux purgalifs, soit
an calomelas, soit aux sels alcalins, soit & Ihuile de té-
rébenthine.

Le travail de M. Nonat couronne dignement les efforts
tentés depuis quelques années pour dissiper P'obscarité
qui enveloppuit Uhistoire des fidvres puerpérales. Get ha-
bile observalenr a reva toat ce que ses prédécesseurs
avaient signalé; de plus, il a constaté et établi invariable-
ment 'inflammation des vaisseaux lymphatiques dans un
grand nombre de cas de métro-péritonite puerpérale. Son
travail est le complément indispensable des recherches
qui serviront un jour de base i une bonne histoire des ma-
ladies des femmes en couches.
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OBSERVATION
De fievre typhoide chez une femme de 78 ans;

Par M. Prus,
Médeein de la Salpétricre.

(Lue dla Société de médecine de Paris, et imprimée par décision de
celte Société.)

Le temps n’est pas encore ¢loigné ol I'on regardait la
vieillesse comme une des causes principales de Uaffection
que Pinel a décrite sous le nom de fidvre adynamique.
C’¢tait une grave erreur, si, comme on ne peut en douler,
on cntendait alors par fidvre adynamique ce que nous dé-
signons aujourd’hui par Pexpression de fitvre Lyphoide.
L'ensemble des symptémes qui, & Bicétre et 2 la Salpé-
tricre, ont [rappé lillastive nosographe ct lui ont [ourni
les éléments du tableau qu’il a tracé avee tant de soin,
est.encore observé chaque jour dans ces deux hospices;
mais la comparaison attentive des symplomes etdes Iésions
anatomiques démontre que la prétendue fidtvre adypami-
que est presque constamment le résullat de pnenmonies ,
qu’on a pu d’autant mieux méconnailre qu'une ausculla-
tion altentive penl seule les faire découvrir, et plus rare-
ment, de maladies des voies urinaires, Quant i la fityre
typhoide, proprement dite, elle est tellement rare chez
les vicillards que M, Litrré (dans son excellent arlicle
dothicnenterie du dict. en 21 vol, )} considére celle cip-
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constance comme un moyen de diagnostic. S¢ lon ren-
contrait, dit-il, quelques symptémes de ficvre typhoide
sur un vieillard, on fearterait aussitét Uidée de cette
maladic chez un sujet qui ne pewt Pavoir, et on irait & la
recherche de Caffection particuliére qui détermine état
typhoide ou adynamique des personnes dgées. Pour éta-
blir cette régle , M. Littré se fonde sur le résultat des re-
cherches de MM. Louis et Chomel , qui ont observé 255
mwalades de fitvre typhoide. Sur ce nombre, 78 avaient
de 15 2 20 ans; g5 de 20 & 25 ans; 54 de 25 A Jo; 22
de 50 h foans; 5 de 4o & 50 ans; 1 de 52 ans. On ne
connait ‘pcnl-étw pas, ajnnlc le méme anteur, un senl
exzmple authentique de fidvre typhoide au-deld de 55
ans. L

S’il en est ainsi, le fait qne je vais vous communiquer
vous paraitra sans doule digne de quelqueattention,

Le 12 octobre 1836, est entrée b Pinfirmerie de la Sal-
péiritre une femme Agée de 78 ans, quia élé placée au
n° 2 de la selle Saint-Jacques. Cette malade, qui répond
avee peine anx interrogations qui lui sont adressées, se
plaint d"avoir perdu sa fortune et d’étre abandonnée par
ses enfants. Elle déclare que, sielle est venue dl'infirmerie,
ce n’estpas parce qu’elle soufire, car elle n’accuse aucune
douleur; c’est uniquement i canse de sa grande faiblesse,
Indiflférence compléte pour tont ce qui I'entoure; stupeur
profonde; coucher en supinalion; leint lerrenx; pom-
melles d"un rouge brique; yeux ternes et chassienx; na-
rines pulvérulentes; perte dappétit; lovres stches; langue
couverle d'un enduit f‘,p!lib‘ cl noirvitre; ventre ]:}gi;mmum
météorisé, mais indolent  la pression , méme dans la ré-
gion iliaque droite; selles involontaires quoique sans dé-

page 63 sur 498


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x01&p=63

64 CLINIQUE ET MEMOIRES.

voiement ; urines rares, foncées. La respiration ne parait
pas génde el cependant on entend dans les deux poumons
des riles muquenx et sibilant. La poitrine résonne bien
partout ; expectoration nulle; pouls petic et (réquent;
peau chaude ot aride ; pas de céphalalgie, pas de délire.

Je reconnais un état adynamique réuni & un mouvement
fébrile, dont ancun organe ne peut me rendre un compte
sullisant.

Je prescris des boissons acidulées, des cataplasmes et
des lavements ¢émollients. Régime sévére,

Les jours suivants, I'état de la malade ne change pas
sensiblement , malgré I'emploi de quelques révulsifs sur
les extrémilés in{'ériellms , malgré des boissons améres
coupées avec un peu de vin. La persistance des symplo-
mes indiqués, la grande prostration de la malade me font
naitre , & plusieurs reprises, l'idée d’une fitvre typhoide,
idée que je ne crois pas devoir admellre complitement i
cause du grand dge de la malade.

Gependant, le 2 novembre, je trouve un peu de ma-
tité dans lecoté droit de la poitrine, i sa partie postérieure
et inférieure, Dans ce point, la respiration s’entend mal,
tandis que partout ailleurs on constate facilement Iexis-
tence des réles muqueux et sibilant. La malade a rendu
un seul erachat mucoso-purulent; duresie, le pouls ton-
jours trés-laible est d’une grande fréquence ; tous les au-
tres symptomes ficheux continuent, sauf la sécheresse
et la coloration noire de la langue; celle-ci est blanchétre
et légtrement humide. Somnolence, subdélivience. (Ga-
tapl. sinapisés aux pieds: décoction de quinquina; lok
kermétisé.) ;

Le 5 novembre, la prostralion est extréme; langue
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séche et brundtre; pouls filiforme; demi-occlusion des
paupiéres; respiration fréquente. L'auscultalion ne fait
entendre qu'un ronchus grave.

Le 6, mort & 10 heures du matin.

L’ouverture du cadavre a été faite 24 heures aprés la
mort, en présence de MM. Cruveilhier et Dalmas et de
plusieurs éléves de la Salpétriere.

Encéphale : les mailles de la pie-mdre, contiennent
une grande quantité de s¢rosité. Le cerveau, qui n’offre
d’ailleurs rien i noter, est d'une mollesse remarquable.

Thoeraz : les deux feuillets de la plévre droite sont
réunis par des fausses membranes, trés-épaisses au niveau
du lobe inférieur. Tout ce poumon contient un grand
nombre de tubercules miliaires, gros comme des grains
de millet ou de chenevis. Dans leur intervalle, le tissu
pulmonaire est mou, flasque, grisitre, infiltré de sérosité.

Le lobe inférieur du poamon gauche est rouge, engoué,
trés-friable; des tubercules existent aussi dans lout ce
poumon , mais ils sont moins nombreux que dans le pou-
mon droit,

Le ceeur est petit et mou; son tissu, d’un brun rouged-
ire, se laisse facilement pénétrer par le doigt. Sa mem-
brane interne, ainsi que celle de I'aorte, est d’un rouge
écarlate et violacé. Getle couleur, qui parait un phéno-
méne d'imbibition, résiste au lavage. L'aorte présente
une grande quantité de plaques cartilagineuses ct os-
seuses.

Abdomen. : la vale est volumineuse, trés-molle eb se
réduit en pulrilage par la pression.

Le foie oflre également une grande mollesse,

L’estomac el la premitre moitié de V'intestin gréle sont

1836, T. I, Jgnvier, i
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dans I'état normal;; mais , dans la partie inférieure du je-
junum et dans l'ileum , existent, sur le bord libre de 'in-
testin, g & 10 plaques elliptiques , quine sont autres que
les plaques agminées de Peyer. Ges plaques, d’une con-
leur grisitre, ardoisée, sont conslituées par une foule de
pelites saillies, séparées par des dépressions régulitrement
disposées, et offrant ce quon est convenu d’appeler laforme
réticulée. Les deux liers inféricurs des plaques présentent
des uleérations & bords arrondis et saillants, Ces bords,
ainsi que le fond qui est formé par la couche cellulaive
sous-maqueuse ou la membrane musculaive, sont grisi-
tres; la muqueuse qui réunit ces plaques est & I'élat sain,
saufl aulour des dernitres uleérations de U'ilenm, uleéra-
tions plus larges et plus profondes que celles siludes plus
hout, oielle offre des arborisations d’un rouge intense,
On cherche en vain sous la muqueuse intestinale quelque
trace de tubercules; il n'en existe aucune.

Le gros intestin n'est nullement alléré, Il renferme
quelques matiéres solides.

Les organes génito-urinaires n’offrent aucune lésion.

Yous venez d'entendre,, Messienrs, Uhistoire abrégée
mais exacle de ma malade. Etait-clle atteinte d'une fitvre
typhoide? je le pense. i

Nous trouvons, en effet, pendant la vie, Ia sl.ui}eur, lee
coucher en supina’tiou, le teint terreux, les yeux ternes,
les narines pulvérulentes , 'enduit fuligineux delalangue,
la sécheresse et D'aridité de la peau; la fréquence et la
petitesse du pouls , le méléorisme du ventre; en un mot ,
tous les principaux symptomes des fidvres Lyphoides, en
y comprenant ce rile universel muqueux ou sibilant , au-
quel MM. Louis et Bazin accordent tant d'importance
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comme signe diagnostique. Nous n’avons rencontré , tou-
tefois, niépistaxis, ni dévoiement, nitiches typhoides.
Mais, quine sait que les épistaxis, les papules el les pé-
téchies Lyphoides, sont des phénoménes qui manquent as.
sez fréquemment? Quant & la diarrhée, son absence est
beaucoup plus rare. Cependant, il est, méme chez les
adultes, quelques cas exceptionnels ol la diarrhée ne
survient pas. Il faut tenir compte de ces cas rares, afin
que la non-existence d’un symptome, quelqu'important
qu'il soit en général, n'empéche pas de saisir le véritable
diagnosiic dans un exemple particulier.

A I'ouverture du cadavre , nous constalons ces nlcéra-
tions des plaques elleptiques de Peyer, d’autant plus dé-
veloppées qu'on approche plus prés du cecum, 1ésion
qui par sa presque-constance, du moins en France, a
mérité d'étre considérée comme le caractere anatomique
des fitvres Lyphoides. Nous voyons ensuite celle aug-
mentation de velume ct ce ramollissement de la rate qui
viennent confirmer cetle prcmiu}m donnée. Enflin, comme
pour dissiper tous les deutes, nous trouvons cetle colo-
ration écarlale et violacée de la membrane interne du
caur et de I'aorte, coloration que les bons observaleurs
ont notée dans un si grand nombre de cas de fievre Ly-
phoide.

Sil'on était tenlé de rapporter la fitvre 2 I'existence des
tubercules, je ferais remarquer que ceux-ci étaient tous
i I'état miliaire, qu'aucun n’était en suppuration, J’ajon-
terais qu'il m’est trés-souvent arrivé de trouver une aflec-
lion tuberculense de ce genre chez des vieillards morts
sans fitvre ancune et de tout autre maladie.

Ce fait me parait donc présenter le cas, encore unique,

5,
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je crois, d’une fidvre typhoide développée chez une femms
de 78 ans.

NOTE

Sur lo traitement des fiévres cérébrales par les frictions
mercurielles ;

par M. le docteur Lizcarp, de Caen.

Lorsque je conseillai I'emploi des frictions mercurielles
i haute dose, dans les fidvres cérébrales, dans un mémoire
ol plusieurs observations attestaient 'efficacité de ce trai-
tement (1), quelques médecins prétendirent que ce moyen
n’élait pas nouveau , parce que M. Guersent et plusieurs
autres auteurs l'avaient déja indiqué. Cependant le plus
léger examen des conseils donnés par ces auteurs, et de
laméthode de Lraitement indiquée dans mon mémoire, de-
vait suffire pour faire justice de cette assertion.... Voici
en effel Lout ce quon trouve & ce sujet dans 'arlicle mé-
ningite de M. Guersent : « Dans la seconde période de
» laméningite, lorsque le pouls est devenu trés-lent, ele.»
(il donne ici la description de cette période). Puis, aprés
avoir conseillé les purgatifs el un grand nombre d’autres
moyens, il ajoute: « On pourra aussi solliciter la sali-
» vation i V'aide de frictions mercurielles pratiquées sur
» les parties latérales du con, etc...., mais jai toujours
s employé ce moyen sans succds , méme quand il provo-

11 Voir le numéco de juillel 1334 de la Revie medicale.
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» quait une salivation abondante »....Gardicn, dans son
Traité des maladies des femmes et des enfants, A article
hydrocéphale aigué, cile Percival et plusieurs aulres mé-
decins anglais qui ont employé le mercure dans la troi-
siéme période de cetle maladie, comme pouvant activer
Cabsorption lorsque Uépanchement de sérositéexiste dans
les ventricules; maisildit positivement qu’il croit le reméde
incapable de guérir une aussi terrible maladie, et que bien
probablement on aura guéri chez de trés-jennes enfants
des maladies différentes, et présentant seulement quel-
ques-uns des symptomes de Uhydrocéphale: par exemple,
des affections vermineuses.... De bonne foi, peul-on com-
parer ces indications vagues , dénuées de preuves et don-
nées en désespoir de cause par des auteurs qui avouent
eux-mémes n'en avoir jamais reliré aucun avantage , avec
la méthode curalive proposée dans le mémoire dont il
s'agit?.... D’abord ce n’est pas dans la deuxiéme période,
el encoro moins dans la troisieme, que je conseille los fric-
tions mercuriclles , ¢'est au contraire dans la premidre,
aussitoL qu'il est démontré que les évacualions sanguines
n'ont pu arréter la marche de la maladie dés le troisitme
ou quatriéme jour. Ensuile, ce moyen n’est nullement
considéré comme dérivatif, mais bien comme un puissant
antiphlogistique ; et méme je regarde la salivalion comme
une circonstance ficheuse et complétement inutile. Parmi
plusieurs faits que je pourrais ciler, en voici un qui, inté-
ressant sous plusieurs rapports, servira & démontrer celle
dernidre vérilé.
Le dimanche 1¢x février 1835, le fermier du chiteau de
Bicville, homme d’untempérament sanguin nerveux,d’une
forte constitution dgé d’environ G0 ans,revenait 'un village
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peu éloigné avec safemme, qui ¢tait montée sur un jeune
cheval peu accoutumé i ce genre de fatigue. Ils marchaient
lentement, lorsque tout-a-coup le cheval effrayé s'¢lance
au galop & travers la campagne. La femme ne tarda pas i
étre renversée, ce qui causa une grande [rayeur au fer-
mier, Aprés s’éire assaré que sa femme n’était pas blessée,
il se mit & courir aprés son cheval; il le ratirapa enfin
auprds de la maison d'oliils partaient, aprés avoir couru
enyiron unc demi-lieue ; il élait alors couvert de sueur...
De retour chez lui, il se sentit accablé de fatigue; des
frissons, sclon son expression, lui couraient dans les
membres ; bientét il fut pris d’un violent lremblement,
sesdents claquaient, et, bien qu'il eut la peau trés-chaude,
il se sentait pénéiré d’un froid glacial. Une fitvre ardente
ne tarda pas b succéder i ce {risson, el, le lendemain,
2 février, la fievre, conservant le méme degré de violence,
s'accompagnait d'une rougeur érysipélatense sur le nez ct
les joues. Le 5 au matin, je vis le malade pour la premidre
fois; il élait dans I'état suivant : rougeur vive du nez el
des joues, s'étendant, mais avee moins d'intensilé, an
cou et sur le front; céphalalgic, pouls dar et fréquent,
soif. — Saignée de 20 onces, eau panée édulcorée avec
le sivop de groseilles, bain de pieds synapis¢, didte. Le 4,
la tumélaction des parties érysipélaleuses est devenue
considérable, les yeux sont fermés et les paupitres ont
acquis une épaisseur de plus d'un pouce; de larges phlye-
tdnes se remarquent , ¢i et Ii , sur les joues. Pendant la
nuit suivante, le délive est presque continuel , et le 5 au
malin, on applique 15 sangsues aux mastoides ; les pieds
sonl en wéme lemps plongés dans un bain synapisé , et
des synapismes sont ensuite placés & demeure au bas des
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jambes. Cependant le délive deyient de plus en plus fu-
ricux, el quatre hommes robustes peuvent & peine rete-
nir le malade dans son lit.. A midi on commence les [ric-
tions mercurielles & la dose de deux gros, de 4 heures en
4 heures ; et, pour remédier i la fois & Pérysipéle, et 2
Iinflammation des méninges, et aussi pour avoir une
large surface absorbante, elles sont faites sur la face, le
cou el la partie supérieure de la poitrine. (1) Le délire con-
tinue Léule la nuit, Le 6, & 8 heores du matin, la dose de
I'onguent est portée & quatre gros par friction. Deux heu-
res aprés, Ie malade s’endort d’un sommeil paisible qui
conlinue encore & midi; lorsque la deuxidme friction de
quatre gros ful praliquée , & trois heures d’aprés midi, le
malade commence i répondre juste aux questions; mais
il le fait lentement; on lui offre & boire , il accepte, et
il boit avec facilité. Le pouls a perdu sa durelé et presque
Lonte sa fiéquence. Pendant la nuit, quelques propos in-
cohérents sont Lenus, mais le malade parait réver; dureste
il est calme et tranquille. Le 8 an matin, le calme con-
linue, les réponses sont justes , mais loujours lentes; le
pouls est & peuprés dans 'état naturel. L’érysipile ne pa-
rait avoir perdu rien de son intensité, on réduit les friclions
i 2 gros, et on les pratique sculement sur les parties rou-
gos et luméfiées : petit Jait, orge miellée. Le g, méme
élat. — Sulfate de magnésie, une once dans un verre
d’cau, Quatre selles abondantes , nuit assez calme. —Le
10, plusicurs selles glaireuses sont encore renducs et
semblent faliguer le malade. — Lavement émollient, ti-

{1) Dans lgs cas ordinaices ces frictions sé praliquent sur ab-
domen,
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sane de riz sucrée, lait coupé, La tuméfaction des pan-
pitres, et surtout de la joue droite, est encore considé-
rable, sa rougeur est diminude; on se contente de faire
encore quelques frictions sur ces parties, comme moyen
résolutif. Le 11, le mieux se prononce de plus en plus ;
les yeux sont cependant Loujours fermés, les paupiéres in-
férieures laissent échapper du pus par plusiears petites
ouvertures qui se sont failes spontanément vers le pli qui
les sépare des joues. Il s'exhale de toute la surface éry-
sipélateuse une odeur infecte. — Lotions avec I'cau chlo-
rarée , lait coupé, bouillon de veau et de poulet. Le 12,
une bouillie de fécule de pomme de terre passe bien;
constipation, lavement émollient. Le 13, les paupitres ont
repris un peu de mouvement, et le malade parvient enfin
i les entr’ouvrir. Le 14, la joue droite présente, an cen-
tre de sa tuméfaction, une fluctuation obscure. Une ou-
verlure yest pratiquée, et laisse sortic une cuillerée envi-
ron d'un pus blanc et épais; la fluctuation étant tris-
évidente vers I'apophyse mastoide du méme cdté, une 1¢-
gere piqlire y est faite, et une pelile quantité de pus, of-
frant les mémes caracteres, en sort avee facilité.— Cata-
plasme sor la joue droite; on augmente pen a pen la
nourritore. Le 15, le malade commence A se lever une
demi-heure, Les forces reviennent ensuite chaque jour,
et bientdt une convalescence franche raméne rapidement
le malade & la santé.

Dans ce cas, les glandes salivaives n’ont paru nullement
impressionnées par le mercure ; le goiit métallique ne s'est
pas méme prononcé. Sept onces d'onguent environ ont
é1é employces. Ici les frictions mercurielles nont paru
en rien entraver la marche de I'érysiptle, puisque cette
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maladie a parcouru touses ses périodes , jusqu’a la suppu-
ralion, Mais les symplémes de Iinflammation de I'arach-
noide, au contraire, ont promptement cédé A leur
aclion,

Depuis cette époque j’ai encore eu occasion d’employer
deux fois les frictions mercurielles, & haute dose, dans la
fitvre cérébrale. Dans 'un de ces cas, chez une petite
fille de trois on qualre ans; la premidre friction fut com-
mencée le roisitme jour de la maladie; le délire et la
fitvre cessérent au bout de trente heures, et, en méme
temps, les pupilles largement dilatées et presqu’immobiles
se resserrérent beaucoup etredevinrent contractiles. Denx
onces et demie d’onguent avaient 616 employées. Iei en-
core il n’y eut pas de salivation, L'enfant, guérie depuis
huit mois, s’est Lonjours parfaitement bien portée. Dans
I'autee cas, ehez une demoiselle de 28 ans, le délire exis-
tait depuis dix jours; il avait débuté d’une manitre lente
el insidiense, et présentait plutdt la forme chronique qu'un
élal aigu; le mercure ne modifia en rien la marche de la
maladie....

dJe le répile en terminant : dans ces terribles affections
on ne peul Lrop se hiler de recourird ce puissant moyen;
quelques jours de retard sullisent pour qu'une altération
irrémédiable soit porlée & I'organisme, cb'cetle précieuse
méthode se trouve ainsi compromise,
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Quelgues considérations sur le farcin (ganglite
chronique. )

Par M. le baron Avizernr,

Professenr i la Faculté de médecine, médecin en chel de hépital
Saint-Louis, clc.

Le farcin n’est pas une maladie qu’il faille rapporter
aux exanthdmes, comme cerlains anteurs 'ont prétendu;
c'est une affection strumeuse qui, chez certains animaux
domesliques , présente absolament la méme physionomie
que la scrofule chez I'homme ; clle dégrade le tissu mu-
queux el les ganglions lymphatiques ; elle altaque surtout
le cheval, qui, plus prés de nous dans nos services habi-
tuels, n'en est que plus susceptible de contracter nos ma-
ladies. Elle peut affecler pareillement line et le mulet.
Il parait qu’on la remarque aussi dans 'espice bovine,
car M. Dupuy a trés-bien démontré le rapport qui existe
entre le farcin et la maladie dite pommeliére chez le bé-
tail. Feu Paulet, célébre médecin de Fontainebleau, le
rapprochait de la ladrerie des cochons; il nest pas rare,
en effet, de voir quelquefois la dégénérescence strumeuse
se compliquer de la présence des hydatides (échynocopes);
c’est ce qu'on remarque du moins dans fes oies, les pou-
les et autres volailles de nos basses-cours, Le mot farcin
a élé eréé du mot farcio, qui signifie j'emplis, J'amasse,
ele. ; clest précisé¢ment 1'ellet que Prm]uil‘- anos yeux I’al-
tération lrumeuse du systéme ganglionaire, qui augmente
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sensiblement de volume et devient plus apparent. Ne di-
rait-on pas en effet que, dans ces circonslances , I"animal
est en quelque sorte farei d’une wullitnde de corpuscules
globuleux, parfois isolés, souvent rassemblés, envirennés
d'une membrane celluleuse, qui, avec le temps, s’ulcérent
el se ramollissent dans la cavité qui les rectle. Ges tu-
meurs élrangéres, ces nodosilés singulitres qui siézent or-
dinairement dans le lissu muqueux sous-cutané, quelque-
fois dans la propre substance du derme , sont communé-
ment désignées sous le nom de tubercules.

Cest le célebre nosologiste Sauvage qui, le premier,
proclama jadis, dans I'école de Montpellier, que le farcin
élait anx animaux ce que la scrofule élait & Vhomme.
Dans mes legons sur la thérapeutique des maladies lym-
phaliques, j'ai constamment enseigné la méme doclrine.
(Voyez ma monographic des dermaloses.)

M. Dupuy, savant vétérinaire et professeur & 1'école
d'Alfort, a particulitrement éclairé ce sujel dans son ou-
vrage sur Iaflection tuberculeuse; et nons devons aussi
des éloges & M. Philippe, vétérinaire en chef au 2« régi-
ment d'artillevie, quien a fait 'objet d’une thise intéres-
sante, soutenue nagudre A la Facolté de médecine de Pa-
ris (1). Au surplos, lanalogic des formes conslituantes
doit rendre trés-probable Iidentité des altérations, et le
farcin est micux connu depuis que les hyppiatres, aussi
bien que les médecins, se livrent 4 I'étude de la patholo-
gie composte,

Les vétérinaires s’accordent généralement pour distin~

(i) Disserlalion sur le lubercule envisagé sous le rapport de P'a-
natomie pathologique ; pac M. Philippe de Neuchiteau, du dépar-
tement des Vosges.
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guer deux sortes de farcin : 1° le farcin bénin ( farcinum
benignum); c'est une ivruption de tubercules superficiels
qui se succédent el se dissipent ordinairement par résolu-
tion ; on I"appelle aussi le farcin volant, le farcin local,
ele. ; il se manifeste & la croupe, & I'encolure, & la téte do
I'animal, etc. ; 2° le farcin malin (farcinum malignum);
c'est celui que les vétérinaires désignent sous le nom de
farcin-cul-de-poule. Cest, sans contredit, I'espéce la plus
redoutable; elle se manifeste souvent par de petiles tu-
meurs qui, rangées les unes & la suite des autres, simulent
sur le tégument comme des cordes nondes par intervalles.
Presque toujours ces lumeurs s'abeddent et se convertis-
sent en uleéres, quon dit fort mal & propos d’une nature
contagieuse. Dans cet élat, le plus précieux de nos qua-
drupédes perd toutes ses proportions élégantes, sa peau se
délustre, el les crins s’en détachent d’une manidre sponta-
née, la fitvre redouble & mesure que son mal s’agrandit el
g’étend avee plus ou moins de rapidité d’ane gangliona I'au-
tre:l"animal souflre,souvent on le voil bondir d'impatience.

On juge pareillement de la gravité de P'aflection farci-
neuse, quand elle ne se borne point au Lissa cellulaire du
derme; quand elle suit le trajet des vaisseaux veineux el
lymphatiques ; quand elle se plonge jusque dans les inter-
stices desmuscles, quand elle les déplace, les déforme ou
les décompose, quand elle attaque simultanément beaun-
coup de parties du corps; quand elle envahit i la fois le
dos, les épaules, le ventre, le poilrail, I'encolure, et quand
elle gonfle les articulations, ete.

Ce que Pon dit des canses organiques des scrofules cher
I'homme peut se dire de celles qui influent sur le déve-
loppement du farcin chez le cheval : il y a certainement
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des prédispositions , ou, comme le dit avec beancoup de
vérité M. Hartrel d’Arboval, des spécialités individuelles
qui déterminent, avec plus ou moins de promptitude, I'in-
vasion de cette maladic; les bétes qui vivent sous la prédo-
minance celluleuse, qui ont des poils longs, de grosses
jambes, des pieds larges, y sont fréquemment plus dispo-
sées que les autres.

Le farcin est-il contagieux? presque tous les vélérinai-
res penchent pour I'afirmative, On a méme publié dans
plusieurs recueils des expériences faites 4 I’école de Lyon,
d’aprés lesquelles il conste que la matitre morbide, ap-
liguée sur la pean d’un cheval, se développa au boul du
troisitme mois, dans I'endroit méme oii I'opératenr avait
déposée. On rapporte aussi que plusieurs piglives prati-
quées sur le méme cheval , anx deux cdtés de l'encolure,
donnérent lieu, aprés quaranle jours, i un‘farcin trés-
intense, dont on ne triompha que par un traitement long
et méthodique; malgré ces allégations, Iétat actuel de la
science ne permet guére de croire la contagion du farcin
(ganglite-dermatique) (1).

Quant aux causes purement extérieures, il ne faut pas
oublier que beaucoup de circonstances peuvent influer
sur le développement de ce mal horrible ; les écuries bas-
ses, mal siluées el peu arérées, d'une trop pelile dimen-
sion, celles surtout qui sont humides, ct d’ot I'eau s'¢-
chappe & travers les murs, deviennenl Lrés-pernicieuses a
la santé des aniwaux ; il faut craindre aussi le mauvais
choix des nourritures , et il est d’ailleurs trés-nécessaire

(1) Pour ce qui est de la morve, la question resle encore indé-
cise. (Voyez le Mémoire de M. Crépin sur la contagion de cetle
maladie, .
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d’en régler la quanlilé; car, sous l'influence du pouvoir
domestique, les chevaux sont trés-disposés 3 abuser de
tout ce qui se trouve A lear rencontre. Il importe donc de
ne pas donner des fourrages & discrélion; il est surtout
prudent de rejeter les herbes qui ont séjourné long-lemps
sur des terrains aqueux : il est des foins altérés, et qui ne
sont propres qu’a faire un manvais chyle ou i déterminer
des digestions vicieuses, Les boissons doivent étre surveil-
lées, et les caux vaseuses interdites.

Le farcin est difficile & goériv, mais il n'est pas incu-
rable; il est vrai qu'il est des circonstances oii les traite-
ments les plus méthodiques n’obtiennent pas le meindre
avantage. Il ne suflit pas, du reste ; d’attaquer le mal par
des moyens exiérieurs , il convient d’approprier le mode
de curation & Ia nature des causes inléricures, et lout
semble nous faire présumer que les hyppiatres tireront un
jour un grand parti des préparations iodurées. Celte nou-
velle acquisition de notre thérapeutique, due anx ingd-
nieuses recherches du célibre docleur Coindet de Genéve,
meérite I'attention de toutes les personnes de I'art.

Avant de rien entreprendre relalivement i la cure du
farcin, on commence d’abord parplacer les animaux dans
de bonnes conditions hygiéniques; tout ce qui les tou-
che ou les entoure doil contribuer A les guérir; on loge
les malades dans des ¢éeuries saines, on les neltoie fré-
quemment, on les lave, on les fait baigner; onles abrenve
avec de 'eau de son ou avec de Peau de fleur de farine ;
on administre quelques tranches de pain, saupoudrées
avec de I'hydvo-chlorate de soude, on méle ce sel i
I'avoine ; on n’épargne ni le vin, ni le cidre, ni la bitre;
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on traite enfin celte maladie comme les scrofules, par des
décoctions de genliane et de quinquina.

M. Collaine, de Milan, a obtenu de grands sncces dans
une infirmerie de chevaux farcineux; la maladie était
grave et compliquée d’une multitude d’accidents morbi-
des; quelques-uns de ces animaux avaient les extrémités
engorgées, d’antres avaient le corps sillonné par des cor-
des noueuses;; plusieurs étaient frappés de morve, avec des
flux verdatres : il survenait des hémorrhagies, des ulcéra-
tions de la membrane pituitaire, les zanglions maxillaires
¢laient engorgés et saillants, Il y avait douleor et adhérence
dans les glandes de la ganache, ete.; rien de plas triste
A voir que toules ces bétes dont on désespérait. Dans celle
ficheuse circonstance, M. Collaine indiqua, pour celles
qui étaient le plus gravement aticintes, 'administration de
Poxyde hydro-sulfuré d’antimoine (kermds minéral), qu’il
pocta progressivement jusqu'a la dose de deux onces par
jour ; quant aux moins malades, il se contenta de pres-
crire la fleur de soufre, d'abord en petite quantité, pour
les familiariser progressivement avec cette substance,qu’on
pérvint & pouveir donner jusqu™ la quantité desix onces.
Aprés un traitement plus ou moins prolongé, vingt-irois
chievaux se trouvaient guéris an milicu de celte grande
véunion; dautres furent eflicacement sonlagés.
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NOTE sur un cas de farcin qui a pare contagicua : ob-
servalion communiquée par M. Albin Gras, interne 3
I'hépital Saint-Louis, dans le service de M. le baron
Alibert, pour servir d’appendice an mémoire de ce pro-
fesseur sur la ganglite-chronigue.

M. P....x , éléve distingué de Pécole d’Allort, vétéri-
-naire en premier dans un régiment de dragons, agé de
29 ans, d'un tempérament nervenx et un peu lymphati-
que, s'étail toujours bien porté avant la maladie actuelle.
Il ne connait aucun scrofulenx dans sa famille. J’ai ev
occasion de le voir il y a huit ans, et, & cette époque, il
n’offrail rien qui pat faire prévoir plus tard une aflection
strumeuse ; il a toujours mené une vie trés-réglée; n'a ja-
mais en d’allections syphilitiques ni rhumatismales, el s'es!
toujours trouvé dans les meilleures conditions hygiéniques
possibles. Sa santé était parfaite le 25 seplembre 1855 -
ce jour il eut & ouvrir un abees farcineux développé sur
un cheval du régiment. Aprés 'ouverture , il plongea lo
main gauche dans la cavilé quocenpait le foyer purulent
pour en explorer I'étendue : malheureusement il portait &
l'indicateur d e cette méme main une écorchure qui chan.
gea d’aspect en pen de jours, s’agrandit, devint doulou-
reuse, ¢l se couvrit de végétations fongueuses; celle plaie,
convenablement cautérisée, ne fut guéric qu’au bout de
trois mois. Trois jours aprés I'opération , et en méme
temps que la plaie de Pindicateur faisait des progrés,
M. P....x s'apercut de la présence de plusicurs ganglions
doulourenx développés & la face interie du coude gauche,
pres de I'épitrochlée; bientdt 'articulation elle<méme de-
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vint malade, elle se gonfla : un abeds formé fut ouvert,
d’antres survinrent, des trajets fistuleux s’établirent, et au-
jourd’hui cette partie du bras est encore malade. Au mois
de mars dernier, articulation du genou droit devint dou-
loureuse et se gonfla; au rapport du malade, on sentait
facilement de la fluctuation ; cependant il ne se forma ni
abcbs ni trajet fistuleux , et aprés six semaines les mou-
vements de I'articulation devinrent possibles ; maish cette
époque le mal gagna le coude-pied et la région da méta-
tarse gauche : ces parties se tuméfitrent, sans occasion-
ner pourtant beaucoup de douleur. Des points fluctuants
se montrérent en plusienrs endroils, et aprés I'évacuation
du pus, il s’est établi des trajets fistulenx , qui persistent
encore aujourd’hui. L'introduction de la sonde dans ces
fistules, ainsi que dans celles qui existent & la face interne
de Uextrémité inférieare du bras, tout prés-du coude,
n'indique pas que le tissu osseux soil malade. Nulle part
on n’a senti de dénudation, Le mal parait borné anx tis-
sus qui enlourent I'articulalion, et peul-étre au périoste.
M. P....x a, jusqu’a présent, recu des soins de plusieurs
médecins, sans beaucoup de suceds.

M. P....x m’a aussi assuré qu'il connaissait plusieurs
vétérinaires pour lesquels le farcin avait été également
conlagieux,

IE::":- T 1 Janeier, 3
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ANALYSES D’OUVRAGES.

Induction sur le valeur des aqltérations de Uencéphale
dans le délire aigu et dans la folie; par M. F. Lerur,
médecin surveillant de la maison des aliénés de I'hos-
pice de Bicbtre,

M. Lelut a extrait d'ane Histoire clinique de la folie, qui
n’a pas encore paru, les corollaires généraux qu'il livre
aujourd’hui, par anticipation , & la publicité.

Sa brochure est divisée en quatre chapitres qui sont
consacrés : au délive aign, & la manie aigué, A la manie
chronique et 4 la démence simple on accompagnée de pa
ralysie générale, Il examine la valear des caracléres ana
tomiques attribués par les auteurs A chacune de ces di-
verses affections ; et son éternelle conclusion est, que les
lésions plus ou moins matériclles et locales du crine , du
cerveau et de ses tuniques, lrouvées aprés lamort, qn'elle
aienl é1é produites par les maladies qu’il examine, on
qu’elles soient dues i une tout autre cause, sont insufli-
santes pour rendre raison des phénoménes observés pen-
dant la vie; que ces allérations ne se présentent pas d'une
w:amiére conslante ni exclusive , qu'on les rencontre au-
cuntvaive dans bien des eas ol vien, pendant la vie, n’au-
rait pu faive soupconner leur existence; qu'elles ne san-
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raient en aucune fagon étre considérées comme la cause
prochaine du délire ou de la folie. «Elles peuvent sans
» doute, dit-il, donner lieu & 'état délivant on fou , mais
» elles ne conslituent pas cet élat , et souvent elles n’en
» sont que l'exagération , Deffet ou la transformation, »
Il ne donne pas le titre de méningite ou de méningo-en-
céphalite b ses observations de délire aigu, parce qu’elles
lui paraissent loin d'élre constamment caractérisées par
une inflammalion du cerveaun et de ses tuniques. Ilest yrai
qu’il ne se montre pas trés-accommodant sur la valeur
des caractéres pathologiques. Ainsi, dans un cas de dé-
lire trbs-aigu, de méningo-encéphalite en apparence la
mieux organisée , qualre onces de sérosité jaunitre, sans
flocons albumineux, et sans autre altération infllammatoire,
ne peuvent pas lui faire considérer celte exhalalion comme
se rattachant & la maladic sous le rapport étiologique,
comme sortant de U'état normal. L'épaississement et I'o-
pacité de l'arachnoide , la granulation et les productions
ventriculaires , sont les caractires les plus incertains qu'il
y ait. Il n’est pas de maladie da cerveau dans laquelle on
ne puisse les rencontrer. L'injection, la rougeur des is-
sus sans accroissement de vascularité ne prouvent pas da-
vantage ; on les rencontre « dans des cas pathologiques
» qui, par lears symptomes, ne liennent en rien au délire
» aigu, & la méningile , 4 I'arachnilis des auteurs. Dans
» des cas méme de délive aigu ces caractéres anatomiques
» peuventne pas se rapporter & cet élat morbide.... Or,
» ajoutest-il plus bas, qu’a ces divers caracléres se joi-
» gnent des ¢paississements partiels et anciens du feuillet
» cérébral de 'arachnoide, tels qu'on en rencontre chez

» une foule de sujets morts d'une tout autre maladie que
6'
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» P'arachnilis, et surtout chez les vieillards et les aliénés
» atteints de paralysie générale , et 'on aura ainsi la plu-
» partdes caractires anatomiques de 'inflammation de I'a-
» rachnoide, chez des sujets qui, étant morts d'un délire
» aigu, n’auront pas cependant succombé i une phlegmasie
» bien réelle de cette enveloppe. » Nous avouons que
nous ne serions pas aussi scrupuleux que le docteur Lelut,
et que si, aprds un délive aigu bien caractérisé, nous trou-
vions l'ensemble de ces lésions anatomiques, nous ne
manquerions pas de croire & 'existence d'une phlegmasic
bien réelle. La phlegmasie des membranes n’est bien ca-
ractérisée, selon M. Lelut, que par leur purulence et la
formation , dans leur cavilé , de fausses membranes san -
guines ou couconneuses , une rougeur extrémement vive
avec épaississement de leur tissu, et surtout leur adhé-
rence & Ja surface de I'encéphale. Une injection trés-forle,
une rougeur sablée, ne penvent pas sullive pour caractéri-
ser une phlegmasie cérébrale; il faut une combinaison gé-
nérale du sang avec la substance encéphalique, assez con-
sidérable pour produire dans la partie blanche des mar-
brures rougeitres ou violacées irés-foncées, et dans la par-
tie grise, unemollesse et une rongeur Lelles qu'elle ait 'ap-
parence de la pulpe de certaines poires cuiles.

Le délire aigu n’a pas, au dire de M. Lelat, de carac-
téres spéciaux, La phlegmasiedu cervean et de ses mem-
branes n'est pas nécessaire pour le produire; quand elle
alien, « c’est une chose de plus, et tout aurait fort bien
» pu se passer sans elle, »

L'examen de la manie aigué, de la manie chronique,
de la démence , donnent lieu & des considérations de la
méme nature, On ne sait pas, on ne peut pas savoir, dans
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Iélat actuel de la science, quel est 'état cérébral spécial de
ces maladies, el les fuits et le raisonnement forcent pres-
que & en regarder la recherche comme chimérique. M. Le-
lut a cependant observé, dans la manie chronique et dans
la démence, un retrail, une sorle d’atrophie du cerveau,
qui a pour effet d’agrandir ses anfractuosités et ses cavi-
tés. Dans ce cas, on voil de la sérosilé en plus grande
abondance que de coutume occuper la place de la sub-
stance cérébrale; mais, comme ce caractdre n'est pas
constant, il ne lui accorde pss plus de valeur quaux
aulres.

Nous pensons que ces lignes sufliont pour donner une
idée du travail deM.Lelut, et de Pespriv dans lequelil aété
éerit. Bien qu'il nous soit impossible d'adopler toutes ses
opinions, qu’il ait, selon nous , donné trop pen de valeur &
certaines 1ésions analomiques, et qu'il n’en ait donné pres-
que aucune A des lésions que nous regardons comme fort
importantes, nous rendrons hommage aux judicicuses ré-
flexions dont cet écrit est semé, et nous atlendrons impa-
tiemment I Histoire clinique de la folic, dont la brochure
actuelle n'est qu'un extrait. C'est seulement alors , et les
pitces du proces sous les yeux, que nous pourrons juger
si les opinions de M. Lelul sont réellement des conclusions
légitimes des faits, ou des induclions inexacles et er«
ronées, A, Rosien.
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REVUE ﬂN.r!'[.‘i’TIQUB ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE FRANGAIS,

Traitement des fiévres typhoides par le nitrate d’argent,
— Cystite hémorrhagique. — Coup de foudre. — So-
lution de noiz de galle contre la leucorrhide. — Acci-
dents cérébraux produits par les préparations de
plomb.

*

Gazette medicale (Décembre 1836).

De Pemploi i nitrate d'argent dans e trailement des ficores
typhoides ; par M. Bovpix, médecin de 'hdpital militaire
de Marseille. — ¢ Au mois de septembre 1855, une épidé-
mie de fievre typhoide vint se déclarer & Marseille. Chargé:
A cette époque, du service des militaires fid vreux de Fho-
‘pital, je ne tardai pas 4 me convainere du peu d’elficacité,
pour ne pas dire de Uinutilité , des diverses méthodes de
traitement préconisées contre celte tervible maladie , qui
alteignait la garnison dans une eruelle proportion, et dont
rien ne parvenait & enrayer Uirrésitible marche.

L'expérience m’avait depuis long-temps démontré et 1'é-
nergie ¢t la promptitude d’action du nitrate d'argent dans
les inflammations les plus rebelles des muguenses bucco-
nasale , laryngique, ophthalmigque , acoustique et urélro-
vaginale; I'analogie me fit présumer que ce médicament ne
serait pas sans cfficacité contre la phlogoese de la mugueunse
gaslro-intestinale,

Javoue, cependant, quil ne fallait rien moins que la
gravité du mal et 'ineflicacité, pour ainsi dire, palpable
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des médications ordinaires, pour me décider a I'emploi
d'une substance i laquelle on s'est plu 4 faire une réputa-
tion aussi gratuite que terrible.

Frocédant avee la plus grande eirconspection, je ne vou-
Ius d’abord employer le nitrate d'argent que sur des ty-
phoigues dont la maladie avait résisté aux traitements ordi-
naires, et dont I'état désespéré semblait & peine laisser la
moindre chance de guérison; c'est-i-dire, que mes pre-
miéres tentatives se firent dans un but purement palliatif.

Ops. — Le malade P.., couché an n® 38 de la salle 7, fixa
parliculitrement mon allention. Réduit par une fidvre ly-
phoide au dernier degré du marasme, sa face était cadavé-
reuse , sa voix éleinte, son haleine d'ane fétidité indicible;
le sacrum et les deux trochanters étaient entamés; une
diarrhée non interrompue infeclait toute la salle, etle ma-
lade était menacé, achaque instant, d'exhaler son dernier
soupir. Ce fut dans de telles circonstances, certes lrés-'peu
favorables, que je prescrivis, i la visite du matin, une
demi-injection intestinale, composée de trois grains de ni-
trate d’argent dans six onees d'eaun ditillée. Celle solution ,
bien qu'expulsée apris seulement 5 ou 6 minutes de séjour
dans Uinlestin, n'en produisit pas moins une diminution
notable des selles; une seconde dose de trois grains fut
administrée le soir, ety dis le lendemain, il y avait déj un
intervalle de deux heures entre chaque garde-robe. Ras-
suré, déslors, j'en porte la dose & quatre grains malin et
soir; un grain est en outre donné sous forme pilulaire par
la bouehe. Aprés trois jours de ce traitement, la diarrhée
a disparu, les matid¢res se durcissent, I’état général du ma.
lade s'améliore & vue d’ceil, les eschares prennent un meil-
leur aspect, la langue ct les dents se nettoient, I'appétit
renait, et la convalescence a lieu.

Il y aurait au moins de l'injustice , dans le cas dont il
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s'agit, a ne pas accorder & I'action du nitrate d’argent nne
large part dans Pamélioration qui suivit de si prés, et d’une
maniére si sensible, son administration.

Pour mon comple, ma conviction & cet égard ful telle
_que, reconnaissant dés lors ce sel pour un des plus héroi-
ques modificateurs de loules les muguenses phlogosées,
je n'hésitai plus & en élendre I'emploi & loules les phleg-
_muasies du tube digestif. Cependant, pour ne parler ici que
de I'épidémie dont j'ai fait mention, jedirai que, sur plus
de cinguante typhoiques soumis 4 cetle médication , deux
seulement succombérent, Leur examen néeroscopique dé-
montra deux faits de la plus haute importance pratique :
1* non-seulement il n’existait aucune trace d'irvitalion mé-
dicamenteuse surajontée & Uinflammation morbide , mais
encore plusieurs uleérations de U'intestin élaient manifes-
tement en voie de cicatrisation; 2° le nilrale d’avgent, bien
qn’administré exclusivement par 1'anus, avait porté son
aclion au-dela de la valvule ilto-ceecale, et communiqué i
la mugqueuse de la portion inféricure de lintestin gréle
la counleur grisdtre que l'on remarqguait sur toule I'étendue
de la muqueunse colo-rectale,

Ces faits sont d'aulant plus importants qu’ils établissent,
d’une manitre incontestable, et Vinnocuité du nitrale
d'argent, ¢t son aclion sur des parties qui, par leur ¢loi-
gnement des orilices buceal et anal, semblent, au premier
aspect, 8'y soustraive.

Hilons-nous cependant de dire que, loin de préter i ce
sel la moindre spéeificité contre la maladie dont il s'agit,
une vertu antiphoide, parexemple, dans tousles cas d'en-
térite folliculeuse ot nous Pavonsadministeé , nous n'avous,
au conlraire, jamais en d'antre but gque celui d'opposer i
la phlogose simple ou uleérée de intestin un médicament
que nous employons chaque jour, el avee un succds com-
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plet, contre des lésions tom-;}.-»fait‘idenﬁqucs des membra-
nes muegueuses.

D'aprés celte manidre denvisager action du nitrate
d'argent, nous avons fait prendre ce sel tantdt en lave-
ments, i la dose de 248 grains, en une ou plusieurs prises,
lorsque (la diarrhée constituait le symptéme dominant ;
tantdt par la bouche et sous forme pilulaire, & la dose d'un
demi-grain jusqu’d § grains; quand les prineipaux symp-
tomes semblaient se rapporter & l'inflammation de L'esto-~
mac ct de la parlie supérieure de l'intestin; enfin nous
avons combiné ces deux modes d’administration quand la
muguense gastro-intestinale nous paraissait phlogosée dans
toute son élendue. Jamais nous n'avons dépassé la dose
totale de 10 grains, encore n'avons-nous eu lien Ay re-
courir que dans de trés-rares exceptions. Certains individus
en ont pris jusqu’a un gros dans le cours de leur maladie ;
cependant, dans I'immense majorité des cas, la promple
disparition des sympldomes inflammaloires nous a permis
d’en suspendre "emploi de bonne heure.

La solution aquevse de nitrate d’argent, administrée par
la bouche, ayant inconvénient de noircir I'émail des dents,
ct de laisser au malade un gout métallique assez désagréa-
ble, nous lui préférons la forme pilulaire. Les extraits vi-
gétaux décomposent le nitrate d'argent, et ne conviennent
pras pour excipients, Yoici la formule dont nous nous som-
mes le mieux trouvés.

Prenez: Nitrate d’argent cristallisé, . . . . 6 grains.
Dissolvez dans cau distillée, guantité
suffisanle. « oo v s vin o0 o o=
Salurez la solution aveec gomme
adragant ou amidon en poudre Q. S.
. 5. A. 13 pilules dont on en prendra une chaque
demi-heure, jusqu’d concurrence de 4, 8. cle.
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Ces pilules doivent étre récemment préparvées , car lex-
cipient décomposerait & la longue le nitrate. 11 va sans dirc
que le nilrate d’argent cristallisé doit &tre conslammenl
préféré au nitrate d’argent fondu, qui n’est jamais pur, el
dont I'action devient souvent fort problémalique par sa
cristallisation avee les nitrates de polasse ou de cuivre.s

Journal de la Société de Médecine de Nantes
(Décembre 1836.)

Cystites émorrhagiques ; par M. BARE, d.-p.— Géré (Jean),
Agé de 24 ans, du 3° hussard, n'ayant jamais en de mala-
die vémérienne, gagna une urétrite dans les premiers jours
d'oclobre 1835; il entre i Uinfirmeric le 21 de ce' méme
mois.

Ce malade se plaint d'une douleur vive dans Iurétre,
s’étendant du gland & 'anus, de pesanteur ct de contrac-
tion dans cette dernitre partie, d’érections fréquentes, en-
fin, d'un écoulement abondant de couleur verditre.

Aprés huit jours de repos et de dilte , apris avoir pris
plusicurs bains et lavements, Géré, qui m’assurait se trou-
ver mieux, m'aceusa une douleur profonde dans la région
hypogastrique, des envies conlinuelles d'uriner, ct la sortie
de quelques goutles de sang pur lorsque celte opération
¢tait finie.

Quinze sangsues au pér:‘lnéc, une saignée, des bains pro-
longés, des fementations émollientes, la didte et le repos
arrélerent presquianssitdl cetle inflammation de la vessie

Cet ¢tat d'amélioration dura environ quinze jours ; mai
alors le ténesme vésical reparnt plus répélé et plus intense
que la premidre fois; Géré faisait des elforts inounis pour
vider la vessie, et parvenait, aprés bien des tentalives, & ne
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rejeler que quelques gouttes d'une urine épaisse et bri-
lante ; il souflrait, se trouvait dans un élat continuel de
géne et d'angoisse, ¢t persista cependant & me eacher cetle
récrudescence phlegmasique dnrant quinze jours; imais
Phématurie reparaissant, Géré fut effrayé, et me fit le ré-
cit de tout ce qu’il avait éprouvé. -

Les urines alors étaient troubles, oléagineuses , conte-
nant du sang en abondance, et laissant au fond du vase
des mucosités ¢paisses et tenaces; une douleur trés-vive
se manifestait & la pression dans Ja région hypogastrique ,
la vessie se coniractait & chaque instant pour rejeter 1'u-
rine, et eetle eontraction , tonjours fort doulourcuse, était
suivie de I'expulsion de mucosilés épaisses, filantes et for-
tement colorées de sang.

L'écoulement urétral avait beancoup diminué, et la dou-
leur du canal se bornait & de la enisson lors du passage des
urines. , '

Une saignée, sept applications de vingt & quinze sang-
sues & I'hypogasire el au périnée, des baing, des fomenta-
tions, des lavements laudanisés , elc., ele., calmérent ces
divers sympldmes, mais avee une extréme lenteur; & cha-
que ¢émission sanguine, une légére amélioration se faisait
sentir, seulement il fallait les réitérer et les seconder de
bains prolongés ¢t de diéle sévére; aulrement la phlegmasie
reprenail loute sa violence, el I'hématurie toute son
intensild.

Cette période de la maladie dure environ cinguante
jours.

La douleur ‘ayant & pen prés cessé, et les urines conti-
nuant cependant & se chavger de mucesités blanchdtres, je
me reldachai sur la séviérité da régime, et insistai seulement
sur les bains et les lavements.Enfin, aprés m’¢ire bien con=
vainen que la phlegmasie de la vessie était passée A I'état
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chronique, et que les antiphlogistiques ne pouvaient suf-
fire pour tarir Pénorme quantité de mucosités que Géré ren-
dait tous les jours, j'administrai de légéres doses de copa-
hu : 56 grains, puis un gros et deux gros.L’elfet de ce mé-
dicament fut utile : seulement , il me fallut le suspendre
durant huit 4 dix jours, une trés-forte diarrhée s’étant ma-
nifestée sous son aclion. Je le repris, Padministrant celte
fois en capsules & la dose d’un gros; denx onces furent
ainsi consommeées,

Dans cette derniére période, les urines perdirent peu a
pen de leur aspect oléaginenx , les mucosités diminuérent
sensiblement , devinrent moins épaisses, moins lenaces au
fond dua vase de nuit, enfin disparurent complélement. —
Reslait encore un suintement urétral , blanchitre ; des in-
jeetions avee unesolution de sulfate de fer et de landanum
le tarirent en quelques jours.

u Géré sort p;llrfailcmcut guéri apres 144 jours d’hopital.

¢ Girard (Jean) , du 3¢ hussard, dgé de 20 ans, entre le
20 décembre 1835, 4 l'infirmerie des prisons pour une uré-
trite aigué, qu'il soignait en ville depuis guinze jours;
Iinflammation était dans sa période de décroissement, les
urines sorlaient avec facililé, ne provoquant qu'une dou-
leur légére ; les éreclions étaient raves, 'écoulement abon-
dant et jannditre. — Dix jours de repos et de régime suffi-
rent pour amener la phlegmasie & ce point ou U'on peut,
sans inconvénient, tenter d'en faive disparailre les dernié-
res traces.

« Je prescrivis denx pilules astringenies malin etsoir, huit
pilules sont avalées sans le moindre retour de la douleur,
Le troisiéme jour, linfirmier-major commel nne erreur,
huit pilules sont prises dans Vespace de douze heures, —
Presquianssitdt, ¢'est-i-dire le lendemain, Girard éprouve
une vive constriction an bulbe de 'urétre, de la chaleur
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dans la vessie, urine avec peine malgré Penvie la plus
pressante de satisfaire & ce besoin, et aprés bien des efforts
expulse quelques gouttes de sang.— Les urines sont épais-
ses, évidemment colorées par du sang; une cuisson assez
vive ocenpe le canal de l'aréire dans toule son élenduce,
elle est conslante et ne s'exaspére pas par le passage des
urines ; 'éconlement urétral n’a point changé : sa con-
leur, son abondance sont les mémes.

« Une application de vingt sangsues au périnée, des bains
de deux heures, des cataplasmes, des lavements, ete., ete.,
ne¢ produisirent quun soulagement passager; tous les
sympldmes de la eystite s"aggravérent ; les urines se char-
gérent de sang ct de mucosilés épaisses ; le pouls devint fé-
brile.

« Jinsistai sur les anliphlogistiques, sur les bains, les fo-
mentations, la didle; quatre-vingt-douze sangsues furent
appliquées & I'hypogasire et au périnde, et jarrivai, par
des améliorations successives, au 25 février, époque &
4 laquelle les urines ne contenaient ni sang ni mucosilés.

« Un léger suinlement de 'urélre, qui restail encore,
fut enlevé dans les derniers jours par quelques doses de
copahu. Girard est sorti aprés 7g jours d’hopital , et seule-
ment Gg depuis Uinvasion de la eyslite. '

« Sidot (Claire), du 3* hussard, igé¢ de 26 ans, entre le 17
mars 1856 & infirmerie, pour la seconde fois dans 'espace
de quatre mois, alteint d’arétrite aigué. La premiére de
ces maladies s'accompagna de vives douleurs et de pisse-
ment de sang. — Deux saignées suflfirent pour enlever ces
symptomes; il sortit guéri aprés un traitement de 48 jours,

« Sa seconde urétrite fut également des plus aiguis ; la
douleur ¢tait vive, lesenvies d'uriner continuelles, les érec-
tions horriblement douloureuses, I'écoulement abondant,
d'ane couleur verte, porracée. -~ Les glandes inguainales
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s'engorgent, se tuméfient, menacent de suppurer; agitation,
insomnie, pouls fébrile. .

« Une saignée du bras, deux applications de sangsues sur
lesbubons, la didte, le repos et les bains calmérent en quel-
ques jours tout cet appareil inflammatoire ; un seul bubon,
celui de gauche, menace de suppurer, un vésicatoire le fait
résondre.

« Aprés vingt-cing jours, Sidot n'éprouvant aucune dou-
leur, je lui prescris quatre pilules astringentes par jour,
puis six, enfin huit de ces mémes pilules & prendre en deux
fois. — Il en consomme guatre-vingl sans le moindre trou-
ble dans sa santé; mais alors, ¢'est-d-dire deux jours apris
les avoir cessées, et lorsque 'écoulement s'était réduit des
deux tiers, tous les symplémes de la cystite hémorrhagique
se manifestent : doulenr profonde dans I’hypogasire, cons-
teictions au bulbe de Vurdtre , contraclion incessante de
la vessie, sentiment de cuisson dans P'urélre, urines tein-
tes de sang. Bientét la phlegmasie prend un nouveau degré
d’intensité ; les urines ne sont plus rendues que goulte i
goutte, ctsont tellement colorées yu’on les prendrait volon-
tiers pour du sang pur ; clles enlrainent en outre, avec el-
les , des mucosités épaisses , filantes , fortement teintes de
sang, et formant dans le vase de nuit une couche de plus
de deux pouces d’épaisseur; le pouls est fibrile.

o L'urélre, sauf & la basc, semble étranger & cet état
phlegmasique, il est seulement sous le coup d'une légére
cuisson qui me semble tont-a-fait sympathique; 'écoule-
ment est pen abondant et d'un blane jaundlre.

« Durant huit jours, je n'oblins qu’une légére améliora-
tion; bientdt elle fut sensible, et le nenviéme jour del'inva-
sion, aprés avoir praliqué une saigndée, appliqué soixante
sangsues et multiplié les bains et les fomentations émollien-
tes, Sidot était débarrassé de Ja douleur hypogastrique, de
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la fitvre et du ténesme vésical. Ses urines étaient encore lé-
grement colorées; les mucosilés, quoique moins abondan-
les et moins épaisses, élaient également leintes de sang.

« Gelle amélioration se sowtint, augmenta de jour en
jour; enfin, aprés 35 jours, les urines étaient presque reve-
nues i leur état naturel, et je commencai avee prudence
I'administration du copahu pur, & la dose de quinze gouttes
par jour, dans le but de tarir I'écoulement de 'uritre et
de faire disparaftre les quelques mucosilés gque les wri-
nes laissaient déposer. J'angmentai progressivement la dose
de ce médicament, et le 45 jour, aprés avoir employé deux
onces de copahu et deux chopines d'injection , Sidot sort
guéri. »

Journal de la Société de médecine de Bordeaux.
(Décembre 1836.)

Observation sur uncoup de foudre; par M.Gagsrp, officier de
santé. -—— Le 6 septembre 1856, & eing heures et demie du
soir, Antoine Trille, dgé de 47 ans, habitant Saint-Romain
Lavirvée ( Gironde), s'élant trouvé surpris par la pluie dans
un lemps en apparence peu orageux, se relira sous un ar-
bre assez élevé, croyant n'aveir rien i craindrede l'orage ,
fui semblait ne gronder que dans le lointain et & des inter-
valles assez cloignés,

A peine fut-il arrivé sous celarbre, quele tonnerreéclata,
ct la foudre, aprés avoir atteint Parbre, frappa ledit Trille
sur Pépaule gauche, brila dans cette partie ses deux gilets
et sa chemise , suivit tout le coté gauche du corps et brisa
' les sabots qu'il avait aux pieds.

Trille dit qu’il n'a point été renversé sur le coup , qu'il a
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senti & peine le choe de la foudre, sculement qu'il s'es!
trouvé fortement saisi, ct est devenu immobile. Ses veux
surtout sont devenus trés-fixes : dans ce court momentil a
attribué i 'éelair ce qu'il venait d*éprouver. Il s"apergut que
ses gilets brdlaient, mais au premier mouvement qu'il vou-
lut faire pour y porter la main, il tomba par terre sans pou-
voir se relever, puis roula dans un pelit fossé sur le bord
duquel il se trouvait : en étant sorli, en se lrainant comme
il put, il eria au secours, fut entendu et porté chez lui, ol
je le trouvai dans U'état suivant :

Soulenn par plusieurs personnes, il me dit dune voix
profonde, entrecoupée, qu’il brilait, qu il était bralé! Lui
ayant fait sortiv ses gilels et sa chemise gui portaient une
large preuve de brillure vis-a-vis I'épaule gauche, j'obser-
vai tout le coté ganche du corps, depuis 'épaule jusqu’an
pied ; ces parties étaient frappées d'une forte inflamma-
tion, ou plutdt d'une bralure présentant les caractérves du
premier et du deuxiéme degré; Iépiderme, vis-d-vis I'¢-
paule etla région dorsale ; élait enlevé, et dans cet endroit
le derme avail une couleur noeiritre ; partout ailleurs on
observait des petites taches noires semblables & eelles des
ustions faites par la poudrs & canon ; la partie interne de la
jambe droite, jusqu’d la partie poplitée, était dans le méme
élat, et tout le poil, dans ces diverses parties, était grillé.

Le pouls étail pelit, intermittent, convulsif et souvent im-
perceptible. La respiration convulsive, irrégulitre , souvent
comme suspenduc. Une grande respiration ¢tait suivie
d'une petite, ct en sens inverse; il semblait parfois que le
malade avait cessé de respiver. Tous les muscles du corps
¢taient dans des convulsions continuelles, les tendons sans
cesse en soubresaut.

Une douleur trés-vive, oppressive, se faisait ressentir au-
dessus de 'épigastre; y ayant porlé la main, je reconnus
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bien distingtement les mouvements dua diaphragme. Il me
fut impossible d'observer les mouvements da ceeur, vu la
sensibilité de la peau dans celte partie.

Tout l'abdomen était douloureux. La douleur me parut
aveir son si¢ge dans tout le canal digestif, & cause du mou-
vement vermiculaire que je crus reconnailre dans ce ca-
nal : mais une douleur bien plus vive se faisait ressentir du
coté gauche, dans le trajet du cordon des vaisseanx sper-
maltigues jusqu’an tssticule; eelui-ci avait le double de son
volume ordinaire , et élait fortement rélracté vers lannean;
je erus reconnaitre le cordon dur el tendu ; enfin tous les
museles du eorps me parurent dans une exeitation exlracr-
dinaire. ¥

En présence d'un cas semblable , si majeur et si nou-
vean pour moi, ne pouvant étre assisté d'ancun confrére ,
& cavse de V'éloignement , de Ja nuit ¢k du mauvais temps,
j'établis ainsi ma médicalion : Je rappelai 4 ma mémoire
la propriété de certains corps sur le fluide électrique, et
entre autres l'ean qui, excellent conducteur de ce fluide,
en est encore un absorbanl ou dissolvant, si on pent s'ex-
primer ainsi. Je fis doue sendain préparver un bain au ma-
lade, oitil resia deux heares. Je lui fis prendres dans l¢ bain
gquelques gouttes 'éther sulfurique, élendu dans un verre
d’eau suerde,

Ces moyens produisirent sur son état un bien sensible ;
le pouls, la respirationse régularistrent, A la sortie du bain
je lui pratiquai une saignée de douze onces environ ; je fis
recouvrir ensuite toutes les partics brilées et enflammées
de pulpe de pommes de lerre crues, ( premier moyeu qui
se lronva sois ma main }, et labdomen d'émollients. Enlin,
pour calmer la soif qui dévorait le malade, jordonnai de
I'ean de chicndent éduleorée, et une polion opiacée.

Le malade passa unc nuit agitée : le pen de sommeil
1837, T. L. Janvier. .
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gu'il aurait pu godter ¢tait toujours interrompu par les
convulsions fort vives et une chaleur intolérable. Ce qui
I'inquiétait encore, disait-il, ¢’est qu'il n'avail aucune envie
d'uriner, tandis que sa coutume était de ve pas rester si
long-temips sans excreer celte fonction.

Le 5, nouvelle saignée, bain de trois heures.

L¢piderme s'est détaché de toutes les parlies bralées,
des quon a eu enlevé la pulpe des pommes de terre ; il ré-
sulta de cette chute de I'épiderme une vaste plaie qui ocea-
sionnala plus vive cuisson. Du coton eardé,appliqué surcelte
large plaie, calma beaueoup ce sentiment pénible. Les con-
vulsions et la chaleuréprouvérent pen d'amendement. (Eau
de chiendent niteée , potion opiacée et élhérée, ¢mollients
sur I'abdomen. )

Le 8, amendement peu sensible , 1a plaie était en grande
suppuration ; ( mémes moyens, et sivop d'orgeat avec le
laite )

Les g et10, peu d'amendement; le malade parait si fai-
ble, que les bains sont suspendus pendant ces deux jours;
du resle mémes moyéns,

Le 11, le malade ressent de la vaideur dans le corps ; les
convulsions et la chalenr deviennent plus fortes, tout
fait craindre le tétanos. Nouvelle saignée, bain de trois heu-
res, ot le malade éprouve un grand soulagement. Tous les
signes nerveux se dissipent. Le soir il fait une selle pour la
premiére fois ; (méme médication. )

Le 12, les convulsions internes n'étaient plus inquidtan-
tes, non plus que la chaleur; cependant, le malade épronvait
des élancements si vifs quiil semblait, disait-il, qulon lui
traversail le corps avec un fleuret. 11 ressent aussi toute la
sensalion d'une espéce de boule qui lui parcourl tout le
colé gauche da corps avee une grandc rapidité, particulié-
rement sur le irajel du nerf seinlique , ot sarréte au pied.
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C'est surlout quand on le levait, soit pour le mettre an bain,
soil pour d’aulres besoins, qu'il ressentait celle boule; I'ex-
trémité inférieure gauche lui paraissait paralysée ; (mémes
moyens. )

Le13,le malade était beancoup mieunx, le testicule gauche
se rapprochail de sa grosseur normale, le cordon ne parais-
sait plus tendu, (méme traitement); de plus, aspersion d'ean
de Goulard sur la plaie qui commencgait i sécher.

Les 14, 15 et 16, le malade ¢éprouva un grand svnlage-
ment; il prit un peu de potage au riz, Tisane avec 'eau
d’orge el le sirop d’orgeat. Usage du lait, mais surtout con-
tinuation des bains ordinaires , de deux a trois heures de
durée.

Jusgqu'au 20 septembre , le malade a tounjours élé de
mieux en mieux. Les convulsions et la chaleur ont presque.
enli¢vement disparu. La plaie a fait des progrés vers la ci-
calrisation. Le malade a loujours continué I'ean d’'orge, le
sirop d'orgeat, le lait et tous les bains, ainsi que le coton sur
la plaie, jusqu’au 30, époque ot il a éé complétement
guéri.

Le malade dont parle M. Gabard a été conduit par lui &
la Société de médecine, dans la séance du 14 de ce mois.
11 a présenté la chemise qu'il avait au moment de I*événe-
ment. Dans la partie postéricure et supéricure de ce véte-
ment existe un trou a passer les deux doigts, dont la circon-
férence est frangde el noirdlre, comme cela arrive dans les
brilures de la toile. Dans plusicurs endroits celte chemise
est seulement noircie. Les deux gilets brilés par le fea du
ciel ne sont pasreproduits : Trille dit que le gilet de dessus,
et qui n’avait pas de manches , était en gros drap, et celui
de dessous en colon. _

S'étant ensuile déshabillé, il a fait voir a I'assemblée ,

T
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depuis le dessous de U'acromion du cdlé gauche, sur tout le
méme cité du torse, et le long de la cuisse gauche jus-
qu’aux environs du genou, la cicatrice récente d'une large
plaie qui, dans les endroits correspondants i P'omoplate et
i la dixitme ¢ble, inléressait un peu le derme, tandis que
dans le reste de son étendue elle paraissait n’avoir endom-
magé que I'épiderme. Cetle cicalrice rougedlre offre abso-
lument l'aspeet de celle qu'aurait produite le passage d'un
caulére transcurrent. — Il n’y a dans aucun lien adhérence
de cicatrice aux lissus sous-jacents. Trille ayant été inter-
rogé par M. le président, la Soeciété a regu de lni-méme la
confirmation suivante, qu'il n’avait jamais perdu connais-
sance pendant les diverses périodes de I'accident, et que
son inlelligence n'avait jamais é1é troublée. I conlinue
ensuile, en disant gu’il ne souflre plus de rien d'une
maniére forte, mais que seulement il éprouve une légére
doulenr sourde dans lout le colé gauche qui a 1€ alleint , et
dans le bras droit, avec lequel il ne peat plus porter un far-
deau tant soit pen lourd. Tout le célé droit du corps, ajoule-
t-il en finissant, est considérablement plus faible que l'au-
tre, quoigne n'ayant é1¢ que trés-pen touché par la foudre.
Il n’éprouve pas des palpilations de ceeur , mais il ressent,
quand il monte des escaliers ou qu'il marche trop vite, une
géne profonde, suivie d'essoufllement.
(Note du comité de rédaction.)

Bulletin de therapeutique (Novembre 1836).

Note sur une préparation de noix de galle , employée d1'ho-
pital de L’Ourcine ; par M. Bovricxy, pharmacien & Pavis.
— Celte préparation est connue & hépital de I'Ourcine,
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sous le nom de teinture aleoolique, concentrée et aromalique
de noiz de galle. On Toblient en traitant par de 1'ecau de
Cologne le décorté arguenx de noix de galle , amené i la
consistance sirupeuse par une longue évaporation , mais
avec latlention de n’ajouter d’ean de Cologne que la gquan-
tité strictement nécessaire, pour n’obtenir qu'un poids de
ligueur égal au poids de noix de galle dont on s'est servi.
Employée &1'0urcine, en petite quantité d’abord et A titre
d’essai seulement, cetle teinture ne tarda pasd justifier les
assertions de son auteur, qui avait préconisée et présentée
comme un reméde souverain dans les affections leucor-
rhéigques. Mainlenant, son usagey est en quelque sorte
général; ct chague jour elle est preserite, et aux malades
de Pintérieur de'hopital, et & celles dua dehors qui y vien-
nent cousulter. On s’en sert en injeetion mélée 4 sept on
huit parties d’eau.

Non-seulement, dit M. le docteur Gibert, médecin de
cet hopital, c¢'est un médicament excellent dont je fais
faire usage avee un avantage marqué dans la plupart des
tcoulements vaginaux et des leucorrhées chroniques, mais
¢’est surlout dans certaines alfections du col utérin que je
le trouve précieux : avcun moyen que je sache ne déterge
ni ne modifie plus avantageusement les ulcérations qui se
développent sur cetle partie. Lorsqu’on sait que ¢'est dans
le service de M. Gibert qu'on I'a primitivement essayé, que
¢'est encore dans son service qu'on en multiplie P'usage,
Popinion de ce médecin sur le mérite de ce médicament
nous parait devoir étre d'un grand poids. Quant & nous,
1OUS POUVONS assurer ue nous avons vu disparaitre plu-
sieurs affections de Pappareil générateur par l'emploi mé-
thodique que savait faive de celte préparation cet honorable
¢t savant pralicien. J

Mais déjacetle teinture a franchi lenceinte de I'Ourcine;
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déja elle a été prescrite & plusieurs malades et demandde
dans quelques pharmacies; et pent-&tre, enfin, est-elle
destinée & venir augmenter le nombre de nos préparations
officinales. Le procédé d'abord indigué par lauteur, et gque
nous avons en commengant britvement rapporté, ne pour-
rait étre généralement suivi par tous les pharmaciens , car
il donne vne teinlure sur Pidentité de laguelle on ne peut
compter. Il y a plus, celle leinture n’a pas méme toule
I'énergie qu'elle devrait avoir et que peut lui donner un
mode de préparation plus rationnel, énergie dont eepen-
dant la croit probablement douée son autenr. Que se pro-
pose-t-il, en effet, lorsqu'il cherche & ne retenir qu’on
poids de teinture exactement ¢gal au poids de la noix de
galle qu'il emploie, si ce n'est de représenler par une
quantité quelcongue de teinture une méme quantité de
noix de galle , on, en d'antres termes, de faire passer dans
une livee de leinture, par exemple, toutes les propriétés
médicales renfermées dans une livre de noix de galle?
C’est une heurense idée, sans doute, mais quo'il n'a qu'en
partie réalisée : une livre de sa teinlure ne posséde pas
toutes les propriétés d'une livre de noix de galle: ¢'est un
fait dont il est lrés-facile de se convainere. Rappelons en
outre qu'elle n'est pas loujours semblable & elle-méme , et
qu'aujourd’hui trés-dpre et trés-astringente, demain clle
le sera beaucoup moins. Quelques amélioralions, il est
vrai, onl été apportées par M. le docteur Foy, pharmacien
en chef de I'Ourcine, 4 la confection de celle teinlure (1);
mais néanmoeins, quoigque plus ralionnellement préparée,
clle se ressent encore de la modification désavantageuse
que luifait éprouver le vice radieal du proeddé de Paulenr.

Ce vice radical, ¢'est I'ébullition. Si, pour extraire les

(1) Yoyez Bulletin gencral de Therapeutique, t.x1, p. 37.
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principes aclifs des parties dures des végétaux, telles que
les tiges, les racines, ele., la décoclion est quelquefois plus
avanlageuse que l'infusion ou la macération , proposition
méme aujourd hei fortement contestée, elle doit étre reje-
tée lorsqu'elle sadresse a la noix de galle.

Lorsque, par de I'alcool & 35 ou 35 degrés, et & laide
d’un appareil 4 déplacement, on enléve a la noix de galle
pulvérisée tous ses principes solubles dans ce liguide, et
qu'ensuite on évapore tout 'alcool au bain-marie, on ob-
tient un extrait dont la conleur et la consistance rappellent
la térébenthing communc : le poids en est un peu plus
elevé que celui de la moilié de la noix de galle. Délayé dans
deux ou Irois fois son volume d'eau, il 8’y dissout, moins
cependant quelques parties qui, lenues en suspension dans
la ligueur, la troublent et la rendent laiteuse ; mais on
obtient le soluté fort limpide parla filtration au papier.
On trouve sur celui-ei une maliére verte, qui nous a repreé-
senlé tous les caractéres quon assigne a la chlorophyle : il
sl trés-probable que c’est la méme substance que M. Lau-
bert, dans son analyse de la noix de galle, a, le premier,
désignée sous le nom de mafiére verte. Le solulé ainsi filtié,
mis & évaporer sur un fen modéré jusqu’a concentralion
sirupeuse, puis ensuile au bain-marie jusqu'i siceité, laisse
un extrait translucide, de couleur ambréc, d’one saveur
dpre, amére et extraordinairement astringente,

Si celte méme noix e galle, bien épuisée par l'alcool, est
ensuile trailée par I'eaun froide, dans le méme appareil 4
déplacement, on obtiendra, par I'évaporation de celleean,
un extrail bran, gommeux et peu sapide.

Enfin, si, aprés celle opération par 'ean froide, on met
cette noix de gulle avee quatre ou cing fois son poids d’ean
dans une vasle capsule de porcelaine, et qu'on soutienne
Pébullition pendant une demi-heure, on aura un décocté
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blanchatre, qui, refvoidi , passe avec lenteur i travers un
filtre de papier, et qui prend lout-d-coup une couleur
bleue trés-foneée par l'addition de la teinture dliode: ce
caraclire indigque, comme on saity la présence de I'amidon,
Nous ne connaissons aucure analyse de noix de galle ol la
présence de ce corps ait él¢ signalée.

Voild donc, bien isolés, trois produits d'ane nature diffé.
renle, el qui, pendant une décoction aqueuse de noix de
galle, se trouvent nécessairement en présence dans le li-
quide. Examinons quels phénoménes ils y font nailre.

Pour é&tre plus facilement compris dans les faits qui vont
suivre, nous altacherons un numéro différent i chacun
de ces produits; & extrait aleoolique n® 1, & extrait
aguenx n® 2, au décocté dans lequel l'iode déetle 'ami-
don, n* 3,

Sil'on fuit dissoudre un gros de Uextrait aleoolique n° 1,
dans huit onces d'ean distillée, et que, dans ce solaté, qui
est trés-claiv, on ajoule hoit onees du déeocté n® 3, filird,
le mélange se trouble et prend un aspect blanchitee ; peu
de lemps apres, la liquenr s'est éclaireie, et Pon lrouve au
fond du vase un précipité jaune sale sssez abondant ; la
chaleur fait disparaitre ce préeipité, qui se dissout dans la
ligueur; mais il reparait ensuile pen & peu, 4 mesure
qi'elle se refroidit. Filirée froide, cetle liqueur, dout le
poids égale une livie, n'a pas une saveur astringenle aussi
forie que celle d'ane livre d'eaw distillée qui tient aussi cn
solution un gros du méme exlrait alcoolique n® 1,

Laddition du décocté n*3 dans un solaté, filtré, de Uex-
trait aquenx n” 2, y produit un peun de trouble et un préci-
pité léger; celle d’un soluté gélatineux y produit le méme
clfet. Nous pensons cependant que, si nous avions pu oble,
nir cet extrait tout-d-fait privé du principe astringent qui
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domine dans le premier, ni "amidon, ni la gélatine ne trou-
bleraient la transparence de son sululé.

Deux solutés parfailement elairs, composés, I'un de hnit
onces d'eau distillée et d’'un gros de l'extrait alcoolique
n® 1, lautre également de huit onces d'eaun distillée et
d'un gros de 'extrait aqueux n* g, forment par leor mé-
lange un liguide qui, lui-méme aussi, est parfaitement
clair; mais, par Paddition ®’une livee du décocté n*3, il
devient trouble et laiteux, et le précipité trés-abondant.

Un simple décoclé d’amidon, contenant une partie de
celle substance et cent parties d'eaun distillée, produit dans
un soluté agquenx de U'extrait alcoolique n° 1 les mémes
phénoménes que notre décocté n® 3. Ainsi celle expérience
vient forlifier celle opinion que font naitre tout naturelle-
ment les expériences précédentes, qu’une combinaison a
lieu entre Pamidon et un ou plusieurs principes de la noix
de galle. Mais avec quels principes se combine lamidon ?
est-ce avee le tannin? est-ce avee Pacide gallique? est-ce
avee ces denx corps simultanément ? Déja I Maiblissement
de la propriété astringente, qu'éprouve le solulé agqueunx de
nolre extrait aleoolispne n® 1, nous avait fait pressentir que
ce pouvait bien éire le lannin seul ; mais il nous fallait quel-
que chose de plus posilif’ pour réaliser nos soupgons, il
nous fallait ung expérience concluante. Celle-cinous parait
I'étre. Nous avons fait dissondre douze grains de tannin
pur dans huit ou dix onces d'ean distillée; nous y avons
ensuile délayé deux gros d’amidon, et ce mélange, mis
dans une capsule de porcelaine, a é1é placé sur le feu. 11
¢lait alors trés-astringent; mais, aprés quelques instants
d'¢bullition , il avail perdu cette propriéié. Nous continudi-
mes Uébullition jusqu’d ce qu'il edt acquis la consistance
d'un muecilage ¢pais, en ayant soin de agiter continuelle-
meut; puis ensuile nous 'étendimes sur des plagques de
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verre que nous porlimes i I'étuve. See, il s'offvit sons forme
de lamelles verdatres, foliactes et coriaces, assez sembla-
bles, pourPaspect et la texture , & certaines algues mem-
braniformes desséchées. Réduit en poudre fing et soumis &
'action de I'alcool, ce liguide évaporé n'a laissé que quel

ques alomes d'une matiére verddlre et pulvéralente , la-
guelle n’était pas du lannin,

Ajoutons que l'acide gallique ne {rouble pas le décocte
d'amidon, et que le mucilage de gomme arabigque, ainsi
que celui des semences de lin, de coings el de psyllinm
n’exercent aucune action sur le tannin, ni sur Uextrait al-
cooligue de noix de galle.

Daprés lous ces résullals, nous croyons pouvoir conclure:

1° Que I'amidon se' combine avec le tannin, el que de
celte combinaison vésulte nn corps nouveaw, soluble dans
I'ean bouillante, peu soluble dans P'eau froide et insoluble
dans 'aleool ;

2° Que la noix de galle contient de Pamidon;

3 Que l'ean dans laquelle on fait bouillir la noix d
galle, dissolvanten méme temps de Pamidon et du tannin
la combinaison qui s'opére alors entre ces deux corps allai-
blit la propriété astringente du liquide;

4 Que la décoction appliquée & la noix de galle est unc
opération yicieuse, .

Maintenant on devine aisément que, si uous proposions
un procédé pour prépaver la teinture alcooligue, concentréc
et aromalique de I'Ourcine , le traitement direct de la noix
de galle par l'alcool en serait la base fondamentale. Cela
est yrai; nous regardons ce mode de préparalion commi
¢lant le plus simple et le plus rationnel, el comme élant
aussi le plus avantageux sous le rapport de la snpériorite

_du produit. On va voir par le procédé gque nous allons in-
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diquer, et qui est eelui que nous snivons depuis quelque
temps, qu'il est peul-&lre aussi le plus économique.

Nons introduisons hnil livres de poudre grossitre de noix
de galle dans un assez grand appareil i déplacement. Celui
dont nous nous servons n'a pas €1¢ fait exprés pour cette
opéralion, mais pour la préparation de la cantharidine.
C’est tout simplement un eylindre creux en zing, de trois
pieds de Itauleu;, de quatre pouces de diamétre , infundi-
buliforme inférieurement, et 14 muni d’un robinet. Inté-
ricurement , un pen au-dessus de ce robinet, s'appuie un
diaphragme mobile, pereé d'une multitude de pelits lrous ;
c'est sur loi gque doit reposer la poudre renfermée dans le
eylindre; enfin, un bouchon de liége, fin et’bien fait, ferme
assez hermétiquement 'ouverture supérienre de cet appua-
reil. Nous y meltons done huil livees de poudre grossitre
de noix de galle ; nous la tassons légérement, nous en re~
couvrons ensuite lasurface d'une lamelle eribleuse en zine,
d'un diamétre égal an diamétre intéricur du eylindre, et
nous versons dessus cing litres d'aleool 433°. Ce liquide
pénétre lamasse couche par couche, successivement, et va
gagner la partie inférieure de Pappareil par ol il tend &
s'échapper ; mais alors on ferme le robinet ; on ferme aussi
avee son bouchon de liége V'ouverlure supérieure, el, pen-
dant trois ou quatre jours, nous laissons dans l'appareil la
poudre en eontact avee 'alevol. Apris ce temps, nous ou-
vrons le robiuct; ¢t Ualeool s'¢coule. Nous faisons sur la
poudre une seconde addition d'alcool qui s’écounle aussi,
puis ane lroisiéme, puis une qualritme , et ainsi de méme
jusqui ce que aleool n'enléve plus vien & la poudre qu’il
traversc, Alors ce n'est plus de 'alconl que nous ajontons,
¢'est cing ou six litres d'cau, laquelle déplace et chasse
au-dessous d'elie I'alcool que relient la poudre : nous fer-
mons le robinet dés que le liquide sort brun et pea alcoo-
lique.
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Quinze litres d’aleool suffisent pour épuiser huit livres
de poudre de noix de galle; jamais nous n'en employons
davantage.

L’écoulement de 1’aleool par Pextrémité inférieure de
Vappareil doit toujours étre trés-lenl; et, 8'il arrivait que ce
liquide vouliit passer avee trop de rapidité, il faudrait le
réprimer en lui rélréeissant le passage, 4 'aide du robinel.
Néanmoins , il est une période de Popération pendant la-
quelle il est plus avantageux de laisser le robinet largement
ouvert , ¢'est celle du déplacement de I'alcool par Peau.

Lpuisement par I"alcool étant terminé, nous réunissons
tout ce liquide :'l-.ms le bain-marie d'an alambic, et nous
le distillons. Remarquons que la distillation nous permet
d'en recueillir de quatorze & quatorze litres un guart, ct
(ue par conséquent la tolalité de la perte de I'alcoul, pen-
dant le cours de’ I'opération, ne s'éléve pas au-deld d'un
litre. Reste dans le bain-marie, aprés la distillation, un
extrait d’un aspeet de térébenthine commune, ainsi que
déja mous l'avons dit, dont le poids ordinaire varie cnlre
quatre livres et demie et quatre livees douze onees. Sur
cet extrait encore chaud nous versons quatre livres d'al-
cool, qui le dissout assez rapidement; et, dés que cetle
solution est opérée, nous ajoutons :

Essence de bergamolte.
de cédrat. ., g
de e¢itron, . .
de lavande. .
de thymi o o % 88, o 0 o ire s e Do
de romarin, .

Teinture alcoolique de benjoin. .. . - - . 5 §.

e
&

Nous agitons fortement ce solulé aromalique; nous le
laissons ensuile refroidir en repos, puis nous le filtrons au
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papier. Celte dernibre opéralion se fait trés-lentement a
cause d'une assez grande quantité de malitre verte qui se
dépose sur les parois du filtre et en obstrue les pores. To-
talement termindée, elle fournit de huit livees & huit livres
trois onces d'une liquear brune, limpide, agréablement
aromatique, et donnant 19 ou 200 de densité i laréométre
de Baumé. Cette liqueur est la teinture alcoolique, concentr e
et aremalique de noix de galle, dénomination , selon nous,
trop longue, & laquelle nous substituons celle plus bréve
d'aleoolé tannigue, qui est plus en harmonie avec lanomen-
clalure nouvelle, et qui a V'avantage de faire connaitre la
nature du médicament , en rappelant & P'esprit le nom de
ses deux pringipaux agents, I'alcool et le tannin.

Journal hebdomadaire (Décembre 1836).

Mémoire sur guelques-uns des aceldents cérébraus produits par
les préparations saturnines; par le docleur Guisorte, chef de
clinique de la Facull¢ de I'Holel-Dieu, membre de la
Sociclé médicale d’observation, ete. (Troisitme article(1) ).
—0n a pu se convainere, en lisant les observalions préeé-
dentes, quele plomb, en portant son action surl’encéphale,
ne détermine pas dans tous les cas des troubles fonction-
nels identiques. On observe, en effet , tantdt un délire M-
rieux (observ. premitre ), tantol c’est un trouble de l'intel-
ligence yui offre presque la méme expression que celui
qu'on rencontre dans cerlaives folies ( obsery. deuxitme;
dans yuelques cas la maladie se révile brusquement par
des mouvements désordonnés, par de véritables convul-

(1) Les deux premiers arlicles sont consacrés aux observations
particulitres. (V. du K.)
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sions [ ebserv. troisieme el quatriéme ); enfin, chez d’autres,
on observe un assoupissement, un affaissement général de
toutes les facullés intellectuelles ( observ. cinquiéme ), une
diminution dans la sensibilité générale, la perte d’un ou de
plusieurs sens, enfin un coma qui peut aller jusqu’au ca-
rus le plus profond. Il est rare que la maladie revite défi-
nitivement 'une de ces formes pcnd&nt toute sa durée, le
plus souvent elles se succedent les unes aux aulres : celle
transition se fait irréguliérement ; ¢’est ainsi que le délire,
les convulsions, le coma, peuvent indistinctement com-
mencer ou lerminer la maladie. On n'observe done pas,
pour les accidents saturnins , la marche ordinaire qu’affec-
tent la plupart des affections aigués du cerveaun, qui offrent
dans leur premitre péricde une exallalion des sens & la-
guelle sucedde bientdt un trouble particulier du sysléme
locomoteur, et enfin abolition des sens, la paralysie,” le
coma, qui caractérisent la troisitme et dernitre période.

Ne pouvant done point embrasser, dans une méme des-
cription , tous les troubles fonctionnels sous lesquels se Lra-
hit & nous l'aclion délélére que le plomb exerce sur le cer-
veau, j'élablirai les divisions suivantes: 1° Forme délirante,
2° convulsive ou épileplique, 3° comaleuse.

1° Forme délirante.

Elle a existé sept fois dans les vingt-neuf observations que
j'analyse. Chez ces sept malades, le délive a marqué Iinva-
sion de 'affeclion et a méme éte: le symptdme prédominant
pendant toute sa durde; Uintensité des coliques saturnines,
leur persistance au-deli de leur terme ordinaire, et, i plus
forte raison, leur augmentation subite, ont paru éire chez
gualre malades les seules circonslances qui ont provoyudé
I'explosion du délire , ou colneidé du moins avee son déve-
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loppement. La maladie néanmoins peut survenir dans cer-
tains eas sans cause appréciable : ¢'est ainsi gue chez trois
malades le délive s'est déclaré spontanément, lorsque , les
douleurs abdominales ayanl tout-a-fait cessé, les selles s'é-
taient rétablies, I'appétit avait reparn, et lorsque tout enfin
faisait espérer une convaleseence franche et régulicre. 11
esl évident , d’aprés cela, qu'on ne peut considérer le délire
comme un effet purement sympathique dessouffrances ab-
dominales ; il est probable cependant que, dans les cas ot
une douleur atroce exisle, celle-ci , par l'exallation céré-
brale qu'elle détermine, invile pour ainsi dire le plomb a
porter son action délétére sur le systéme nerveux central.
Il y a done ici affection idiopalique, et ce serait & lortqu’on
voudrait assimilerle délire quisurvient dans ces ¢irconstan-
cesd eelui gu’on observe apris les opérations douloureuses,
les blessures graves, ele., délire que notre illustre Dupuy-
tren a éludié et déerit avee soin, mais qu’il a peul-étre eu
tort de confoudre avec le delirium tremens.

Les prodromes ordinaires de la forme déliranle sonl : une
céphalalgie variable en intensité , des vertiges et une accé-
lération du pouls, phénoméne insolite dans la colique de
plomb; enfin le trouble des fonclions intellectuelles; qui
survient chez les individus épuisés par la douleur de la co-
ligue saturnine, pourra étre précédé d'un élat daccable-
ment, d'alfaissement et de décomposilion dans les Lrails,
qui sera d'un ficheux augure,

Le délire varic beaucoups quant & la forme; on peut
dire néanmoins que dans les deux tiers des cas ce délire
est furienx, frénétigque. Les malades jurent , crient, vaci-
férent, meltenl en piéees leurs vélements, rompent les
liens qui les retiennent dans leur lit, courent dans les sal-
les, b ttent sans molifs les personnes qu'ils tronvent sur
lenr passage ; enfin on en a yu qui, peat-¢irz par suite de
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quelque hallucination , se sont donné la mort en s préci-
pitant d'an étage plus ou moins élevé. Un fait de ce genre
a ¢éré publié par mon ami, le docteur Rufz, dans le comple
rendu de la clinique de M. Rullier. Il s’agit d’un ex-cent-
suisse de Charles X , d’'une conslitution athlétique , dgé de
Jo ans , qui, aprés un séjour de six mois dans une fabrique
de eéruse, contracta une colique de plomb simple; on le
traita par la méthode de la Charité, et au seplidme jour on
le eroyait gnéri et prét i sortiv, lorsqu'on apprit qu'il s'étail
promené la nuit et avait voulu éleindre les lumitres de la
salle ; mais le malade prétendit le lendemain gue la lumigre
I'empéchait de dormir, et cette explication parut assez
sensée. La nuit suivanle, il se leva de nouveau, cria, gesti-
cala, frappa les infirmiers , enfin il sc jeta par la fendtre,
se fit plusieurs fraclures et succomba deux jours aprés, A
l'autopsie, le cervean , la moelle épinidre et lears envelop-
pes, ainsi que le lube digestif, furent trouvés sans altéra-
tion appréciable.

Le délire est continu ou intermittent. Dans les trois quarts
des cas, il affecte la forme conlinue, mais il présenle des
exacerbations irréguliéres. Celles-ci n'arrivent pas loujours
le soir ou la nuit, comme on l'observe communément pour
le délire qui accompagne les paroxismes fébriles. Le tron-
ble de U'intelligence n'est pas tonjours complet, universel ;
on peut de temps en temps obtenir des malades quelques
réponses assez jusles aux questions qu'on leur adresse ; ils
peuvent rendre comple des sensations douloureuses qu'ils
dprouvent ; mais lorsque le paroxisme survient, il y a un
trouble profond dans loules les fonelions cérébrales : les
idées sonl incohérentes, le malade pousse des cris pereants.
il a les yeux hagards, il a des aceds de furenr tels, quiil se
préeipite sur les personnes qui Uentourent; d'autres fois il
a des frayeurs, des visions, des ballucinations. Chez quel-
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gues individus, ces troubles profonds cessent ptngrassi\'q—
ment, ou bien le malade s'endort, et & son réveil on le trouve
tout-a-fait raisonnable. Il peut rester dans cet état satisfai-
sant pendant plus:eurs heures et quelquefois méme pendant
plusieurs jours, puis , sans cause connue , les mémes tron-
bles nerveux recommencent.

Le délire peut s’accompagner d'un accident yui effraie
beaucoup les malades, lorsqu’il persiste encore pendant les
intervalles lucides. Je veux parler de 'amaurose dont linva-
sion subite mérite d'élre notée par nous. Ce symptéme a
existé deux fois dans les sept observations que j'analyse ac-
tuellement, et, dans ces deux cas, I'amaurose a persisté
quelque temps apris que ce délire avait cessé.

Des sept malades chez lesquels affection saturnine a
revétu la forme délirante, quatre ont succombé; savoir :
deux & des aceis d'épilepsie devenus sub-intrans; chez un
troisicme, le délire persista jusqu'a la terminaison falale;
enfin,chez le dernier malade (¢’est celuidont parle M. Rufz),
la mort fut le résultat probable de la chute que fii ce mal-
heureux d'un élage élevé. Des trois malades qui ont guéri,
un seul a présenté pendant le délire quelques mouvements
convulsils ; d’ailleurs , lorsyue ceux-ci se déclarent, ils doi-
vent étre regardés comme aggravant beaucoup le pronostic,

Les individus qui ont contracté plusieurs fois la colique
peuvent étre affectés d'une sorte de délire, d'un dérange-
ment des facultés intellectuelles, qui les assimile a de véri-
tables aliénés. Stoll ( Médecine pratique) a signalé I'aspect
particulier qu'ofite la physionomie de ces individus. Se
fiant sans doule 4 des souvenirs , et non a des fails analysés
el complés , ce grand médecin semblait regarder l'expres-
sionde laphysionomie dont je parle comme trés-ordinaire
chez les onvriers exposés aux émanations salurnines. « J'ai
remarqué, dit-il, dans tous ceux gui travaillent le plomb, un

1887, T, L Janvier. 8
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élat dela figure et des yenxque je ne saurais décrire, différent
decelui qu'ont les hommes qui jonissent de leurbon sens, qui.
chez quelgques-uns, est veaiment celui des maniagues. » Jai
prouvé dans ma thése (art. troisibme ) que les ouvriers ex-
poesés aux ¢manations du plomb maigrissent , gque leur teint
devient pile, bléme, quelquelfois jaundlre; mais jamais
Jeur facies ne m'a offert Paspect que Stoll dit avoir ob-
serve si souvent, D'ailleurs , lespice de délive qu'ona vu
chez le sujet de la seconde observation est le seul exemple
que je posséde. Celle forme de Palfection cérébrale satur-
niue est la plus rare de toules, s'il faut s'en rapporter i la
déclaration que m’ont faite plusieurs directenrs de fabriques
de céruse, qui ne l'ont jamais observée dans leurs établis-
semenls.

2° Forme convulsive ou épifeptique.

La forme convulsive est la plus fréquente et la plus grave
de toutes, puisque sur quinze malades qui Uont présentée,
onze ont succombé, Chezsix, les convulsions furent le pre
mier sympléme qui se déclara , leur invasion fut brusgue
el tout-a-fait inattendue ; chez quatre malades on observa,
quelgues heares on un jour avant attaque, un peu d'agi-
talion , une doulenr frontale médiocre ; chez rjualre autres,
Vépilepsie fut précédée troisfois d'amaurose, ctune fois de
perte subile, instantanée de connaissance, sans mouve-
ments convulsifs ni raidear d'aucan muscle. Toules les fois
qu’il m’a €té possible d'intervoger les malades sur les sen-
sations qu'ils ont ¢prouvées avant leur atlaque, je n'ai ja-
mais pu censtater chez avcun d’enx Pexistence d’une aurg
epileptica , phénoméne d'ailleurs que je regavde comme ex-
cessivement rave dans les épilepsices essentielles. La forme
de allagque varie suivant les cas: les malades n'éprouvent
quelquefois au début qu'un simple verlige épileptique. Ce
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fait a été noté deux fois seulement. Lorsque la maladie re-
vét cetle forme, un voit les individus tomber subitement
privés de connaissance, la sensibilité générale est abolie,
les yeux sont fixes, on n’observe aucune convulsion. Cet
élat differe pourtant da simple vertige épileptique par sa
durée plus grande. Il persiste en effet, le plus souvent,
pendant plusieurs heures, tandis que dans le verlige épi-
Ieplique ordinaire, cet état d'anéantissement des facullés
cérébrales disparait aprés ane ou deux minutes senlement,
Dans les eas que j'éludie actucllement, lorsqueles malades
reprennent connaissance, ils ne jonissent pas immédiate-
ment de la plénitude de leurs facultés intellectuelles, ils ne
se rappellent ni lear altague , ni souvenl les circonstanees
gui lont précédée; leur physionomie porte I'empreinte
d'une stupeur profonde, leurs membres sout tremblants,
ils chancellent s'ils sont debout, et ne saisissent les objets
extérieurs qu'avee hésilation ; leurs idées sont confuses ;
leur parole est lenle, embarrassée; bientdt, c'est-d-dire
apres huit ou dix minutes,, une on plusiears heures , une
atlaque nouvelle se déclare; celle-ci s'accompagne ordi-
nairement de mouvements convulsifs; on veit alors la
figure du malade s'injecter tout-d-coup, puis, ¢t ¢nun in-
stant presque indivisible,, la couleur rouge est remplacée
par la pileur de la mort. 5il'individu est debout, il tombe
a la renverse comme une masse inerle, insensible A tous
les excitants exléricurs. Aussilot tont son corps se raidit,
les membres, les supéricurs surtout, éprouvent de légives
secousses; on n'observe pas généralement des mouvements
désordonnés qui poussent les malades hors du lit oly ils
reposent. Ordinairement la raideur, quelquefois presque
Wtanique , prédomine dans un coté; alors I'on voit la face
horriblement defigurée , les commissures sout fortement
tirdes A droile on & gauchc, les panpitres sont fermées on

8.
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largement ouvertes, les yeux fixes on roulants; loules ces
parties sont agilées de petits mouvements convulsifs ; la
Ia_ngue, dans la moiti¢ des cas, saisie entre les dents , est
déchirée ; une salive écumeuse, trés-rarement sanguino-
lente (je ne Vai jomais vue ), inonde les lévres, en méme
temps que le gonflement des veines du cou el la turgescence
violacée de la face viennent angmenter encore I'horreur
d'un pareil tableau. Pendant que ces phénomenes existent,
la respiration est courte et pénible; elle devient bruyante,
stertoreuse, lorsque la résolution arrive. Alors la pdleur
remplace la teinte violacée de la face, la pean se convre de
sueur, les membres sont dans une résolution compléte les
pupilles sont largement dilatées, la sensibilité générale
conlinue d'¢tre abolie; mais 'attaque est lerminée aprés
uve duréemoyenne de quelgques minutes seulement. Qnant
4 la marche ultérieure de affection, elle varie suivant les
cas. Sur plus de la moiti¢ des malades , aprés quatre on dix
minutes, la sensibilité revient progressivement, Uintelli-
gence reste obtuse, mais le malade néanmoins est suscep-
tible de percevoir quelques sensalions, il peul fournir quel-
ques renseignements ; mais communément il exprime mal
ses penstes, il bredouille souvent des mols inintelligibles.
L'un de ceux dont j'ai recueilli I'histoire, en sortant du
sommeil léthargique qui accompague l'attaque, pousse des
cris affreux ; il veult se lever, mordre et ballre les person-
nes qui l'entourent; il a, en un mot, l'aspect d’'un mania-
gue en furevr. Un autre malade se livre 4 des pensées tris-
tes : il croit avoir perdu sa femme et ses enfants , dtre voué
4 upe mort cerlaine ; mais celle agitation furibonde, ces
pensées tristes cessent aprés quelques minutes, ou, au plus
tard, aprés quelques heures, et sont remplacées par une
nouvelle attaque d'épilepsie ordinairement plus intensc
que la premitre. Alors les attagues se rapprochent de plus
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enplus, deviennent presque sub-intrantes, conlinues, lors-
quela maladie doil avoir une terminaison fichevse ; el dans
leurs intervalles, qui sont fort courls, les malades ne re-
couvrent pas leur intelligence, mais restent plongés dans
un état comatenx et une insensibilité absolue.

Dans quelques cas peu fréquents (une fois sur six ), les
convulsions sont irrégulitres et dilliciles & caractériser; ¢’est
ce qui afait dire & M. Stoll (Médecine pratique, t. I') que
presque tous les genres de convulsions ont lieu dans la coli-
que saturnine ; mais principalement la plus grave detoules,
el qui altagque tout le corps , Pépilepsic qui saisit, quitte,
reprend les malades dans tous les lemps et lorsqu'ils y
pensent le moius. La forme convulsive peut éire irrégnliére
dés le début, on le devenir aprés des altaques d'épilepsie
souvent réptlées; dans ces cas, ces convulsions sont par-
ticlles, affectent la face entiére, ou l'un de ses colés seu-
lement; un on plusieurs membres sout & la fois frappés de
contracture permancnte , persistant saps interruption
trois, quatre , six heures et plus jusqu’an terme total.

La mort arrive, tantdt aprés des phénoménes d'asphyxie,
tanldt subilement, comme par une sorte de suspension de
Paction nerveuse, tantdt sans convulsion et dans un élat
de coma t[ui pent persister de quelques heures & un jour.
Stoll ( foe. cit. ) disait alors que ses malades tembaient des
contulsions en apoplexie , qui, ajonle-t-il, se dissipe le plus
ordinairement. Il en a yu périr deux seulement qui élaient
entrés tout récemment a Phopital et n’avaient encore fait
aucun reméde. Mais Stoll me paraft avoir méconnu dans
ces ens le véritable caractére de l'affection, et avoir porté
un pronoslic généralement trop favorable. Il faut, dans les
convalsions épilepliques, dislinguer deux élats, comateux
ouapoplectique, pour me servir de expression du célébre
professeur de Vienne. L'un succtde aux accds convulsifs,
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clest leur terminaison ordinaire. Si la maladie doit avoir
une issue favorable, ce coma n'est que passager, et je crois
que Stoll n'a vonlu désigner que celte espéee d'apoplexie;
mais il en est an aulre indépendant des convalsions, suite
probable de l'affaissement du cerveau, de son défant
de réaction trop souvent répélés, ot qui n’a d'aulre terme
que la mort des malades.

Les convulsions saturnines, «i fatales 4 'homme, ne le
sont pas moins aux animanx domestiques qui fréquentent
les ateliers. Les chiens et les chats meurent presque tous
de convulsions : lantdt ils sonl comme foudroyés et suc=
combent presque instantanément, tantdt ils courent, et
souvent, frappés de edeité, ils vont hearter conlre les corps
qui se trouvent sur leur passage. Leur course est interrom-
pue de temps en temps par des mouvements convalsils, an
milien desquels ils meurent, Ces accidents nervenx sur-
viennent quelijuelois aprés plusieurs jours de malaise, pen-
dant lesquels animal est triste, abaltu; chez plusieurs ,
on a vu les symplomes eévébranx se déclarer aprés avoir
bu dans les reisseaux une can blanchie par des molécules
de carbonale de plomb tenues en suspension.

5° Forme comateuse.

La forme comateuse a existé chez cing malades: 'nn
d’eux fut frappé par les accidents cérébranx aumilieu d'une
sanlé florissante en apparence ; les aulees tombérent dans
PPétat comateux pendant le cours d'une colique salurnine
de peu d’intensilé , et qui s'élait plutdt amoindrie qu'ag-
gravée. Nul phénoméne précarseur n’a donné Uéveil sur
Pimminence des aceidents comateux gui allaient metire
en péril la vie des malades. Dans un seul cas, le malheu-
reux owvricr ful subilement frappd de eéeiic, tandis que
dans les qualre anlres cas , le enma se déelara le premier,
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el fit place plus tard & des aceidents de nature diflérente ,
mais conslitua tovjours Mallection principale. Le coma, du
moins dans les premiers lemps, n'est pas porté jusgu’an
slerlor ou au carus, le malade peat élre encore sensible &
quelgues excilants extérienrs, on peuat le licer momentané-
meul de cet état dalfaissement , il est possible quelquefois
d'ublenir de Iui, si non des renseignements précis, du moins
quelques données sur ses sensalions actuelles; mais, quant
an passé, le souvenir en est perdu. Le pouls et la respira-
tion sont sans fréquence, le malade reste ordinairement
paisible dans son lit, il a Paspect d'un homme profondé-
ment endormi. De lemps en lemps ee sommeil Iéthargique
¢st interrompu par des cris, el plus souvent par des plain-
les. Tantot on observe un peu d'agitation : le malade se
remue d'on coté ou d'autre, se léve & son séant, se mel &
genoux, et , dans ces divers mouvemenls , ses yeux sont
fermds ou largement ouverls ; mais daus ce dernier cas
méme il semble ne distinguer aucun objet exlévicur; les
pupilles sont larges ou médiocrement dilalées ct ont peu de
mobilité, Les conjonetives sont sans injection. La cessation
de ces accidents se fait progressivement ; ainsi Pamaurose
cesse peu & peu, les malades fixent les personnes qui lear
parlent sans leur répondre , puis ils répondent & certaines
questions faciles, el souveet d'une manitre incompléte ,
mais prouvant du meins quils ont saisi en parlic le sens
des paroles qu’on leur a adressées. Peu & peu ils reconnais-
sent leurs pareuls, leurs amis; leurs facullds intellectuelles
reprennent leur empire, mais néanmoins le malade n'a
aucun sonvenic de tout ce qui a eu lieu pendant atlaque.
Il zroit se réveiller d’an sommeil profond ; il est fatigué,
et la premitre sensaition pénible qu'il éprouve est celle
de la faim.

Ces trois formes primitives de I'affection céréhrale satar-
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nine peavent, comme je l'ai déja dit , se combiner entre
elles, se remplacer. Nous avons vu d'abord que relative=
ment & leur fréquence on peut les classer ainsi : 1° forme
convulsive, 2°délirante , 3¢ comateuse, Quant an mode de
combinaison de ces accidents entre eux, il est impossible
de rien indiquer de constant ; toutefais on pent établic que
quelle que soit la forme que la maladie revet primitivement,
dans les deux tiers des cas, néanmoins, les convalsio ns épi-
leptiques se déclareront, soit an début, soit dans le cours
de Paffection. Je puis méme indiquer ici les convalsions
comme constituant Paccident le plus formidable de tous,
et celui qui entrafue le plus promptement les malades,
surtout lorsqu’il se déclare chez des individus dont la puis—
sance nerveuse est affaiblie, soit par le délire, soit par un
élat léthargique anlérienr.

Durée. — La durée de la maladie varie suivant la forme
des accidents. Le délire, s'il est intermitlent, peut se prolon-
ger sans entrainer la mort pendant quatve, six, neuf et dix-
sept jours, Les atlaques d'épilepsie peavent se répéter i des
intervalles plus ou moins rapprochés , depuis quelques mi-
nutes jusqu'l six et sept jours. Enfin, I'é1al comateux per-
siste le plus souvent de deux 4 dix jours.

Mais dans quelques eas, heurensement fort rares, la du-
rée de laffection est trés-courte, car quelques heures, quel-
ques minutes, quelques secondes méme sullisent pour em-
porter les malades. Ceux-ci succombent alors, asphyxics
pour la plupart. M. le professeur Andral [ Clinique, p. 135
ct 158, t. 1V ) cite l'observation de deux malades qui, dans
le cours d'une colique saturnine, furent frappés, 'un de
symplomes convulsifs, et succomba dans Uespace de deux
heures; Pautre fut pris, au quatriéme jour du trailement,

de rile trachéal , et mourut en quelgues instants, dans une
sorte d'état dasphyxie. B. Louis { Memoire sar des morts su=
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bites, observation cinquitme) parle d'un peintre en biti-
menls, digé de treonte ans. ayant eu déja une premiére co-
lique saturnine avee paralysic des poignets, qui gudrit
complétement. Cet homme conlracla une seconde fois la
colique de plomb; on lui administra le {raitement de la
Charité, et il en éprouva un soulagement notable. On lui
permit de prendre un bouillon, mais, peu aprés, en s'ap-
prochant de son lit, Uinfirmier de service trouva ee mal-
heureux élendu par terre ; on le releva, mais il expira pres-
que aussitét. A I'autopsie, M. Louis ne renconfra ancune
lésion capable d’expliquer la mort. Le ¢élébre observateur
qui a rapporlé ce fait s'est demandé si la chute a é1¢ pro-
duile par quelque convulsion , ou bien, le malade étant
descendu du lit pour satisfaire un besoin, serait-il tombé .
A cause de sa faiblesse , et doil-on regarder la mort comme
U'elfet d'une commotion cérébrale? Celle opinion ne sera
point admise lorsqu’on saura que M. Louis a vainement
cherehé des traces de contusion sur le crine. Il est proba-
ble que dans ce eas il y a en convulsion, ou toul au moins
vertige épileptique, ¢t la mort a eu licu suivant un méca-
nisme qu'il serait difficile, pour ne pas dire impossible ,
dindiquer iei (1).

Reécidives. — Les accidents eérébraux que j’ai précédem-
ment déerils sont sujels a récidiver, non-seulement lorsque
les individus s'exposent de nonvean aux émanaltions salur-
nines, mais méme lorsqu’ils sont soustrails depuis un temps
assez long A Uinfluence délétére du plomb. Ainsi gardons-
nous de croire qu'un convalescent a-recouvré la sanié dés

(1) Ce malade et celui de M. Andral, qui succomba en quelques
secondes, forment le total des vingl-neuf observations que jana-
lyse. Ces deux fails n'ont pu &tre classés dans les formes délirante,
convulsive ou comaleuse, précédemment éludides.
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le moment que les accidents nerveux ont cessé, ear le
germe , ou si ['on veut la cause loxique, mais ocenlle et
insaisissable de la maladie, subsiste encore, et aprés avoir
ponr ainsi dire sommeillé quelgques jours , elle pent se déve-
lopper spontanément, on aprés an deart de régime, une
¢motion morale, ete. A ce sujet, je ne puis m'empécher de
noler en passant I'analogie qui existe entre 'effel loxique
du plomb et l'influence non moins perniciense des mias-
mes marécageux. Ces deux causes délétéres, aprés avoir
déterminé des accidents graves qui ont eédéd un traitement
régulier, tiennent néanmoins toule I'économie long-temps
encore sous leur dépendance, et menacent d’un jour &
Pautre la vie des malades. Pendaut combien de lemps le
plomb peut-il exercer sur I'économic celle influence fi-
cheuse ? 1L est impossible de le préciser. ‘Toutefois , d'apris
les faits que posséde la seience, celle influcuce ne parait
pas s'étendre au-deld de Ia fin du second seplenaire.

Avecidents conséeutifs. — Dans les cas qui ne se lerminent
pas d'une manitre funesle, la maladie laisse~-1-clle indi-
vida qu'elle a frappé sujet & quelque infirmilé ? Suc les
vingt-neuf malades dont j'ai étudié histoire, j’en trouve
trois qui ¢prouverent divers accidents conséeulils : ainsi
denx d’enire enx furent affeciés de paralysie des membres,
qui persista d’'une maniére opiniitre pendant plusieurs
mois. Eafin, une femme qui avait été frappée d'amaurose
n'a point recouvré la vue. Ainsi la paralysie des membres,
d’un ou de plusieurs sens, parait étre le scul accident con-
séeulif des affections cérébrales salurnines. L'épilepsie ne
se produit jamais. Je suis porté i aflirmer ce fait, car dans
les nombreuses observations d'épilepsies essentielles que
jai Ines, je n'en ai jamais renconteé une scule dont le
premier accés ful survenu dans le cours d'une colique sa-
turnine. Un fait non moins remarguable i signaler , ¢’est
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que les individus épileptiques depuis longnes années , §'ils
travaillent dans les fabriques de eéruse on de mininm, ne
voient pas leurs aceds devenir plus graves ou plus frégquents,
D'ailleurs je ne sache pas qu’avcun d'eux ail jamais gadri
par le fait seul du s¢jour dans les atcliers, et cependant
cet heurenx résultat devrail étre fréquemment obtenu si la
doctrine d’Habmemann pouvait étre vraie, ear par leur
habitation dans une fabrique de céruse ou de minium, les
épileptiques sont sowmis aux deux conditions fondamen-
lales de tout trailement homezopathique.

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

ANALYSES I’OUVRAGES.

Coup=-el'eeil sur les hépitanz de Londres , el sur Uétal acluel de
la médecine el de lu chirurgic en Angleterre; par M. Epwix
Lee, membre du collége royal des chirurgiens & Londres.

M. Edwin Lee a paveouru, en médecin observateur, 1'Ila-
lie, Allemagne et la France, et il a fait snivee ses voyages
d'une intéressante publication sur la pralique ct les insti-
tnlions médicales de ees diverses conlrées (1). Il complite
aujourd’hui son ceuvee en nous donnant Uhistoire de 'état
actuel de la médecine dans son pays ; et en commenegant il
se plaint de ce que les hépitaux de la Grande-Bretagne
sont rarement {réquentés par les mdédecins étrangers :
« De temps en lemps, dit-il , nous voyons dans nos salles

(1) « Observations on the principal médical institulions and prae-
« tice of Franee, Ttaly and Germany with eases from hospital prac-
« lice, nolices of the universilies and appendix on animal magne-
a lismand homeeopathy.»
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¢ un médecin francais on allemand, mais leurs visites son!
« en général trop courtes pour qu'ils puissent bien appré-
a cier la valeur de nos méthodes de traitement, et surtoul
« si leurs opinions théoriques différent de celles qu'entre-
« liennent les praticiens anglais. » Nous pourrions faire 4 1u
brochure du docleur Lee les mémes reproches qu'il adresse
aux visites des médecins étrangers; elle est un peu courle.
¢t I'on y désirerait de plus longs détails. Telle qu’elle esl.
cependant elle sera recherchée avee curiosilé et intérét pai
un grand nombre de lecteurs.

M. Lee nous raconte qu'indépendamment des dispensai-
res et de divers établissements particuliers de bienfaisance
en faveur des pauvres malades, il y a & Londres vingt-qua
tre hopitanx: c'est plus que ce que nous avons & Paris
mais si l'on songe d'une part que ces hdpitaux réunis con-
ticnnent une somme tutale de lits moindre que cenx d
nolre capitale, si, d'un aukre cdlé, on fait atlenlion que la
population de Londres est de beaucoup supéricure 4 celle
de Paris, on devra en conclure que chez nous le nombre
proportionnel de malades teaités gratoitement dans les ho-
pitaux est deux fois plus grand que chez nos voisins. Faul-
il voir dans ce résultat plus de philantropie & Paris qu'a
Londres, ou senlement plus de misére ? c'est ee que nons
n'entreprendrons pas de diseuter, nous bornant pour lc
moment & constater le fait.

Plusieurs de ces hopitaux sont affectés & des malidies
spéciales; ainsi, il y en aun pourla petite vérole, trois pour
les mealadies des veux, un pour les fiévres typhoides.Il faa-
drait croire, d’aprés ee chiffre, que les médeeins de Lon-
dres ont mieux précisé , mieux circonserit que les nitres
le sens Qe cetle expression fifvre typlioide; car avee 'exten-
sion prodigiense que lui ont donnée plusicurs de nos doc-
teurs, avee lear tendance toujours croissante r.lepuis quel-

page 124 sur 498


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x01&p=124

ANALYSES D'OUVRAGES. 125

gues anndes & ne voir partout que des fibvres typhoides, il
serait impossible de trouver un hdpital assez grand pour
eonlenir tous les malades qui, selon nos Messieurs, seraient
atleints de cetle affection. Pour ce qui est de la nature de
la fitvre tyrhoide, les médecins de Londres y voient une
maladie essentielle paraissant consisler dans une altéralion du
sang, lenant souveni d des causes endémigues et miasmatiques :
définition qui, ponr le dire en passant, n'est pas fort claire ;
mais ils ne eroient pas que cette maladie puisse dépendre
d’une lésion, guelle gu'elle soit, de lamuquense du tube di-
gestif ou de ses glandes ; ils trouveraient plus raisonnable
@’en placer, avee Chelterbuck, le siége dans le cervean,
car la plus grande parlic de ses symptdmes se rapportent
plutot 4 une alfection cérébrale qu'd une lésion du canal
alimentaire. Les autopsies cadavériques n'ont pas donné
anx médecins anglais les mémes résultats qu’anos anatomo-
phthologistes du continent. s n'ont pas vu les uleéralions
des plaques de Peyer et des follicules de Brunner coincider
constammenl avee les fitvres typhoides méme les mieux
caraclérisées. M. Lee pense, avec la plupart de ses compa-
triotes, que ces altérations de la parlie inféricure de 'intes-
tin gréle el ducommencement du gros intesling sont dues i
la présence demaltiéres indigestes et fécales, et il est persuadé
gue si I'on faisait en France un plus grand usage des pur-
gatifs, ces allérations seraient infiniment plus rares. Nous
n'avons pas assez de données pour partager 'opinion du
docteur Lee relalivement aux mauvais effels de 'oubli des
purgatifs, mais nous sommes convaincns comme lui que
les altérations folliculeuses du tube digestif ne peuvent pas
étre regardées comme le sidge de la fievre typhoide, et ne
conslituent point son caractére anatomique. Nous avons
fait avec un soin particulier un trés-grand nombre d'ou-
verlures de sujets qui avaient succombé & des fidvres conti-
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nues, el fréquummcul il nous est arrivé de ne renconlrer
aucune lésion des follicules; plusfréquemmenl eacore nous
avons conslaté ces altérations chez des individus morts de
miladies tout-a-fajt différentes de la figvre typhoide. Ainsi.
chez des individus que le choléra avait surpris au milien
des apparences de la plus parfaile santé, et avait tués dans
quelques heures , r:ous avens trouvé deux fois l'altération
follicnleuse anssi développse gqu'elle devrait Pélre aun quin-
zieme jour d'une fiévre enléro-mésentérique. L'une de ce:
deux observalions a £1¢ prise dans le service de 3L Alquid
an Yal- de-Grice.

Revenons maintenant & la brochure du docteur Lee : e
n’est pas seulement dans les fivres que les médecins anglais
font un fréguent vsage des purgatifs ; il n’est pas nne seule
maladie ot ils n'emploient avec une sorte de profusion le
sulfale de magnésie, U'infusion de séné, la rhubarbe, et sur-
tout le calomel, dont ils font un véritable abus. 1ls ont anssi
fréquemment recours avux diaphorétiques; ceux dont ils sc
servent de préfévence sonl les préparations dantimoine,
comme la poudre de james et de vinum anlimondid darlarisal:
de la pharmacopée. M. Lee rapporte, i la fin deson travail.
quelques cas illustratifs du traitement adopté en Angleterre,
et, malged les sucets dont ils se vantent, on ne peot s'empé-
cher d’¢tre effrayé de la quantité de médicaments dont les
médecing anglais remplizsent U'estoisac de leurs malades
M. Lee fail honneur de celle pralique & une connaissance
plus approfondic de la maligre médicaie chez nos voising,
Sans vouloir contester ce qu'il pourrait y avoir de viai dans
cetle assertion, il nous paraitrait plus naturel d'atiribuer
ce résultat, ainsi que M. Lee a parm le reconnaitre lui-
mwéme en commencant, i celte organisalion vicieuse du
personnel médical en Angleterre, qui permet U'exercice de
la médecine aux apotbicaires. La classe la plus nombreuse
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des praticiens (general pracliseis) exercent a la fois toutes
les branches de art de guérir; ils font préparer chez eunx
les médicaments qu'ils jugent convenables, et les envoient
alenrs praligues : on les paie, non pas d’aprés le nombre
de leurs visites, mais d’aprés la quantité de remédes qu'ils
ont fournis ; aussi ne se font-ils pas faute d’en envoyer le
plus qu'ils peuvent. La saignde est d'an usage moins géné-
ral en Angleterre qu'en France ; son action y est secondée
et souvent remplacée par celle des purgatifs ; les malades
y sont tenus & une ditte moins rigourense; ce qui, au rap-
port de M. Lee, leur donne plus de forces pour résister i la
maladie, rend les convalescences plus ecourtes guen
France, et les récidives plus rares.

Les médecins anglais paraissent avoir une grande répu-
gnance pour les choses nouvelles : ainsi, I'introduction des
médicaments par la voie endermique n’y est pas pratiquée;
les médicaments nouveaux, i U'exceplion de la quinine, de
lamorphineet de acide hydro-cyanique, y sont peu usités:
Pauscuitation et la percussion, ces deux puissants moyens
de diagnostic, n’y sont pas généralement exercés : 'em-
ploi du spéeulum rencontre de grands obstacles dans la ré-
sislance qu'opposent les malades & toule investigatlion vcu-
laire ou manuelle ; ce qui fait encore que les maladies de
I'utérus ¥ sont moins bien connues que chez nous.

Enfin, il est une foule de moyens que nous employons
dansnotre pratique journalitre, ctdont nous retirons de plus
grands avantages, comme les !m'emeuls? les bains, les ré-
vulsifs appliqués loin du siége de la maladie, tels que les
sangsues & P'anus, les vésicatoires et les synapismes aux
jumbes, et qui sont pen employés en Anglelerre. On voil
que, sous heaucoup de rapports, notre pratique médicale
est préférable.

Mais danos les maladies chirurgicales, nons avons tort, je
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crois, de nous renfermer beaucoup trop exclusivemen!
dans un traitement local et antiphlogistique ; les Anglais
ajoutent plus souvent que nous au traitement local des re-
médes internes qui hatent la guérison.

Ilstentent la réunion immédiate danslaplupart des plaies.
et cette pratique , que nous devrions imiler plus souvent
que nous ne le faisons, est presque tonjours heureuse ; si
nous n'avons pas obtenu les mémes succés dans les essais
gue nous en avons fails, cela tient probablement, ainsi que
le fait remarquer M. Lee, & ce que nous avons négligé d’em-
ployer concurremment les moyens inlernes.

Il nous reproche aussi 4 et je crois avec jusle raison , celle
¢norme quanlité de charpie et de compresses dont nous
chargeons le moignon de nos amputés, et qui n’est bonne
qua entretenir sur la plaie une chaleur et uue excitation
inuliles. J'ai pour ma part fréquemment observé i Parmée

"que les pansements les plus légers détaient ceux qui don-
naientle s plus beaux résultats.

Il nous resterait encore beauconp de particularités 4 no-
ter dans la pratique des hépitaux de Londres, entr'antres
dans celles de M. Guthrie & I'établissement ophthalmique
de Westminster, de M. B. C. Brodie 4 I'hdpital St-Georges,
de Charles Bell & celui de Midlesey, ete. ; mais ces détails
nous méncraient trop loin,

Disons maintenant quelques mots du service des hopi-
taux et de l'enscignement médical en Apngleterre.

Tont ee qui tient an bien-&tre matériel des malades n'est
pas epargné : les aliments, le linge, le: médicaments y sont
de bonne qualité. A 'hdpital Saint-Georges, oir il ya 260
malades, la dépensc annuelle s'éléve & g,000 liv. sterlings,
goo fr. environ par 1éte.

Les visiles régulieres des médecins ne sont pas aussi fre-
queuntes que chez nous ; elles n'ont licn gque deux ou troi:
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par semaiue, encore Pheare nous en parait-clle mal choi -
sic; c'est de muidi & trois heores. Dans Vinlervalle, les ma-
Ludes du médeein sont visités deux fois par jour par Capo-
thicaire de e maison, et ceux du ¢hivargien par Pinterne. Les
internes sont logés el nourris dans ['établissement, mais
celle nourriture n'est pas gratuite comme en France (1), ils-
sont obligés de payer leur pension.

Les salles de médecin ne sont pas partout dislinetes des
salles de chirurgie ; cette séparation n'a licu que dans les
priucipaux hopitaux.

Les médecins el les chirurgicns des hépitaux n’ont
pas de salaire, mais ils recoivent Pargent que paient les
¢léves pour suivre la clinique; et qu'on ne croie pas que
celle rétrilmlion soit peu de chose. Il en colie de 12 415
liv. sterling (500 & 4oo [r.) pour suivre la pratique médi-
cale d'un hopital, et de 15 & 25 livres sterling (4oo & Goo fr.)
pour la pratique chirurgicale.

1l y a encore un grand nombre de cours privés qu'il faut
payer fort cher; en France , linstruction est répandue
d’une maniére plus libérale.

Le diplome de médecin ne se délivre qu'aprés des exa-
miens assez rigoureux ; quant & celui de chirurgien, des cer-
tificats constatant qu'on a suivi les cours pendant quatre
ans, six cenls francs déposés d’avance au secrétariat , ct
demi-heure d'an examen Irés-superficiel en font Paffaire.

Les inslilutions médicales en France ont besoin de nom-
brenses et d'importantes réformes. Mais tout imparfaites
qu'elles sont, elles nous paraissent de beaucoup supéricu-
res & celles d"Angleterre. A. Rosten.

(1) L'auteur s¢ trompe b cet égard ; les internes ne sont pas nour-
ris gratuitement dans nes hipitaux. En revanche, un assez grand
nombre de médecins y font aujourd'hui gratuitement leur service. .:
c'est foujours, comme on voit, de larmeastrone! (N, dult.)

1857, T. L. Janvizr. 9
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REVUE DES JOURNAUX ANGLAIS ET ALLEMANDS,

Bubon wledré, suive d anus contre nature. — Aceldents
produits par un bandage herniaive. — Anévrysme
temporal, suite de Uapplication des ventouses. — Su~
perfétation.

1. Hernie cruvale ; bubon ; wlcdvalion s'élendant & Uintestin ;
anus contre nafure ; — Un éludiant en médecine, dgé de
20 aus , portait au eoté gauche une hernie erurale, qui da-
tait de plusieurs années, et qu’il mainlenait réduite an
meyen d'un bandage. A celle époque, il fut sur le point
fle se maricr el quitta son bandage. Mais le mariage n'eut
pas lien, etle jeune homme négligea de contenir sa hernic.
Il contracta vne affection syphilitique : vn bubon se forma
du méme coté que !a hernie, et, par suile de la conduite
déréglée du malade, ne tarda pas & revélic le caractére
phagédénigque. L'aleération s’élendit & la tumenr herniaire,
en détruisit les enveloppes el perfora méme Finlestin gqui
y ¢tait conlenu. D'oir résulla un anus conlre nalure gui
résista aux différents modes de traitement qu'on mit en
usage. Le malade conserve encore aujourd hui trois ouver-
tures fistulevses, dounant issue & des matiéres fécales.

{Lond. med. ¢t surgic. Journ.)

11, dccidents preduits par Plapplication d'un bandage fier-
niaire. — Un homme fort dgé était affecté de deux hernies,
I'une ombilicale,, qui ne produisail aucune incommodité .
et Vautre inguinale; qu’il contenait exaclement au moyen
d'un bandage. Ayant él¢ pris d’'une bronchite avec toux
trés-forte , il yessentit, pen de temps apris, de Panxiété,
des hoguels , des yomissements , des défaillances, des dou-
leurs trés-vives dans les régions iliagues, et des crampes
insupportables dams les jambes. Un médecin, appelé, mé-
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connut complétement la nature du mal, et les accidents
persistérent. Un chirurgien plus expérimenté les fit dispa-
raitre en un instant, en faisant dter le bandage que le ma-
lade avait laissé en place.

Deuziéme cas. — Un homme d'une cinquantaine d’an-
nées, trés-chargé d'embonpoint, habituellement constipé
et affecté d'une toux continue, portait depuis long-temps
une bernie inguinale dont il ne s’oceupait pas. Tout-d-coup,
elle prit un grand volume ; comme il élait sur le point de
faive un assez long voyage, il consalta un chirurgien qui
Ini appliqua un bandage. Mais le lendemain, & peine
avait-il fait une trentaine de licues, qu'il fut pris de dou-
leurs & la région scrotale, lesquelles angmentérent rapide-
ment et le forcérent d’interrompre son voyage. Il resta
pendant trois semaines au lit avec les symptomes d’une
vive inflammation locale, qui fut combattue par un trai-
tement antiphlegistique tris-actif. Aprés la guérison, qui
cul lieu au bout de trois semaines, on remarqua a la place
de Ia hernie une large callosité. La hernie ne reparut plus,
el le chirargien, ayant cu occasion de revoir son malade
plusieurs années aprds, examina la partie et ne retrouva
gqu'ane masse rugueuse, formée probablement par le sae
herniaire oblitéré. C'est un cas fort remarquable de termi-
naison heureuse d'une inflammation bornée au sae, et qui
parait ne s'élre point étendue & la cavité péritonéale (1),

(Lond. med. et surg., Jowrn.}

ML — Anéorysme de Parlére temporale é la saite de Uapy lis
cafion dos ventouses & la tempe. — Une domeslique, dgée de

(1) Wous avons laissé subsister cet extrait et le suivanl, paree que
la traduetion, qui nous a €Lé fournie par deux collaborateurs diflié-
rents, plus littérale et plus succincle dans ce numére, plus déve-
loppée et commentée dans le préeédent, nous a paru bonne & élre
winsi rapprochée et comparée sous ses deux formes. (N.duR.)

Qs
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38 ans, élait affectée de douleurs névralgiques de latempe
et de 'orbite; des ventouses secarvifides furent applignées
sur la tempe gauche; I'une des lames du scarificateur ou-
vrit I'artére temporale. L'écoulement du sang fut facilement
arrété, et la petite incision se recouvrit d'une croute. Mais
bientét il se forma en ce point une petite proéminence,
qui augmenta progressivement. Un jour, elle prit tout &
coup un volume presque double. La vue ct le toucher fai-
saient facilement reconnaitre dans cetle tumear des pulsa-
tions , de véritables mouvements d'expansion et de retrait
Aussi, nul doute n'existait sur sa nature. Quoiqu’elle ne
donndt lieu & aucune douleur, on se déeida 4 pratiquer la
ligature du vaisseau. Une incision le mit 4 nu au-dessous
de la tumeur, et il fut li¢ au moyen d’un fil passé avee une
aiguille. Mais les battements persistérent, et I'on fut obligé
de recourir & la ligature des branches au-deld de 'ané-
vrysme. Pour cela, une incision fut faite, qui divisait ces
branches transversalement; on les lia ensuite successive-
ment. Les pulsations cessérent & l'instant dans la tumeur;
aucune hémorrhagic ne survint, et quelques jours suflirent
pour amener la guérison.
(T he Lancet.)

IV. — Cas de superfétation ; par Ie docteur Mowus, de Die-
burg. — La femme de Jean Held, & Grosszimmern, ar-
rondissement de Dicburg, dgée de 35 ans, mariée depuis
11 ans, élait déji accouchée heursusement quatre fois. Le
16 octobre 1835, elle fut prise des douleurs de I'enfanie-
ment , et, trois heures aprés, mit au monde un enfant du
sexe féminin, parfaitement bien conformeé, et gui présentait
tous les caractéres d'un enfant venu & terme. Immédiate-
ment aprés l'accouchement, il se fit un écoulement san-
guin pen considérable, qui cessa entitrement aprés Pex-
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pulsion dua délivre. Aussitét aprés la sortie du placenta , Ia
femme ressentit dans le venlre vun mouvement singulier,
qui lui fit eroire qu'elle allait accoucher d'un second enfant.
La sage-femme , personne instruite, s’assura immédiate-
ment qu’il n’en était rien et que Porifice utérin était re-
venu sur lui-méme et fermé. Le deuxiéme jour, les mou-
vements continuaient i se faire sentir; les lochies ne cou-
laient pas, et les mamelles, restées flasques, ne fournissaient
pas de lait. Je fus appelé en consultation vingt-huit heures.
aprés I'accouchement. & mon arrivée, je trouvai Paccou-
chée dans la plus grande anxiélé. Le bas-venltre élait dilaté
et tendu, et je crus sentir quelques mouvemenls, ce qui
me fit eroire 4 P'existence d’an deuxiéme enfant, dont la
sortie me paraissait imminente. Quatre jours aprés, je lui
fis une nouvelle visite et la trouvai levée, calme, et s'ac-
quittant de quelques petits soins domestigues. Il ne s'était
pas manifesté de fiévre de lait, les mamelles étaient tonjours
flasques ; absence compléte de lochies. Mais la femme res-
senlait tovjours les mouvements de Uenfant resté dans la
matrice. Ce n'est que le 18 novembre, trenle-trois jours
aprés sa premiére couche, que cetle fernme ful prise vers
10 heures du soir des douleurs de 'enfantement et accou-
cha & 11 heares et demie d’une seconde fille. Il survint de la
fitvre delait, les couches se passtrent réguliérement, et les
scins se gonflérent ¢k fournirent du lait. L'enfant élait bien
conformée et ne présenlait aucun signe de l'excédant de
temps quelle avait passé dans le sein de sa mére. Lorsque
celle=ci tenait les denx enfants dans ses bras, il élait diffi-
cile de déterminer laquelle était venue au monde la pre-
miére.

Yajouterai que le premier enfant, gui jusque-la s’était
fort bien porté, mournt subitement le vingt-unidme jour
aprés la seconde conche.

(Zeitschrift fur die Staats Arzneifunde,)
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SOCIETES SAVANTES,

INSTITUT DE FRANCE.
ACADEMIE DES SCIENCES.
(Décembre 1836.)

Cataracte. — Eatraction d'une balle de la poitrine, —
Corps muqueuz ou coloré de la peau, — Fonction de
la calorification animale,

Siaxce nv 5 vicesmore. — Calaracte, — M. Tioux donne
lecture dun rapport sur un mémoire de M. Maunoir, de
Gentve, ayant pour titre : Des causes de non succis dans [o-
pération de la cataracte et des moyens 'y remédier. M. Maunoir
présente d’abord dans son travail quelques considérations
générales, sur 'obstacle qui s'oppose & Ueffet de la vision
dans la cataracte. Comme on le sait, la cécité dépend, dans
celle allection de I'eil, de Popacité du cristallin ou de sa
capsule , et P'opération qu'elle réclame consiste dans le dé-
placement ou U'extraction du corps qui s'oppose an passage
de la lumitre , ct & son impression sur la rétine. De toules
les causes qui peavent compromettre le succes de 'opéra-
tign, l'auteur semble ne redouter que linflammation et
scs suiles immédiates, qu'il fait dépendre de circonstances
éventuelles. 11 peut se faire cependant, dit le rapporteur,
qu'aprés les chances les plus favorables au rétablissement
de la vision, aprits l'opération de la eataracte, telles que la
réunion de la plaie de la cornde, si 'on a proeédé par ex-
traction , la reproduction de 'humeur aquense , la conser-
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vation de la forme naturelle de la pupille ct de la lranspa-
rence du corps viled, la perceplion des objets n'ait point
licu ; et cela, malgré la facullé de dislinguer parfaitement
la lumiére des téncbres @ c'est qu'alors le défant de con-
vexilé ducorps vilré, élablit une divergence dans les rayouns
Inmineux, aun lieu de permettre leur convergence  leur
arrivée sur la rétine.

M. Mauneir préfere la méthode par extraction & I'abais-
sement du eristallin; d’aprés lui, la seclion de la cornée
ne doit point s’élendre 4 la moiti¢, et surtout au-delit de la
moilié de sa circonférence, paree qu'alors le lambeau de
celle membrane , déji peua riche en vaisseaux et en ramilfi-
calions nerveuses, se trouve exposé au danger grave de
lomber en mortification et en gangréne. C'est ainsi que
Pauteur explique le boursouflement avee opacilé de la
cornée ; opinion que combat M. Roux par I'observation de
cc méme aceident aprds la méthode par abaissement, ct
aprés les petites comume aprés les grandes incisions de la
cornée. Quant au danger que M. Maunoir atiribue i U'issue
d'unc quanlité un peu considérable de humeur vilrée,
aprés la roptare de la membrane hyaloide, il n'est point
aussi grand que le fait envisager Lantenr; on sail, en effct,
avee quelle facilité ce liquide se reproduait.

M. le rapporteur énumére ensuile quelques-uns des prin-
cipaux accidents qui surviennent tonjours, méme dans les
chances les plus favorables, et regrette que M. Maunoir
wait point légilimé , par une statistique de faits, la prefé-
rence qu'il donne i Uextraction du eristallin sur le dépla-
cement de eet organe. Cependant, il considire le travail de
M. Maunoir comme rviche en considérations uliles, et digne
de lapprobation de Pdcadémie. Il propose des remzrei-
mients A Pantear, cu l'invitant de conlinner A commuaniguer
ses lravaux & 1'Académic.
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Seaxece vv 12, — Eafraction dane balle de la podtrine, —
M. Larrey présente & Pdcadémic un militaire sur lequel il
a extrait une halle russe, qui avait séjourné pendant qualre
ans dans la eavité droile de la poitrine. Cetle balle {lottait
dans une certaine quantité de matiére purulente, aceu-
mulée dans la partie déelive de cetie eavilé ; elle ne pouvait
passer par les intervalles des cdles correspondantes, parce
que les ares osseux élaient rapprochés & un tel degré qu'on
pouvait & peine [aire pénéirer, par la plaie fistuleuse qui
s'¢lail’ conservée au lien de la blessure,, une pelite sonde
métallique, au moyen de lagquelle on a découvert le corps
élranger. M. Larrey a coupé toute U'épaissear de la neavit-
me cble pour en faire l'extraction. Cetle opération a ¢1¢
suivie d’on plein suceds.

Corps mugueux ow coloré de la pean, — B. Flonrens lit
un mémoire conlenant le résultat de ses recherches ana-
tomigues sur le corps muquenx ou appareil pigmental de
la pean. La parlie de ces recherches relative & I'Tndien-
Charrnas a ¢4¢ faite sur deux des quatre Indiens qui furent
amends & Paris, y moururent quelque temps apris, et fu-
rent disséqués an Muséum d'histoire naturelle. L'objet spé-
cial de ee premier mémoire est de faire connaitre la struc-
ture foliée du corps muquenx, et d'élablir avee précision le
nombre el le caractire des lames qui le composent.

Aprés avoir passé en revue ce qu'ont fait sur ce sujet
Maipighi, Albinus, Meckel, Mitchell, enfin Gaultier,
M. Flourens expose ainsi le résultat de ses propres tra-
vanx :

= D'aprés mes dissections, dit-il, il existe entre le derme
¢t Pépiderme, el sans compler le corps papillaire dont,
pour plus de clarté, je renvoie I'étude & un second mémoire,
quatre couches distinetes : une  premitre, placée sur le
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derme ; une deuxitme , qui porte le pigmentum ; le pigmen-
tum, et une quatricme conche o Irpisitme membrane
{car le pigmentum , comme Pa d¢jd remarqué M. de Blain-
ville, est une couclie ¢l non une membrane), placée entre
Pépiderme et le pigmentum. — La premiére de ces mem-
branes est de nature cellulense et disposée par mailles ou
en réseau. — La scconde, de la natare on du moins de
Paspect des membranes mugueunses ordinaires, st conli-
nue. Sa surface externe porte le pigmentum. Sa surface
interne est toule hérissée de prolongements, qui traversent
les trous de la membrane celluleuse et vont se fixer au
derme. Ces prolongements forment la gaine des poils, se
porlent jusgue sous leur racine, paraissent constituer la
lame interne de lenrbulbe et n’existent que 1a oit il ¥ a des
poils. A un certain degré de macération le pigmentum se
détache de cette dernitre membrane et reste attaché i la
suivante qu'on va déerive. — Quant & la membrane pig-
menlale méme, elle est d'upe consistance partont & pea
pris égale, et assez épaisse pour pouveir étre divisée en
deux feuillets ; renversée sur sa face exlerne, celle lace
¢lant ehargée du pigmentom , celle membrane prend i sa
face internz une couleur blewdtre ; dépouillée du pigmen-
L, clle est d'one couleur jaundive. Lamembrane cellu-
lense ou avéolaire est aussi d’'une couleur jaunitre, mais
moins foneée ; Uépiderme est cendeé; le derme seul est
blane. — Jai déja dit que le pigmentum n’est qu’une sio-
ple couche, un enduit, un dépdt et non une membrane.
Lamembrane qui le recouvre est une véritable membrane
conlinue; c'est la lame interne de I'épiderme. De la face
interne de cette derniére lame parient des prolongements
pareils i ceux de la membranc du pigmentum, ¢l qui fixent
I'épiderme 4 zetie membrane. Il en part de méme de la face
del'épiderme extérieur, quile fixent & I'épiderme intérieur.
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« Ainsi done, et sans.compler le corps papillaive, il exisic
entre le derme cb I'épiderme trois membranes on gualre
couches : une membrane celluleuse et réticulaire ; une
membrane mugquense, sitge du pigmentam; le pigmentaim,
el la lame interne de U'épidevme.

« La pean de I'Indien- Charruas a done, entrel e derme
ct 'épiderme, un apparecil déterminé; et cct appareil se
compose de plusicurs éléments divers par leur struclore
comme par leur réle : le pigmentum , la lame gui porte le
pigmentum et la lame qui, placée entre celle-ci et lederme,
les unit, les rattache, et, parsa nalure cellulense ou
soyeuse, facilite leurs rapports et leurs mouvements. Quant
i la lame qui recouvre le pigmentum, elle apparlient &
I"épiderme, dont elle constitue la seconde lame ou lame
interne. »

M. Flourens monlre, an moyen de préparations qu'il a
faites, ainsi que les précédentes, par le procédé de La ma-
cération, que appareil lamelleux ou pigmental del'Indien-
Charruas se retrouve avee loutes ses parlies dans [a pean
du négre el dans celle du mulidtre.

Recherchant ensuite si tout cet appareil si riche et si
compliqueé des races colorées exisle dans la race blanche .
M. Flourens s’exprime ainsi :

« Malpighi dit avoir vu sous 'épiderme de la pean de la
main et des doigts , détaché par l'action du feu, ce méme
corps muguenx et réticulaire gqu’il avait vu sous 'épiderme
de la langue du boeufl Celte assertion ne me parail pas
exacle. Car, si l'on répite expérienee de Malpighi, et qu'on
opire d'ailleurs , soit par Uaclion du fen, soit par la macé-
ration, ee qu'on voil sous 'épiderme dela pean des mains,
des doigts, des pieds, des orteils, ete., ce sont de simples
filaments blanes trés-nombreox , trés-lénus, trés-pea con-
sislanis, e’i'uf;p:urence muuense, qui vont de Pépiderme
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au derme , ¢l qui se rompent i mesure gue 'on délache
I'une de launlre ces deux membranes. Mais ce nlest 14, ni
un vérilable résean, ni encore moins une véritable mem-
brame ; aussi la plupart des anatomistes ont-il formelle-
ment refusé & la race blanche le corps muqueunx de la race
noire... L

«Me lenant rigourcusement aux faits, je dirai que le
méme proeédé de la macéralion m'a donné également dans
la race blanche, ct d'une manitre non moins stire, denx
lames parfaitement distinctes de 1'épiderme. Quand on
détache le premier de ces deux épidermes, lesecond parait
sur le derme comme une eouche sale ou d'un jaune gris.
Ce second épiderme est plus mince que 'externe, plus fin,
ct (chose assex singulitre) d’un jaunc-gris un peun plus
foneé, soit dans la peau brunie par le hile , soit dans la
pean ordinaire.

u L'épiderme du blane se compose done de deux lames,
de deux véritables membranes , comme celui des races co-
lorées. Ce double épiderme a d'ailleurs les mémes prolon-
gemenls internes que celui des races colorées , et que leur
membrane muguense ou pigmentale ; prolongements qui
le fixent de méme au derme, et qui de méme forment la
gaine on I'élui des poils. Mais ees deux épidermes sont jus-
qulici tout ce que j’ai pu voir. Soil quelappareil muquenx
proprement dit des rvaces colorées mangue & la vace blan-
che, soit que dans la race blanche la macération doive
¢lre difléremment conduite, soit méme que ce procédé n'y
suflise plus et qu'il doive y étre secondé par quelque antre
plus appropri¢ & celte mouvelle structure, je n'ai pu par-
venir encore & découvriry entre le derme et Pépiderme ex-
léricur du blanc, d’aulre lame on membrane que la fame
ou membrane de I'épiderme interne dont je viens de
parler.
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Quant’ au derme méme, la macération permet de le
diviser , eomme chacun sait, en plusicurs lames, La plus
cxtérieure de ces lames est remarquable par une contexture
trés-différente de celle des aulres, lesquelles en effet se
ressemblent toutes entre elles & cela seul pris, que la pre-
miére est plus dense que la seconde, la deuxidme que la
Lroisiéme, et ainsi de suile jusqu’a la derniére, dont les
mailles ou ouveriures logent enfin les vésicules du sysléme
adipenx. Lalame extérieure, par le poli de sa surface, par
la continuité , par la densilé de son tissu, tissu qui , dans
toutes les anires, forme un véritable réseau & mailles plus
ou moins larges, parv la facilité avec laquelle, & Paide de
la macération , elle se détache de celles-la, semble cons-
Lituer une lame ou membrane particulitre, distineke, mais
sur la nature de lagquelle je n’oserais prononcer encore. »

Dans un autre mémeire, M. Flourens considérera la
pean des races colorées sous le rapport de ses aulres ¢lé-
menls primitifs on constitwils.

Stance vu 26, — Chalewr animale. — M. Beequerel lit
la troisitme partie d'un mémoire relatif aux recherches
physico-physiologiques qu'il a entreprisesavee M. Breschet,
sur In tempéralure des tissus et des liquides animaux, II
est depuis long-temps reconnu , dil-il, que tous les corps
vivanls ont nnc température qui leur est propre, laquelle
est, dans plusieurs classes d'animaux, supéricnre au milieu
dans lequel ils existent, et qu'ils ont la fagullé de conser-
ver indépendamment de toutes les caunses envirounanfes.
Ils possédent done la faculté de produire de la chaleur.
Cette faculté est un des phénoménes vitaux les plus remar-
quables. Existe-t-il un foyer partienlier de cetle chaleur
duguel elle s'irradic , on bien sé forme=t-elle dans tous les
licux ol l'organisation etla vie se trouvent ? La physiologie
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ne répond que par des hypothéses ou des présomptions.
M. Becquerel a cherché, conjointement avec M.Breschel, &
¢clairer ce point physiologique par des expériences minu-
liewses ; déjails ont exposé les résultals qu'ils avaient obte-
nus, sur la température des divers tissus, & 'aide de leurs
instruments ; dans ce travail, ils donnent la suile de leurs
recherches sur le sang, etla différence d'inlensilé de la
calorification chez les animaux qui vivent dans les plaines
ou sur les hautes montagnes.

Tel est le résultat de leurs recherches :

1° La températare intérieure du corps de I'homme et
des animaux ne parait éprouver aucune variation quand
ils vivent dans les plaines ou sur fes hautes monlagnes.

2 Il existe réellement une difiéreuce entre la tempéra=
ture du sang artériel el celle du sang veineux, que l'on peut
évaluer 4 1%01 dans le chien, .

5" La température dans le méme systéme arlériel ou
veineux, va en diminuant du ceeur aux extrémités.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

(Décembre 1836.)

Suite de la discussion sur Uopération de Uempyéme. —
Renouvellement desmembresdu bureaw de ' Académie.
— Complication vermineuse dans le choléra morbus.
~— Différences entre le chancre ct la blennorrhagie.
~ Inoculation delamorphine et d’autres médicaments
par lu lancetic.

Staxces pes 6 er 15 pEcEmpnE. — Suite de la discussion
sur Lempyéme. — La discussion sur empyéme, soulevie
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au sujel d'une observation citée par M. Moux, a la suile
d'un rapport de M. Bouillaud, vecupe encore en entier ces
deux séances de 1'Académic.

M. Barthélemy raméne le point de la discussion sur les
expériences de M. Cruveilhier, qui cite plusicurs cas d’ou-
verture simultanée des deoux cdtés de la poilvine, sor des
chiens , sans gue la mort s’en soit suivie. Suivant M. Bar-
thélemy, ces mémes expériences, ayant un résultat tout-i-
fait inverse entre les mains d'antres expérimentaleurs , ne
prouvent rien autre chose que 'acces de air dans la poi-
tring ¢st sans danger lorsqu'il est momentand, et qu'il est
au conlraire fort dangercux lorsqu’on le prolonge.

M. Barthélemy cite ensuite d’aulres expériences sur  les
chevaux, dans lesquelles on a formé des ¢panchements de
sang dans la cavité de la plévre, soit en lésant artére in-
tercoslale, soit en injectant dans les plévres une grande
guantilé de ce liguide, extrait par Ponverlure de la veine
jugulaire ; dans I'un comme dans I'autre cas , 'ouverture
de la plaie a é1¢ réunic immédiatement, et les animaux
ont survécu. L'examen du thorax, foit aprés avoir tud le:
chevaux , a démontré que I'absorption du sang avait eu
lieu presque en totalité , & l'exceplion d'un petit caillot :
d'oir M. Barthélemy conclut que 'opération de lempyéme
est inulile dans les épanchements de sang.

M. Cruveilhier reléve Vobjectlion faite au résultat de ses
expériences. On avait dit que, si les animaux sur lesquels il
avait expérimenlé avaient survéeu , c'est parce que les ou-
vertures du thorax avaient é1é trop petites, et gu'elles n'a-
vaient point ¢l¢ enlrelenues béantes. M. Cruveilhier cite
a Pappui de ses expériences précédentes de nouveaux faits
suivis de résultats idenliques, dans lesquels la mort de
lanimal ne s’en est point suivie ; malgeé la dilatation per-
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manenle des deux onverlures qu'il a tenues dilatées avee
ses doigls.

Ce résultat est lout-i-fait opposé avee celui obtenu par
M. Amussat dans les mémes circonstances; dans tous les
cas, il a vu la mort de animal devenir la suite nécessaire
de ses expiriences.

Frappé d’une si grande diffiérence dans le résultat d'ex-
périences semblables (1}, M. Piorry a dirigé ses recherches
sur la cause de cetle opposition de fails; il a trouvé, en
expérimeuntant sur des lapins, qu'elle réside uniguement
fdans le siége de 'ouverture. Ocenpe-t-elle un point élevé
de la poitrine, elle est promptement mortelle; elle est
beancoup moins dangercuse lorsqu’elle oceupe les régions
inférieures : dans ce dernier cas, 'élévation et abaissement
du diaphragme concourant i fermer la plaie du thorax, et
i faire respirer plus librement 'animal. On observe, ajoute
M. Sanson, que, dans l'ouverture de la partic inférieure de
la poitrine, le poumon vient faire saillic i extérieur; ce
résultat est gonfirmé par M. Cruveilhier ; mais M. Amussal,
daprés ses recherches sur les chevanx el sur les chiens,
annonee gquon remarque ce méme phénoméne dans guel-
fue lieu gqu'on fasse l'ouverture, ¢t seulement pendant le
temps de Pexpiration , parce quialors le poumon est em-

- porté par lair qui fait effort pour sorlir; l'essentiel , pour
qu'il ait lieu , ¢'est que I'onverture soit large.

Ajoutant ensuite quelques notes sur Popportunité et l'in-
Opportunité de Vopération dont il s’agit, M. Cruveilhicr
e la conseille jamais dans les maladies aigués, muis il Ia
regarde comme la seule chance de salut dans un grand

e e e S — T ST

(1) M. Cruveilhice a reconnu depuis que la morl élait la consé-
quence inévitable de louverture des denx cobés dela poilvine , lors-
ue ces ouverlures élaient, en effet, maintenues héanles et per-
mettaient Uintroduction de 1'air extérieur.
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nombre d'¢panchements chroniques; bien entendu aprés
avoir épuis¢ Lous les moyens dictés par une sage (hérapeu-
tique. Quant & la saignée, gue l'on a mise en avant comme
devant lonjours prévenir les épanchemens thoraciques dans
la pleurésie , il fant observer que plusicurs maladies érup-
tives, lelles que la searlatine el la rougeole, peuvent comme
la pleurdsie amener ce résultat.

M. Roux se félicite d’avoir donné lien, sans s'y altendre,
4 la discussion d'une question aussi importante ; il revienl
sur le procédé opératoire, et regarde la ponction du tho-
rax comme une opéralion grave et qui a ses dangers, Ces
dangers résultent tous, pour lui, de Uintroduction de P'air
dans une cavilé qui n’élait point faile pour le recevoir,
ainsi que de la nature des tissus divisés et de leurs fone-
tions : en cela il assimile cetie opération & celle du trépan.
Linfluenece de l'air, quoique non délétére par elle-méme
lz devient par la maladie des organes avee lesquels il sc
trouve en contact.

M. Récamier parle des instruments propres & empécher
Pintroduction de l'air dans la ponction du thorax, tel
qu’un trois-quarts & soupape, imaginé parlui bien avant que
M. Bouvier présentit son instrument 4 I’Académie; il re-
connait que les uns et les antres n'atteignent que d'une
manitre fort incomplite le but qu'on sc propose, car I'air
finit par entrer, et corvompt les liquides ¢panchés qui ac-
quitrent une odeur fétide. La résorption de ces liguides
viciés ameéne une fitvre hectique que Von peut le plus
souvent suspendre en remplissant d’ean la cavité pleurale:
mais, d'un autre ¢olé, ees injections offrent un grand in-
convénient, celui d'enflammer et d’altérer les lissus qu’el-
les touchent.

M. Sanson résume la question des dangers et de Iino-
cuité de la présence de Iair dans la poilrine, ainsi que
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cclle des avantages el des inconvénients des peliles et des
grandes ouvertures : les premiéres, selon lui, sont préfé-
rables quand on soupgonne de nombreunses udhérences, tan-
dis qu'il ne fant pas eraindree d'inciser largement lorsyue
la cavité thoracique est amplement développée; la crainte
de Pintroduction de I'air est imaginaire , bien plus, cet air
est nécessaire pour prendre la place du ligquide que la
Pression atmosphérique extérieure empécherait de sorlir,
si l'ouverture faite aux parois thoraciques était trop étroite.

MM. Velpeau et Lisfranc regavdent également lintro-

duction de I'air comme peu grave par elle-méme; ce der-
nier cependant admet qu’elle n’est pas sans danger lorsque
la plévre est malade. Quant & I'évacuation totale ou par=-
ticlle du liquide, il ¢tablit une distinelion : il fant évacver
par fractions, si le poumon est susceptible de se dilater, au
fur et & mesure de I'évacuation dua liquide, sinon il faut
évacuer en tolalité pour éviler la vicialien que I'introduc-
tion de I'air ne manquerait pas d’'amener dans le restant
du liguide.

M. Bouillaud prend la pavole et s'éloigne de la question
pour parler en faveur de son lraitement privilégié des sai-
gucées coup sur coup dans les maladies, et notamment dans
les fitvres typhoides et dans 'érysipéle.

M. Double regrette de ne pouvoir analvser la discussion
{ui occupe I'Académie, tant on s'est éearlé da point qui en
fait le sujet, en Ventrecoupant de questions étrangéres; il
s'attache uniquement au point de la discussion judicieu-
sement établi par M. Craveilhier, et qui est relatif & I'écou-
lement prompt ou gradué de la matitre de I'épanchement.
Il rappelle, & ce sujet, I'autorité des anciens, et cite un
Passage d'Hippocrate en faveur de U'évacuation successive.
Mais en méme temps il fait observer que Lissue mortelle
que le pere de la médecine attribuait & I'écoulement du

1857. T. I Janvier, 10
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ligmide, opéré tout d'un coup, pouvait élre due en partie &
Pincurabilité de la maladie; car dans ces temps reculés, la
répugnance quon avait pour la chirurgic et pour les chi-
rurgiens était cause gu'on ne leur confiait une semblable
opération qu'd la derniére extrémité.

Pour lui, il adopte pleinement les préceples de M. Boyer.
et croit que, lorsque l'épanchement est aigu, il faut éva-
cuer la poitring tout-d-coup, tandis que , si 'empylme esi
chronigue, il ne faut donner issue gue successivement an
liquide. '

M. Boulley présente le médiastin d’un cheval mort de
pneumonie, et fait voir que chez cet animal la partie pos-
térieure de cet adossement membraneux est perede & jour
et comme une dentelle; d’olr il conclut que chez le cheval
la pneumonic est plus grave parce quclle est tonjours
double, mais que celte disposition des parties permet de ne
faire I'ouverture que d'un seul cilé, pour donner issue i
un ¢panchement qui occupe les deux cdlés de la poilrine.

SEANces DU 20 ET 0V 27, — Toule la séance du 20 et une
partie de celle du 27 sont consacrées an renouvellement
des membres du burean de I'Académie pour I'nnnée 1857,

Sont ¢lus : président, M. Renauldin, déja président en
1856.

Vice-président, M. Moreau,

Secrétaire annuel, M. Roche, occupant déja la méme
place.

Membres du conseil : MM. Louyer-Wilermay , Plaucue
et Gueneau de Mussy.

Complication vermineuse dans le choléra. — M. le doclenr
Robert (de Marseille) adresse & I'Académie une letire qu'il
a recue de M. Chevalley de Rivaz, médecin de Pambassade
francaise & Naples, dans laquelle ¢ce médecin fait mention
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d'une complication trés-commune chez plusieurs malades
frappés du choléra, qui s'ajoutait & 'invasion de la maladie.
Cette complication consiste dans une affection vermineuse,
causée par la présence d’'un grand nombre de lombrics et
quelquefois d’autres genres, tels que les trickecéphales. Plu-
sieurs personnes, ajoute le doclear Chevalley de Rivaz,
qui ont échappé an choléra, ent succombé & Iaffection
vermineuse.

Différences qui exislent enire le chanere et la blennorrhagie.—
Une question sur laquelle les pathologistes sont loin d’étre
d’accord est de savoir si le chancre et la blennorrhagie
sont de méme nalure, s'ils dérivent de méme source, et
&'ils peuvent se produire mutucllement. Personne ne doute
de Iinfection syphilitique, alors que Ia présence du pre=
mier se manifeste ; mais pour la blennorrhagie, les uns la
considérent comme le résultat d'un virus vénérien, d'au-
tres comme celui d'une simple ivritation urétrale.

M. Ricord ne saurait partager Popinion de ceux qui font
indistinetement dériver le chancre de la blennorrhagie ;
ses expériences sur ce sujet sont concluantes. Il a prisle
pus d'une blennorrhagie, et son inoculation n’a jamais
reproduit de chancre, aussi bien que celui du chancre n’a
jamais reproduit de blcnnorrhagiu.

St quelques femmes atleintes de blennorrhagie ont pu
donner des chancres, c'est qu'incontestablement elles
Ctaient atteintes clles-mémes de celte complication; ce
dont il est facile de se convaincre par un examen atlentif
¢t minutieux des parties génitales par le speculum et ce
fue quelques autopsies ont confirmé.

De 13, M. Ricord regarde comme véritables blennorrha-
Bies virulentes ou vénérienues, celles qui sont accompa-
gntes 'de chancres ; pour lui, les aulres ne le sont pas.

Lnoculation de la morphing e d’awlres médicaments par la
0.
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lancette. — M. Martin Solon fait un rapport sur une letire
de M. Lafargue de St.-Emilion, au sujet de l'inoculation
de la morphine et d’autres médicaments, par les mémes
procédés que celle du virus vaccin, Nous avons déji men-
tionné celte lettre sur ce nouveau mode d’administration
des médicaments, M. le rapportenr se plait & appuyer les
expériences de l'auteur par les siennes propres, qui lui ont
‘donné les mémes résultats, et fait observer qu'ils n’appar-
tiennent pas exclusivement aux préparalions opincdes.
M. Martin=Solon pense avee M. Lafargue que la thérapenti-
que peut retirer de bons effets de ce mode d'administra-
tion, et propose Penvoi du travail de P'auteur au comilé de
publication. ( Adopté.)

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS.

Huile de foic de morue contre fes serofules. — Lattance”
de hareng contre la laryngitc. — Guérison, par un
régimeadoucissant, d'unc entérite présentant les symp-
tomes du carreau. — Paralysie des extrémités infé-
rieures, déterminée par unc masse tubereuleuse, for-
mée dans un des ligaments intervertébrau.

M. Roche appelle lattention de la soci¢té sur un moyen
thérapeutique négligé parmi nous, tandis qu’en Allemagne
il est regardé comme trés-ulile dans le traitement des
scrofules : ¢’est I'huile de foie de morue, qu'on admi-
nistre & la dose de deux ou trois cuillerées & bouche en
vingt-quatre heures. Ce moyen paralt avoir réussi i ). Bre-
tonnean sur le fils d'un Hollandais, parvenu au dernier
degré du rachitisme. Le pere exigea que son enfant [t
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traité avec V'huile de foie de morue quw’on fit venir de la
Hollande; Penfant dut & ce médicament une guérison
compléle.

M. Burdin fait observer que le pelit malade ayant été
transporté de la Hollande dans la Touraine, ve change-
ment de climat a dd contribuer puissamment & son rétas
blissement.

M. Mérat dit gqu’on trouve dans le dictionnaire de théra-
peulique, qu'il a publi¢ de concert avee M. Delens, & l'ar-
licle Gadus morrhica, loutes les recherches qui ont é1é
faites sur 1'Oleum jecoris asetli. 11 ajoute, d’aprés M. Des=
granges, quun autre produit asimal, provenant égale-
ment d'un poisson, la laitance de hareng, a ¢lé em-
ployé aussi avec succés dans le traitement de plusieurs
maladies et nolamment de la laryngite. Un personnage
dislingué , atleint d'une laryngite chronique qui avait ré-
sislé & tous les moyens, fit venir de Hollande de la lai-
tance de hareng, et, au bout de huit jours de son usage, il
ful guéri. Plusicurs personnes auxquelles il a fait part de
cet heurcux résullal en ont avssi éprouvé des effets salu-
Laires.

M. Chailly a plusicurs fois employé avec succts la lai~
tance de hareng dans la laryngite, il I'a appliquée suc le
cou, sous forme de calaplasme.

M. Prus fait la communicalion suivante :

M. de C... avait perdu, un an auparavant, un de ses
enfants, dgé de 10 ans, par suite du carreau. Cetle affection
avail él¢ trailée par les anti-scrofuleux, ¢'est-a-dire’ par
des amers et des loniques. Un second enfant de M..de C..,
paraissait atleint de Ja méme maladie, da moins présen-
tait=il la plupart des symptomes ¢u'on avait observés chez
le premier. Agé de 11 ans, il avait les chevenx blonds, les
chairs flasques et molles, les membres gréles et allongés,
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le ventre extrémementiendu, avee un dévoiement habituel,
Celte tension empéchait de constater 'état des ganglions
mésentériques. Enfin, une fiévre heelique bien cavactéri-
sée semblait devoir confirmer un pronostic des plus graves.
M. Prus, convaincu que I'entérite villense peut se mani-
fester avee tous les symptomes qui constituent la maladie
appellée carreau, traita le jeune C... comme atteint d'en-
térite chronique. Des bains d’abord gélatineux et plus tard
légtrement sulfureux, des boissons adoucissantes et ami-
lacées, des calaplasmes émollients, un régime lacté, tels
furent les seuls moyens mis en usage. Aun bout de deux
mois de ce trailement , son malade était parfaitement ré-
tabli. La guérison dale de deux ans, et toul annonce gue
le danger ne se renouvellera plus.

M. Rochie a vu des enfants atteints dentérite villeuse,
avee un développement covsidérable des ganglions mésen-
tériques, guérir trés-bien par un traitement anliphlogis-
tique.

M. Tanquerel des Planches indique sommairement les
principaux points d'une observation qui offre un grand in-
térét. Il s'agit d'un tubercule du ligament intervertébral.
Une femme, dgée de 35 ans, entra 4 hopital de la Charité
pour se faire traiter d'une maladie du cozur; elle offrait,
en méme temps, tous les caractéres des déviations ordi-
naires du rachis, sans lésion propre du tissu des vertébres.
La courbure principale, & convexité droite, siégeait 4 la
partiec moyenne et supéricure de la région dorsale. Depuis
six mois environ, la malade avait été atteinte de paralysie
des membres inférienrs, sans qu'd cette époque et depuis
ily edt en douleur on tumeur sur le trajet des vertibres
dévides. La vessie et le rectum exercaient aussi lews
fonetions avee plus de difficulté et de lenteur,

On se rendait difficilement compte de celle paralysic,

page 150 sur 498


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x01&p=150

s0CIETE DE MEDECINE DE DARIS. 151

parce qu’on sait que, dans les courbures de I'épine sans af-
fection de l'os propre des vertébres, il n'y a point ordinai-
rement compression de la moelle ; or, les signes de maladie
du tissa vertébral n'existaient pas. M. Tanguerel, qui s'est
occupt de ce point de la science, n'avail jamais, sur
un grand nombre de déviations du rachis qu'il a observées,
vu un pareil fait.

L’autopsie vint jeter un jour complet sur la cause de
cetle paralysie.

La colonne vertébrale présentait tous les caractéres des
courbures pathologiques ordinaires; on parvint, en outre,
i déeouvrir une masse tuberenlense, grosse comme un
ceuf de pigeon, situdée entre les sepliéme et huitiéme ver-
ttbres dorsales. Celle malitre n'était autre chose gue le
tissu du fibro-cartilage intervertébral, gqui s'était converli
en tubercule. Passé & 1'état de ramollissement, il avait fusé
du edté de la moelle , Iavait comprimée et avait déterminé
ainsi la paralysic des extrémités inféricures. En cet en-
droit, la moelle présentait une dépression marguée, clle
paraissait méme un pen ramollie; sa coloration était légé-
rement jaundtre. Les surfaces des vertébres eorrespondan-
tes élaient injeclées et grisilres.

M. le docteur Segond est proclamé membre-résident de
la socidté,

VARIETES.

Effets de la musique ; par M. le docteur Marriss (1),

C'est avee ¢tonnement peut-éire que le lecteur verra jelé comme
par erreur , an milien de la triste nomenclalure des maux de Phu-

(1) Cet arlicle est extrait du Dictiornaire de mddecine usuelle,
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manité , un mot qui réveille dans les organisalions délicates le sou-
venir des sensalions les plus pures et les plus délicienses; mais cn
tracant I'histoire des maux de Ihumanilé nous devens faire aussi
celle des moyens qui peuvent les combatlre et les prévenir, et lun
des agents les plus puissants sur le systéme nerveux, l'un de cenx
dont le médecin doit allendre ou craindre le plus, ne saurait élre
passé sous silence,

Le plaisic que cause la musique varie suivant les individus, ou en
d'autres termes, il est des hommes qui sont organisés pour la musique,
d'autres qui ne le sont pas; ce que nous disons des individus peut
s'appliquer aux nalions. Ainsi, les Allemands, les Ttaliens , sont des
peuples musiciens ; les Francais, les Espagnols, le sont peu ; les An-
glais, les Américains pas du lout. Je ne veux pas dire que tous les
Francais, ni méme tous les Anglais, soient inaples i I'étude de cet
arl: trop d'exemples sont la pour me démenlir; je prétends seule-
menl que dans ces peuples les masses ne sont pas musiciennes. Un
paysan francais chanle en général faux , un paysan anglais ne chante
pasdu tout. En Allemagne, au centraire, vous les voyez, en reve-
nant deés champs, se réunir deux par deus, trois par trois, quatre
par qualre, et improviser des duos, des trios, desqualuers avec
une facilité quine doitrien i I'art el est un don de la nature. On a
pu voir l'année dernitre une famille bavaroise composée du pire et
de sept enfants, chacun d'eux jouant d'un ou de plusicurs instris
ments, et le plus jeune, Ggé de qualre ans, faisait sa partie avee
une précision parfaite; son inslrument ne consistait qu'en un sii-
flet imitant le chant du coucou , mais il ne manquait jamais la me-
sure, et tous les musiciens saven! combien il est difficile de jeter
ainsi une on deux notes isolées au milien d'une symphonie. Quant
A ses ainés, de qualorze on seize ang, o’étaient dés virluoscs accom-
plis, I'un sur le trombone , Pautre sur le cornet i piston. Beaucoup
de Fiangais, de Francaises surtout, s'imaginent aimer la musique

que nous avons déji annoneé i nos leclenrs (veir Ia couverlure de
c¢ numére). Nous avons pensé que des médecing cux=-mémes pou-
vaient relirer quelque profit de la lecture de celle courle esquisse,
spécialement destinde aux gens du monde., (V. doc &)
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el n’aiment en réalité quela danse. Un air de contredanse les éveille,
leurs jambes sontagitées de mouvements convulsifs, ils battentavee
salisfaclion la mesure avee leur canne oun lenr évenlail ; et le seul
mérite du concerl est de leur rappeler le bal. Le suceis des soi-di-
sant concerts publics quolidiens est la preuve de ce que je dis: tous
Jes morcesux plaisent parce que lous sonl travestis en contredanse,
el ce n'est qud Daide de cetle déplorable métamorphose que les
grands musiciens de IAllemagne et de Plialie trouvent grice de-
vant la masse du public frangais ; je dis Ja masse, parce que je ne
parle pas du public qui fréquente le parterre de Pepéra ou des Ita-
lizns. En Allemagne, dans les jardins publics, dans les rues , vous
colendrez les mélodies des grands mailres exéeuldes par des musi-
ciens ambulants de la Bohéme, et vous verrez un peuple silencieux
¢l ravi & 'andition de celle noble podsie. En Italie, le montagnard
des Abruzzes vient, i des époques réglées, chanler au pied des ma-
dones qui ornent les rues de Rome ces lilanies si pienses el si
belles, que les composiveurs les recueillent comme des diamants
précicux dont ils embellissent leurs ouvrages. Ainsi done, la mu-
sigue n’esl une source de jouissances que pour ecux dont 'organi-
salipn est capable de la senlir ; cela est si vrai, qu'il est des hom-
mes anquels elle est indifférente ; d"aulres auxquels elle est odicuse,
elqui s'enfuient dis gu'ils entendent le son d'un instrument ; j'en
il vu qui tiraient vanilé de eelte infirmité, et eroyaient donner par
li une haute idée de leurs faculids intellectluelles ; semblables & un
homme privé de bras, qui croirait que ses jambes en doivent &tre
Plus fortes. On a vo aussi celle aversion apparente élre lindice,
thex de jeunes enfans, d'une organisation trés-heureuse ; la musique
Produisail sur cux une impression siforle, qu'elle devenail pénible,
et ils s'enfuyaient pour lui échapper.

Gall en a cilé des exemples; et deux grands arlistes des temps
modernes, Talberg el madame Malibran, n'ont vo, dans 1"élude de
la musique, qu'un supplice, jusqu'au momeni o, parvenus i un
haut degré de perfection, ils se sont, pour ainsi dire, fait plaisir i
ens-mémes, Ce plaisic résulte dvidemment de deux causes, de la
meélodic ¢t de I'harmonic : comme le chant ne marche presque ja-
mais sans accompagoement, les deux sensalions se confondent, et
Pew de persenngs se pendent comple du double plaisic qu'elles
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éprouvent, II est certain, cependant, qu'il est des hommes qu'un
chant simple, sans accompagnement, suffit pour ravir en extase;
d'autres ont besoin d'entendre, avee ce chant, une basse qui trans-
forme la mélodie en harmonie ; eeux-la méme éprouvent, dis-je, du
plaisir quand ils entendent un bel accord, ou une suite d'accords
sans mélodie aucune. Jappellerai la premidre, une organisalion
italicnne ; la seconde, une organisalion allemande, parce que, dans
ces deux peuples , elles sont prédominantes comme dans les grands
compositeurs qu'elles ont produits ; aux Ttaliens apparlient le scop-
ire du chant, anx Allemands celui de Pharmonie. Les effels de ces
deux agents réunis sont aussi grands que variés. Vous voyez I'au-
diteur passer par toutes les sensalions ot le musicien I'enlraine;
celui-ci s'empare de son ame et Iui substilue la sienne, On raconle
& ce sujet un fait étonnant. Beelhoven assistait & un bal : toul res-
pirait la joie, lui seul élait triste, car il ressentait les premiires
" alleintes de cette surdilé qui At le malbeur de sa vie; on le supplia
de se mettre au piano, il refusa d'abord, car il sentait que des sons
joyeux ne sorliraient pas sous ses doigls; il céda enfin & la foule
qui le sollicitait. A mesure qu'il jouait, la profonde douleur qui
V'accablait passait dans Pime de ses auditeurs, et lorsqu’il s'arréta,
apris avoir versé, pour ainsi dire, son ame sur les touches de
Vinstrument, il vit toute celte foule, naguére si gaie, friste et
sombre comme lui ; les femmes versaient des larmes, les hommes
¢laient silencieux, En vain Porchestre il entendre des accords joyeus,
rien ne put ramener la gaité, et bientét celle foule s’écoula silen-
cicusement. De semblables sensations sont trop vives pour n'élre
pas nuisibles; elles cansent dans toute I'économie un ébranlement
accompagné de fatigue générale, demal de téte, on bien une exci-
talion qui chasse le sommeil, exalte les idées, et peut amener,
chez les personnes nerveuses, des spasmes et des convulsions ;
aussi doivent-elles éviter une musique trop dramatique, trop fé-
conde en émolions, et selaisserbercer par de doucesmélodies, comme
celles de Paesiello etdeCimarosa ; ¢'élait la musique de prédilection
de Bonaparte, parce qu'elle n'avait que le pouvoir de le distraire un
moment de ses péflexions, sans Poceuper fortement, Toul ce que
nous venons de dive de celui qui écoule la musique est encore
bien plus vrai de celui qui la fait ouw qui lexécule, Les ¢molions de
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Pexdentant sont d’autant plus vives, qu'il contribue lni-méme i les
produire et qu'il veut les faire partager. Alors une véritable fidvre
s'empare de lui, et il trouve, dans celle surexcitalion eérébrale,
une puissance surnalurelle. C'est dans ces moments qu'il s'établit
une sympathie vive et subile entre Partiste et ie public qui, réa-
gissant I'un sur 'autre, semblent animés dn méme enthousiasme.
Quiconque n'a ressenti ces commolions, pour ainsi dire électriques,
dans certaines solennilés de mos théitres lyriques, ne saurait se
faire une idée de la puissance de la musique; mais combien artiste
Ppaie cher ces triomphes d'un moment ; pile, laletant, couvert de
sueur, il tombe sans connaissance, épuisé des efforts qu'il a faits ;
et, si ces émolions se renouvellent souvent, il use sa vie, el meurt
avant le temps. C’est Phistoire de la plus grande ariiste de notre
temps, madame Malibran, qui sueccomba i ige de vingt-huit ans,
tuée par dix ans de suceds. Sans doute, un el sort n'atlend pas la
plupart des musiciens, il est donné & bien pen d'artisles d’avoir des
triomphes qui tuent. Mais, eomme médecins, nous disons que les
jeunes personnes fanbles, nerveuses, doivent modérer leur goitt pour
cet art, ¢viter cette excilalion artificiclle que cause le succés, el
chercher & produire les mémes effets par des moyens plus en har-
monie avec la réserve de leur sexe: charmer par la purelé, la belle
simplicité de leur exécution, sans aspirer & exciler Penthousiasme ;
pour mériter de tels succds, un long travail leur sera nécessaire, ct
elles y puiseronl: des lecons de patience, de persévérance, landis
que de bruyants applandissements ne sont propres qu'h exciler
leurs passions en altérant leur santé. Quant anx hommes, Ja nature
les a doudsd'un sysléme nerveux capable de supporter les émolions,
etils peuvent les braver impunément , s'ils senfent que peu d'ins-
tants aprés, les flots tumullucux sont apaisés, ek que la raison a re-
Pris son empire sur ame, qu'une passion, loute factice, agitait na-
gudre si violemment.

La musique a rarement été employée comme moyen curalif ; des
difficullés matérielles s'opposent & son emploi. Il est cependant in-
contestable qu'une harmonie douce et suave exerce une aclion
calmante qui serait préciense dans]le cas de convulsions hystéri-
ques, dinsomnies et d’aliénation mentale. On a vu des malades,
long-temps privés de sommeil, s'endormir aux sons d'une musique
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vaporeuse, dont le rhylhme, tonjours le méme, semble bercer Iima-
ginalion fatigude; elle exerce sur les alidnés une aclion bienfai-
sanle; les sons ne faliguent pas comme les paroles, parce quiils
ne représenlent pas des idées arrélées, el ils onl le pouvoir de les
dislraire de leur préoccunpalion habituelle ; souvent aussi, la musi=
que, en réveillant des souvenirs oublids, a éié le point de départ
d'une série d'nlées nouvelles, qui, pen & pew, a ramené Ja raison
égarée. Le fou, pour qui les paroles n'ont aucun sens, comprend le
langage de la musique, e! ses accds de colére cessent & Uinstant;
comment n'en scrail-il pas ainsi, puisque des animaux ont ¢prouvé
des effets semblables? Ona vu, il y a environ cinguante ans, au
Jardin des Planles, deux ¢léphants que des airs guerriers auraient ex-
cilés au point de les mellre en fureur, si par une musique douce on ne
les et calmés i Pinstant. e tout cela, nous concluons que la mu-
sique est, & la fois, un puissant excitant, el un calmant non moins
eflicace ; tout dépend de V'organisation, de I'élat physiologique et
moral de celui qui écoute, et de la volonlé, de la puissance, du gé-
ni¢ de celui qui exéeule; combinez ces Eléments de diverses ma-
niéres, et vous pourrez vous rendre compte de tous les effels que
produit cet art admirable.

Coxpamzxarion v LA Tascerte. — I1 élait réservé & un gouver-
nement fiberal, fondé par les amis du progrés et des lumiéres, de
comprendre dans les poursuites divigées contre la presse les jour-
naux de médeeine eux-mémes. Certes, ¢'est pousser bien loin le
zéle de la légalite! M. Fabre, rédacteur de la Lancelte francaise,
gazelle des idpitaus, apres aveir ¢1¢ acquillé par un jugement de
police correctionnelle (dont Paulorité avait appelé), vient &' élre con-
damné en conrroyale & 500 francs d"amende el aux frais (excusez du
peul), voire méme w an de contrainte par corps, au besoin; le tout
pour aveir négligé d'averliv Vantorité d'un changement dimpri-
merie! Mais, comme dit Voltaire, dans les grandes comme dans les
petites affaires, il y a loujours une raison qu'on dissimule, ¢l un
prétexle que Pon meb en avanl. — Encore que nous soyons bien
¢loignds de parlager les epinions du rédaclenr de la Lancelle, nous
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desons déplorer amdrement de pareilles poursuites et de pareilles
condamnations !

A Monsicur ¢ Rédactenr de ia Revae médicale.

a Monsieur.

» Abonné i la Revae Médicale, je lis tonjours, avee satisfaction,
votre intéressant journal : j'y trouve grand nombre d'observations
pratiques trés-utiles an médecin relégué, comme mei, dans les cam-
pagnes, liveé & sa propre expérience, et sans aulres ressources que
celles qu'il puise dans son génie.

» Depuis quarante ans de pratique, le journal de la Société de
Médecine de Paris a ¢16 ma principale boussole, comme ma princi-
pale bibliothque. Le vitre, auquel je suis abonné maintenant, a le
double avanlage de recucillir les acles imporlants de celle socidid
savanie, el Lous les fails qui vous parvicnnent des guatre coins du
monde médical. Il est d'antant plas intéressant, que veus y combat-
lez avec foree loutes les théories erronées, enfanlées par le désir
de se faire un nom, et qui ne tendent quis faire dcrouler 'édifice
médical.

» Indépendamment des faits pratiques et des observations les plus
intéressantes, on lit, dans la Tievue Médicale, des analyses d'on-
vrages tellement exactes, qu'elles font connailre, pour ainsi dire i
fond, Pouvrage enlicr, et peuvent suffire, an besoin, an praticien
quien est privé. Celle de Phistoire complite des ruptures de la ma-
trice, par M. Dupareque, insérée dans les eahiers de février et de
mars dernier, porie surtont ce cachet.

» Les ruptures de matrice, dont il est question dans I'ouvrage de
M. Duparcque, sont un des plus grands accidents dent nous soyons
témoins, accidents ’aulant plus fichenx, quela mort en est loujours
Ia suite, et que I'on ne peat le plus souvent les prévoir ni les pré-
venir. Je n'en ai é1é témoin qu'une seule fois dans ma pratique. Jai
fail part, dans le temps, de ce fail & M. Gardien, mon ancien con-
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disciple, accoucheur i Paris. Vous ne lrouverez pas mauvais que je
vous le rappelle en pen de mols.

» Jefus appelé précipitamment, & quatre lieues de chez moi, le 15
mars 1810 , pour Lerminer un accouchement qui durait depuis vingl-
qualre ou trente-six heures. A mon arrivée, je trouvai la malade
morte et plide depuis cing heures, sans avoir accouché. Curieux de
connailre la cause d’une mort si surprenante, je fis aux personnes
de la maison toutes les questions qui pouvaient me conduire & la
découverte dela vérité. Je sus bientdt que le byas de Penfant s'élait
montré dehors, que les douleurs de 'enfantement avaient été des
plus violenles durant vingt-guatre hewres; qu'h Ja fin il en élait
survenu une plus déchirante que les aulres; que la malade avait
poussé un eri de désespoir, disant qu'elle élait morle; en eflet, clle
le fut quelques minutes apriss, et plice selon 'usage, sans qu'on
pensit i [aire 'ouverture du ventre pour sauver Penfant.

» DisPinstant j'eus I'idée d’une rupture de matrice, et j'employai
lous les moyens de persunasion pour oblenir la permission de faire
P'ouverture du venlre: j'y parvins en disant que enfant pouvait
&lre encore en vie, et que celle ouverture élait indispensable.

» Le ventre ¢tait considérablement gonflé, et 'on sentait manifes-
tement, i travers les dguments et les museles de I'abdomen , un
corps dur, que je pris pour les fesses de Uenfant. L'ouverture étant
faile & la maniére ordinaire, je rencontrai , en effel, les fesses de
Venfant, & la hauteur du nombril; le corps élait engagé dans une
large erevasse de la matrice; la téte plongeait dans V'excavation du
bassin, appuyée contre le bras qui élait dehors jusquan dessus du
coude : elle élait tellement serrée dans le détroit supérieur, qu'il
fallut multiplier les tractions pour extraire l'enfant par Pouverlure
du ventre, en lirant forlement par les pieds et par les cuisses.

» Le bras gauche, qui était dehors, était livide, tuméhid et aplali
aVendroit qui appuyait contre la téte ctla marge du bassin.

» La matrice était épaisse et d'un rouge violacé : il y avait peu de
sang épanché dens le ventre et la matrice. L'examen du bassin me fit
voir quil ¢tait bien conformé ; qu'il avait les dimensions ordinai-
res, ef que les seuls obstacles & I"accouchement provenaient de la
présence du bras engagé avec la Léte.

» La femme étail dgée de 34 & 35 ans, grande, bien portante cf
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bien eonstitude: elle availacconché heureusement de plusieurs en-
fants. Un vieux chirurgien maladroit du pays, qui l'avait secou-
rue avant la mort, n'avail su ou pu repousser la téte el faire rentrer
le bras - il s"étaitretiré avant Pévénement.

» L'enfant élait de volume ordinaire, et pesait de sept i huit
livres.

» 5i le fait est digne de volre atlenlion, vous pouvez le rendre
public ou le communiquer i M. Dupareque. Je m’applaudirai de
Vous I"avoir transmis s'il peut dire de quelque ulilité & 'act.

» Saint-Elienne-aux-Clanx (Corréze), le 3 aolit 1836.

» Roxzer pire, d.-m. »

Monwment & efever & la meémoire &' Ambroise Pare. — Le con-
seil-général de la Mayenne et la commune de Laval, ville natale
@’ Ambroise Paré, ont volé chacun une somme de 2,000 francs pour
tel objel véritablement national. La commission centrale fait un
appel i tous les médecins du royaume , et , dés & présent, la sous-
criplion est ouverle dans les bureaux des facultés et des journaux de
médecine.

Nouvelle épidémic catarrhale. — La grippe ou influenza, qui
Tavage en ce moment I'Angleterre et PAllemagne, a paru, a Paris,
depuis deux ou trois semaines. Déjh un assez grand nombre de fa-
milles, de colléges el d'¢lablissements publics ont €t¢ alteints, Cetle
sorle de_fidvre catarrhale, fort analogue d celle quiarégné, & Paris,
durant automne et hiver de 1831, ne parait pas avoir, chez nous,
Ia gravité qu'elle présente en Angleterre. Une fibvre assez vive,
précédée de frisson, avec catarrhe nasal, laryngé, bronchique,
elc. , courbature el affaiblissement général, tel ¢sile tablean le plus
ordinaire de la maladie, qui se -dissipe ordinairement dans V'espace
d'une semaine, sauf le cas de rechute. Jusqu'ici, la plupart des ma=
lades que nous avons vus en ville, avaient ¢é1é épargnés par I'épi-
démie de 1531, Le traitement est celui des catarrhes aigus; la sai-
gnée, au besoin, les adoucissants & Pintérieur, les dérivatifs aux
exlrémités. La constitulion atmosphérique , qui régne depuis plu-
sieurs mois, rend Lrés-bien raison de cette nouvelle épidémie.
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Dictionnaire historique de la médecine ancienne et moderne :
par M. J. E. Dezeimeris, bibliothécaire de la Facuilé de Paris, ete.
Teme I1I, premidre parlie; "ouvrage se composera de G & 8 parties.
1 vol. in-8°. Paris, 1836. Chez Béchet jeume, libraire dela Fa-
anlié,

Memoire sur le choléra-morbus qui a régné {pidémiquement &
Metz et lieux circonvoising, pendant I'annde 1832 ; par J. J. Pas-
cal , médecin de P'hépital militaire dinstruction de Melz, elc., ele.
1 vol. in-8°. Paris, 1836. Chez J. B. Baillitre.

Lecons de physiologie, extraites du Cours fait i la Faculté de
médecine de Monlpellier, dans le semesire de 18355 1836 : Dela
perpéluité de la médecine, on de I'Identité des principes fonda-
mentaux de cetle s¢ience, depuis son élablissement jusqu'd pré-
sent; par le professeur Lordat (avec ume planche lithographiée).
1 vol. in-$°. Paris, 1337, chez Germer Baillitre. A Montpellier,
cher L. Castel.

FBulletin de V'Académie royale de médecine , publié par les soins
de la commission de publication , et rédigé par MM, E. Pariset, se-
erétaire perpéluel, L. Ch. Roche, secrét. ann., et J. B. Bousquet,
secrélaire du conseil. — Deux nuweéros de deux fenilles in-8° par
mwois (depuis le 15 octobre dernier). Prix, 15 fr. par an, franc de
port par toute la France. Chez J. B. Baillitre, libraire de 1'Aca-
démie.
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DE LA MEDECINE HIPPOCRATIQUE.

[ —

PHILOSOPHIE MEDICALE,

HISTOIRE

D'un enfant né sourd et aveugle;

Par M. Cmavvis,

Doeteur en médecine 3 Sion ( Loire-Inférieure). -

Comme les faits de ce genre sont assez rares, je crois
qu’il pourrait étre utile pour la physiologie de les publier
l:[l.l-'ill.ll‘]. on en rencontre.

Le sujet dont il s’agit naquit a St-Aubin-des-Chéteaux,
4deux licues de Chéteaubriand ,il y a trente ans : ils'ap -
pelait Jalien Rose. Cet enfant était beau, parfaitement
constitué. Il buvait, mangeait, criait , dormait et faisait
loules les fonctions de la vie organique de la manitre In
Plus régulitre, Il profitait bien, et aucune différence
eutre lui et les autres enfants ne se laissait apercevoir, jus-
qu’au Lemps oii, commencant d s’élendre au dehors d’eux-
mémes, ils se plaisent & sowvive aux peliles caresses de
lears mires.

1857, T, I. Féveier, 11
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Alors une voisine dit & la mére : « [l semble que volre
enfant ne voit pas. » Gelle-ci fut incrédule , parce qu’elle
lui voyait de trop beaux yeux. Gependant, elle ne tarda
pas & reconnaitre son illusion, elle s’aper¢cut méme
quelque temps apres que cet enfant si beau élait égale-
ment sourd. Depuis lors jusqu'a I'ige de 12 ans, il crit
rapidement, mais absolument comme un végélal, sans
changer de place et sans avoir la moindre idée de ce qui
se passait en dehors de lui.

1l avait une taille d'environ 5 pieds, des membres longs
el gréles, une pean blanche éliolée, de beaux grands che-
veux blonds, des dents blanches comme l'ivoire, et de
trés-beaux yeux.

On ne put jamais faire naitre en lui l'idée de marcher;
quand on le tenait debout, il imprimait A ses jambes des
mouvements irréguliers , comme quand il était couché ou
dans loule autre position. Il ne savail pas davanlage que
ses mains ¢laient [aites pour saisic les objels ; ce n’élait
que par hasard qu’il fermait quelquefois les doigts sur ce
qu’il rencontrait. Il ne savait pas méme manger; car,
§'il tenait un fruit ou un morceau de pain i la bouche, il
mordait sans cesse sans avaler; le trop plein lui sorlait
de la bouchea droite et A ghuche, et il ne mangeait que
la dernidre bouchée , lorsqu’il n’y avait plas oit mordre.
On voit faire la méme chose aux petits enfants.

Cependant , le sens du goit était trés-développé chez
lui ; quand on lui donnait quelque chose de meillenr que
de coutume, il s’agitait en signe de joie, et faisait sorlir
de son gosier un son inarticulé qu'on pourrait rendre &
peu prés par ces lettres , hun ou hon. Quand il avait foim,
il ouvrait la bouche en tournant la téte de lous colés ,
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comme les petits oiseaux, dans leur nid, quand ils ne
voient pas encore.

I1 était extrémement sensible aux caresses. Si on le te-
nait sur les genoux , qu'on I'embrassit et qu’on le cares-
gl avec les mains, il tressaillait de tout son corps. La
seule chose qu'il edit appris & faire et qui lui causait égale-
ment un plaisic extréme, ¢'était de prendre quelques
brins de ses cheveux et de les faire passer entre ses dents.

Il laissait aller ses excréments sous lui, se portait les
mains au visage lorsqu'elles en étaient infectées, sans
aucune esptee de discernement. Lorsqu’il soullrait, il
criait de la méme manidre qu'il avait toujours fait dés le
premier ige.

Du reste, sa sensibilitd était exquise. Cette intelligence
prisonnidre, qui n’avail jamais rien vu, rien entendua ,
qui n’avait pu méme deviner & quoi devaient servic les
Principaux organes, celle intelligence, dis-je, semblait
sentir sa coplivité, Avide des sensations du toucher, elle
manifestait son ennui par des cris aigus quand on ne lai
en faisait pas éprouver, La vie cérébrale était si aclive,
que toutes ses maladies se manifestaient par un afllux de
sang & la téle, des convulsions et un assoupissement pro-
longé qui w’était interrompu que par quelques cris de
douleur. Ce fut une maladie de ce genre qui lermina ses
jours & l'dge de 12 ans.

Ce fait est un de cenx qui démontrent le mieux le mode
d'union qui existe entre les orgenes des sens extérieurs
et le principe régulateur de leurs fonclions. Il tend &
prouver d’abord que les organes de nos fonclions exté~
rieures sont incapables d’accomplir ces mémes fonclions
en vertu ct par suile de leur orgonisalion scule; et cnsuile

117
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que notre intelligence, dans son état d'union avec eux,
est incapable de trouver en elle-méme et sans eux les
connaissances nécessaires pour diriger leurs actions. Ca-
banis disait avec les matérialistes de son temps : « Nous
pensons par la téle, par les membres, par les organes
génitaux, par I'estomac, etc. » Tout I'organisme concourt
& la formation des pensées comme des autres séerétions. Il
ne voulait pasqu’on dit : Nous avons des dents pourméicher
etdes jambes pour marcher ; mais, nous mangeons, parce
qu'il se trouve, par un effet du hasard, que nous avens
des denls; nous marchons, parce qu’il se trouve que nous
avons des jambes. G'est-d-dire qu’il n’y a point ea d'in-
tention finale dans la confection de nos organes, mais
qu’ils se trouvent fortuitement formdés, et qu'ils sont mis
en jeu chacun par suile nécessaire e son organisation.

S'il en était ainsi, pourquoi Julien Rose ne marchait-il
pas, lui qui avait des jambes parfaitement organisées,
jouissant d'une assez grande force el d’une grande mo-
bilité ? Pourquoi ne savait-il pas manger, lui qui avail une
bouche oi1 il ne manquait rien ? Pourquoi ne se servait-il
pas de ses mains pour satisfaire ses besoins les plus sim-
ples?

Gall et les phrénologues répondent : ¢ §'il ne marchait
pas, c’est que la partie du cerveau qui secréte la faculté
de marcher n’existait pas, ou était altérée si elle existait :
ainsi des autres, »

Ceci n'est pas soutenable , parce que les nerfs de la sen-
sibilité et ceux de la mobilité qui se distribuaient anx
membres fonclionnaient parfaitement. Or, personne n'a
encore imaginé, je pensc, d’autre moyen de communi-
cation enlre le cervean el les membres que ees denx espi-
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ces de nerfs. On dirait ]a méme chose pour ce qui st des
aulres fonctlions.

1l serail possible méme que, chez Julien Rose, linté-
grité du cerveau fir parfiite , et que la cause de la surdité
exislit dans le conduit auditif, et celle de la cécité dans
une des parties du globe de I'eil ou du nerf optique aprés
sa sortie du cerveau, Dans tons les cas, la lésion d'une
parlie n’entraine pas celle de 'antre. Au contraive, d’a-
prés une loi physiologique , un sens gagne quand I'autre
perd. Celui quiest aveugle touche mienx et entend mieux;
celui qui est sourd voit mienx ; celui qui est infirme d'un
bras est plos fort de Dautre. Geci est évidemment le
résultat d'un exercice plus appliqué et plus continucl.
On ne doit done pas admeltre 'action immdédiate d'un
organe sur un autre; mais il faut qu’il y ait un agent vé-
gulateur des actions organiques extéricures qui pergoive,
Par une voie ou par une auntre, les idées nécessaires & cetle
espéce de gouvernement. Si ses moyens de perception sont
interceptés , il n'invenle pas par lui-méme.

Rien ne prouve cependant que le sujet dont nous citons
Pobservation n'eiit pas de ces idées que les physiologistes
appellent idées inndes ; mais, §'il en avait, il ne connais-
sait ancon moyen de les manilester. Les scules idées qu’il
manifestdt élaient celles que lui suggéraient le toucher et
les sens internes. 11 serait possible que, par ce seul sens
du toucher, on edt réussi i lui foire une esptce d’édu=
cation s'il etil éLé entre les mains de personnes plus inlel-
ligentes. Il ya chez I'homme deux sortes de facullés bien
distinctes, dont on n’observe bien la dillérence que chez
Ienfant du premier dge. Les premires sont purement
instinclives et révélées par la nature : elles sont les mé-
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mes el an méme degré chez Lous dans les premiers mo-
ments de la vie: par exemple, celle de téter; ce méca-
nisme admirable que rien ne pent nous faire retronver
quand nous en avons perdu le secret avec ’habitude. Les
facullés des béles paraissent loutes avec ce caraclire d’é«
galité , d’uniformité et de perfection originaire, qui por=
terait & les ranger toutes dans cette classe.

Les facultés du second ordre, chez I’homme, s’acquid-
rent par 'éducation : on pourrait les appeler facaltés d'i-
mitation raisonnée. Le développement de ces dernitres
est enlitrement subordonné anx sensations extérieures, ek
nous reslerions uniquement sous l'empire des facultés in-
stinclives si nous élions privés des révélations de nos sens ,
comme il arriva pour Julien Rose.

M. de Bonald a démontré que le langage n’aurait jamais
¢été invenlé s'il n’avait été révélé aux premiers hommes
par Dien lui-méme. L’observation que nous citons et
méme beaucoup d’autres porteraient i penser que 'homme
ayant les facultés instinctives moins parfuites que les au-
tres apimaux, leur serait resté beaucoup inférieur s'il
n’avait en des organes des sens pour percevoir les sensa-
tions et une intelligence distincte de ces organes pour en
tirer parti.

Je poserai méme ce probléme : L’homme aurait-il ap=
pris & marcher s’il n’avait rien vu ni entendu antour de lui
qui lui donnat I'idée de la locomotion ?

page 166 sur 498


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x01&p=166

CLINIQUE ET MEMOIRES.

e —

Cancer de Uutérus, — Faisseaux lymphatiques, ova-
rigues et tubaires pénétrés de matiére encéphaloide;

Par M. le docteur Houvnmany,

Agrégé i la Facullé de Paris, médecin du burcau central des
hépitant, ele., ete.

-(Observation lue i la Société de médecine du département de la
Seine, et imprimée par décision de cette Société.)

L’étude des altérations organiques du systéme lympha-
lique oflve, comme celle des altérations du systéme vei-
neux, d’autant plus d’intérét, qu'elle est destinée sans
doute & éclairer plus d'une question de haute physiologie
pathologique. Clest cette prévision qui a appelé I'atten~
tiongénérale des médecins, dis que les travaux des ana-
tomistes ont commencé & révéler 'existence de cet impor-
tant appareil. Mais, pendant long-lemps , les hypothéses
ont oceupé la place des observations exacles, et si, de
nos jours, grace & l'anatomie pathologique devenue par
ses progrés si rigourense el si positive , toutes ces hypo-
thises sont signalées et la plupart détruites, la science
n'en est pas moins encore bien loin d’ayoir acquis sur ce
point tout ce qu'elle réclame, et pour peun que l'on con-
sulte ses recucils, on ne tarde pas & voir que I'histoire
des lésions spéciales aux vaisseaux lymphatiques compte
A peine des ¢léments. — On ne peut dong apporter trop
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de matérianx pour cette histoire. (est cette opinion qui
m'engage 4 publier 'observation snivante que j’ai en oc-
casion de recueillir dans le service qui m’avait été conlié
4 Thospice de la Salpétricre.

Observation. Une vieille [emme, dgée de 75 ans, entra
dans la salle Saint-Denis dans le cours da mois de juin de
celte annde (1836), et fut couchée au n® 16. Celle femme,
d’une maigreur excessive, était en ontre réduite A I'affais-
sement physique et moral le plus complet. Une teinte
jaune-paille de la face annoncait dés 'abord une 1¢sion
organique profonde, un écoulement vaginal horriblement
fétide indiquait I'utérus comme devant en éire le siége.
Cependant , la malade ne se plaignait d’aucune douleur ;
mais, interrogée avec soin, clle dit qu'elle en avait
éprouve de trés-vives autrefois. Elle faisait remonter d
prés de trois ans le début da mal. Le toucher reconnut
bien vite un désordre considérable : le doigt plongeait au
nivean du col utérin dans un foyer de matitre pultacée et
grumeleuse qui paraissait occuper la totalité da bassin.
Le reclum exploré ne présenla néanmoins aucune in-
terruplion dans sa continuité. Il en élait de méme dela
vessie, ainsi qu'on put s'en assurer par lintroduction
d’une sonde.

La position de celte malade épuisée ne laissait Lrop évi-
demment aucune ressource & I'art. Des soins de propreté
et un régime destiné aulant que possible i soutenir le peu
de forces qui restaient furent les seuls moyens anxquels on
dut se borner. La pauvre femme s’éteignit trois scmaines
environ aprés son entrée dans la salle. Je passerai les dé-
tails de I'autopsic qui n’ont pas trait au fait que je suis
pressé de signaler.
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Autopsic, Le corps était réduit an marasme squeletli-
que; les chairs desséchées élaient , dans toute la force du
terme, collées aux os. Une seule parlie, par son contraste,
altirait attention, c’était lu vulve, dont les grandes lévres
¢laient tellement edématiées et gonflées quelles obtu-
roient complétement Porifice qu’elles circonscrivent.
L’abdomen largement ouvert, cl le pubis enlevé par deux
traits de scic, la cavilé du bassin ful mise enlitrement &
découvert. Une masse d'un gris jaundtre, irréguli¢rement
bosselée, et duvolume de la téle d'un fetus de sixa sept
mois , représcnlait I'olérus et ses dépendances , el occu-
pait 'excavation pelviennc entre le rectum et la vessie. La
surface de celle masse, lisse en cerlains points recouverts
parle péritoine encore intact, ofrait ¢h et 13 des crevasses
4 bords renversés, dont le fond était hévissé de fongosi-
Lés grisitres , et dont le scalpel détachait une puipe ana-
logue & de la chapelure humide. Le rectum comprimé
¢tait daillears dtranger & D'allération. La vessie scule,
vers le milieu de sa parei posiérieure , avail subi un com-
mencement de dégénérescence limitée i I'extérienr. L'in-
cision de la masse morbide dans laquelle venaient se con-
fondre I'utérus et ses dépendances, dont il élait impossible
de découvrir la moindre trace, oflvit tons les caraclires
du eancer encéphaloide dont la matidre ramollic et com-
binée au tissn ulérin, envahi par infiltration, donnait cet
aspect de boue grisitre qui est propre au cancer de I'n-
térus, ot qu'il est difficile de rendre par Iexpression. Jus.
qu’ici 'autopsie ne présentait aucun détail qui ae fiit ordi-
naire; mais, en la poursuivant, voici ce qu'clle découvrit.

La masse de l'inteslin grﬁ]c ayant été détachée, une
longue trainée de cordons nougux, formant un faiscean du
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volume du doigt indicateur , et d'une coulear jaunilre,
apparut de chaque cété de la colonne lombaire. Ces cor-
dons émergeaient du bassin, et avaient leurs racines dans
la masse cancérense de U'ulérus, des parties latérales de
laquelle ils se détachaient. En suivant leur trajet, on les
voyait se porter de bas en haut au-devant de V'arire et
des veines ovariques qu'ils enveloppaient comme d’un
canal. Arrivés & la hauteur des reins, ees cordons se
renflaient considérablement en méme temps que leurs
nodosités se multipliaient. Ld, ils quittaient les vais-
seaux ovariques, et on les voyait se diviser en deux
branches, 'une verticale , et I'autre transversale. Celle-ci
se recourbait vers la ligne médiane, et venait au-devant
de l'aorte s'unir & la branche transverse opposée. Le
point de jonclion élail marqué par un épanchement sen-
sible, Les branches verticales s’¢levaient sur les colés de
la colonne vertébrale, et bientdt pénétraient derritre
'aorte & travers les piliers du diaphragme. On les retrou-
vait dans la poitrine jusqu'i la hauteur de la onzitme ver-
ttbre dorsale, ol elles se terminaient au canal thoracique,
la branche droite directement, la branche gauche par
trois ou qualre rameaux qui gagnaient le canal en passant
les uns devant, les aulres derritre aorte. Le canal the-
racique, trés-élargi au moment ou la branche droite
T'atteignait , se rélrécissait ensuite et n’offrait plus rien
de remarquable jusqu’a la veine sous-claviere gauche (1).

Désirant examiner avec lout le soin convenable celle
remarquable altération, je fis enlever avec soin, du ca-
davre, la golonne verlébrale soulenant aorle, le canal

(1) Voir la planche lithographiée, & la fin de ¢¢ numéro.
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thoracique et les cordons noneux qui s’y rendaient; je
préparai ensuile moi-méme la pitce que jai déposée au
muste Dupuylren,

Une ineision linéaire, pratiquée dans I'étendue d’un
pouce sur une trainée de nodosilés , m’a permis de cons-
tater qu’elles n’étaient autre chose que les vaisseanx lym-
phatiques ovariques et tubaires remplis de la méme ma-
titre encéphaloide qui constituait le cancer de I'utérus.
Jai pu énucléer celle malidre du canal des vaisseaux,
et, en les plagant sous une eau limpide, j'ai pu recon-
naitre les replis valvulaires qui les garnissaient, et cau-
saient par leur stricture les rétrécissements alternatils qui
conslituaient les nodosilés, Les parois des vaisseanx avaient
acquis manifestoment de I'épaisseur , et j'ai élé élonné de
leur résistance aux traclions que j'ai exercées sur elles.
D’ailleurs, elles ¢taient transparentes et parfaitement
lisses & l'intérieur, Etalées aprds leur incision , elles occu-
paient un espace de pris de six lignes. La portion que
Javais choisie est celle qui correspondait a droite a la
symphise sacro-iliaque. Pour ce qui est de la matidre
extraite de ces vaisseaux, elle était concréte , grumeleuse
et entitrement identique 4 celle de la masse cancéreuse.

Les vaisseaux lymphatiques ont é1¢ Lrouvés remplis de
plusieurs matitres élrangtres venues du dehors et surtout
puisées duns lintérieur de I'organisme. Avec plusieurs
observateurs, MM. Tiedmann et Gmelin ont renconiré
labile dans les lymphatiques du foie et le canal thoraci-
que, aprés avoir lié le canal cholédogue sur des chicns.
(Recherches sur la digestion, tom. II.) On a signalé le
sang dans les lymphatiques : malgré les objections qu’on
a faites & celte observation, les fails signalés par M. Fo-
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dera, M. Laath ¢l autres sont dignes d’allention. M. Bres-
chet cile dans sa thése un exemple curieux de collection
de gaz dans le systéme lymphatique abdominal quilui aélé
communiqué par M. Amussat. Les [aits abondent pour té-
moigner de la présence fréquente du pus dans cet ordre
de vaisseaux, ct incessamment les belles recherches de
M. le professeur Moreau fourniront sur ce sujet les docu-
ments les plus précienx (1). Mais je ne sache pas qu'on
ait encore d'observation bien authentique de la pénéira-
tion de la matitre cancéreuse ramollic dans les Jympha-
tiues. IHodgkin dit bien qu’Astley Gooper a vu ces vais-
scaux dans un testicule atleint de fungus hématode,
pleins de matitre eneéphaloide quiil a retrouvée dans le
canal thoracique ; mais cette simple assertion ne peuat
saffire pour ¢tablir 1a réalilé du fait, 11 en est de méme
du cas rapporté par Semmering ( De morbis vasorum
absorbentium), dans 1equcl cet anleur dit avoir vu une
sanie ichoreuse dans des lymphaliques, qui, d’'un organc
cancéreux, se rendaient 4 des organes dont la dégéné-
rescence commencait. Enfin, M. Andeal a pu isoler le
canal thoracique sur une vicille femme morte, comme
cellequifait le sujet de mon observation, d’un cancer de
lutérus. Le canal ¢tait agrandi, et M. Andral distingua
neltement dans son intérieur des espiees de slalaclites
irrégulitres et blanchiitres, parfaitement analogues aux tu-
meurs cancéreuses; on en reconnaissait de semblables
encore dans I'épaisseur des parois. — Ce fait, cité par
M. Andral, difftrz notablement de celuai qui s’est offert &

(1) M. Andral ¥ a constaté d’une maniére indubitable la matiére
tuberculeuse, (Précis d'an. path.)
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moi, puisque la malitre cancéreuse n’est point libre dans
UVintérieur du canal lymphatique , mais constitue une
lésion directe de ses parois.

Extrait du rapport fait sur cette observation
Par MM. Tfaruier, LiveiLie et Prory.

#.eee Sioun fait pareil avait été publié il y a quelques
années, on se serait hdlé de le citer & I'appui de 'opinion
qui consiste i voir exclusivement dans les Iymphatiques
les agents de I'absorption. On n’zurait pas manqué de
le rapprocher des observations des auteurs cilés par
M. Hourmann, des expériences de Mascagni sur le gon-
flement des ganglions de 'aine & la suite de pédiluves ;
du fait dans lequel Dupuytren trouve du pus dans les
lymphatiques naissants d'un abeds; des bubons succé-
dant & des maladies virulentes , ele. , elc.

» Depuis les travaux de M. Ribes , depuis les expérien-
ces positives de M. Magendie et les publications de
M. Breschet sur les veines, depuis les faits d’anato
mie pathologique relalifs & ces vaisseaux rapporlés par
MM. Velpeau , Bouillaud, etc., toule discussion sur
cesujet est devenue superflue, et la question parait réso-
lue & peu prés de la maniére suivante : les veines sont
les principaux agents dé I'absorplion; les lymphatiques
remplissent le méme oflice, mais & un degré heaucoup
plus fuible 3 cause de leur civenlation. Ces dernjers vais-
seaux sont chargés de I'absorption du chyle.

» Dureste, le fait de M. Hourmann peut élve interprété
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de plusicurs manidres : l'on peat y voir un exemple
&’absorplion par les lymphatiques. Il faul avouer cepen-
dant qu’il est diflicile de concevoir que la circulation
puisse continuer dans des vaisseaux aussi profondément
altérés que ceux dont il s"agit , et partant 4’y admettre la
possibilité de la résorplion. D’ailleurs, la matitre con-
tenue dans leslymphatiques était ici trop consistante pour
qu’on puisse concevoir sa présence par la capillarité.
2° On ne peut croire que la malitre cancéreuse y ait élé
portée par une pression que les porois distendus de la to-
meur auraient exercée, puisgque le doigt pénétrait par le
vagin dans la collection de matiére pultacée. 3° Il se peut
faive que la sécrélion, dont I'uléras et ses annexes étaient
le siége, ait eu lien aussi dans les vaisseaux lymphali-
ques, etc.

» Quoi qu’il en soit de ces explications, il est un fait
pratique important, ¢’est que les lymphatiques et leurs
ganglions se tuméfient, s'enflamment, s'abeddent, & la
suite des maladies virulentes ou de cause humorale. G’est
ce quon observe i la suite des piqiires de scalpel, des
ulcéralions intestinales, des ulcdres de la bouche et du
cuir chevelu, des écoulements doreille, des abeds en
communication avec I'aic du dehors, des ulcéres syphi-
litiques et cancéreux. Le long séjour que I'un de nous a
fait & 'hospice de la Salpétridre, et les nombreux cancérés
que nous y avons vus, ne nous laissent pas le moindre
doute sur celte dernidre proposition, Le plus souvent.
dans les cancers ulérins on mammaires ancicns , les vais-
seaux et surtout les ganglions lymphatiques sont engorgés,
et offrent quelquefois une dégénérescence trés-analogue
3 celle des tissus dont ils émanent. Daos ce cas, la forme
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de ces ganglions est souvent plus arrondie que dans I'élat
normal. Ge qu'il y a de remarquable dans le fait de
M. Hourmann , ¢’est Uisolement dans lequel il a trouvé la
matitre encéphaloide, Paspect lisse de la surface des
vaisseaux en contact avec clle, et la conservation des
valvules qui établissaient les rétrécissements auxquels
élaient dues les nodosités. »

MEMOIRE

Sur la question suivante : Déterminer quelles sont, dans
les affeetions dites typhoides, les altérations primi-
tives el celles qui ne sont que secondaires;

Par M. Lroxanvox, D. M. P.,
Médecin 3 Montpont (Dordogne).

(Suite etfin (1).)

—_—

IIL

La ficvre typhoide est-clle une phlegmasic intestinale
avee altération consécutive du sang ?

Une seule phrase de notre grand Bichat devait faire
Une révolation en médecine. Il dit : « Une théorie exclu-
*sive de solidisme ou d'humorisme est un contre - sens
*pathologique. » ( Anat. génér. , tome 1, p. 68. )

Et 1a cause du solidisme exclusif qui, dans ces derniers’

—

(1) Voir le numéro de décembre 1536 de la Repue,
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lemps encore, régnail en France , fut & jamais perdue.
Tous les yeux s'ouvrirent it la vérité, et l'on revint i pen-
ser que le sang , cette chair coulante , comme disait Bor-
deuw , pouvait , par ses altérations diverses , jouer un réle
important dans la production des maladies, Il y eut retour
vers I'humorisme , et ce fut un progrés.

Un autre progrés fut de comprendre combien I'ensem-
ble général des symptomes (autant el plus peat-étre que
les lésions cadavériques) doit servir & distinguer les mala-
dies les unes des autres, et éclairer leur thérapeulique.

La vanit¢ d’une doctrine médicale qui, rejetant toute
altération primitive des fluides , serait uniquement fondée
sur les altérations malériclles appréciables dont nos or-
ganes sont susceptibles , n’est plus , & mon avis , chose
douteuse; et de nos jours, un axiome en médecine, c'est
que le sang nourrit les solides, que sans sa présence il n’y
a plus de vie pour eux , et que I'élat des solides consé-
quemment doit élre influencé par I'élat du sang.

Quel malheureux courage il faudrait aujourd hui poar
oser ¢erive les lignes suivantes :

« Si I'humorisme ne comptait pas aujourd’hui des
» hommes puissants , aucun ¢leve des facultés francaises
»ne verrail son esprit fasciné par celle gothique théorie ;
»il est néeessaire que I'Europe sache que de jeunes mé-
» decins francais écrivent en faveur de I'humorisme, dont
»ils rient sous cape , et cela pour se concilier les bonnes
» graces de quelques hommes, quela faveur console d'étre
»les martyrs hypocriles de Loules les vicilles absurdités
sen médecine. » ( Dict, abrég, des sciences méd. , arl,
Solidisme, t. 14, p. 545.)
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Un tel langage est mal séant & notre époque , c'est un
impardonnable anachronisme.

Dailleurs , nier les maladies des ﬂmﬂes ( &talh nier
Péyidence.

Des exemples d’altération du sang se trouvent én nomi-
‘bre infini dans les auteurs; et; pour ne parler que’ des
‘modernes, M. Rostan lui-ménie professait, il yadéjh 16 a

17 ans , que les fluides , parties intégrantes: a6 Porga-
‘nismd, doivent étre snjets aux maladies, et qu'ils peuvent
“tire primitivement altérés ; soit-dans leur quantité ; soit
“dans léars qualités. ( Méd. elin. p. 583, 284.)

Ainsi, pour arriver ¥ connaitre la nature @’ane maladie,
-on devra non-sculement tenir compte des altérations de
tissus qui constituent ses caractdres dhatomiques , mais
encore de 1'état des fluides , dont I'élude fut trop lt}ng—
temps néglizée.

Lorsque MM. Petit et Serres publidrent ; en l815
leurs recherches sur la fidvre entéro-mdsentériqiie ; ils
sentirent bien que Valtération organique de I'iléon et du
mésentére élait loin d’étre toujours en rhpport dvec la
nature el Pintensité des symptomes, et ‘que surtout elle
éLait insuffisante pour résoudeé la question pratiquel

1l leur fallut done chercher ailleurs les causes de ces
conditions si graves d’innervation et d’hématosé, dans
lesquellesse trouvaient placés les !“.ua]atlas atlemta de fitvre
lyphoide.

Voici comment, & ce sujet, s’exprime M. Petit, p. 22,
23 de la préface @ « La cause , qaelle qu'elle pit-étre, qui
agissait sur I'intestin, élait certainement d'une natare dé-
létere, puisque nous trouvions le tissu de sa membrane
uquense loujours gridvement altéré; et souvent méme

1837, T. L. Février. ye
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dans un ¢lal de destruction abselue. Or, un pareil agent.
trausmis par absorption aux glandes du mésentére, de-
vait ¥ apporter une allération profonde... Aussi son pas-
sage y était-il marqué par Iétat de désorganisation plus
ou moins avancé qu'elles nous présentaient... Enfin, ce
méme principe, disséminé par une ahsorptiun ultérieure
dans I'upiversalilé du systéme, ne pouvait qu'’y pmt’lmre
des effets d’une gravité remarquable... » .

Ily avait déja plus d'un sidcle que Pimmortel Baglm
avait écrit : « Ipse enim, ut vera fatear, qua diligente ob~
» servnlione,-et matord didici meditatione, & duabus po-
tissimum cavsis malignas has febres pendere observavi;
» inflammatione viscerum , et apparalu pravorum crudo-
» rumque humorom in primis viis, velin massi sangui-
» nis. » (Op. cit., page 52.)

M. le professeur Bouillaud considire aussi la fievre
typhoide comme une maladie complexe qui résulte de la
combinaison d'une inflammation proprement dite avec
I'action de matiéres plus ou moins putrides, consécutive-
ment introduiles dans le systéme sangnin, (Art, fibvres,
Dict. de méd. et de chir, prat. p. 119.)

1l n’a fait en cela qu’adopler l'opinion qui compte le
plus de partisans parmi les éloves de 'école de Pavis.

Il est donc intéressant pour la science de disculer et
de juger les raisons sur lesquelles elle est fondée. Ces rai-
sons s¢ résument dans les suivantes,

1° Il est évident que Ia lésion organique de l'intestin
est [e point de départ de tous ces accidents, puisqu’on la
rencontre & loutes les époques de la maladie, el plusieurs
faits peuvent étre cités pour démentrer la vérité de cetle
assertion, (On n’en cite que deux. )
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Un ouvrier des'environs de Limoges, dgé de trente- -denx
ans, habitant Paris depuis cinq mois, meurt de pnenmonie
dans le début de la fitvee enléro- mést:nléﬂquqs, et chez loi
on trouve les plaques formées, et les glandes dumésentire
commencant i se tuméfier. Getle altération nest point ie
produit de la fidvre, car celle-cé #'était pas encore déve-
loppée. (Recherches sur la fidvre eutémmésenlénque,
pag. 148-150.) . }

Si celte aitération: n’était qulon efEel: praﬂmt par une
crise, onne I'anrait pas non plus rencontrée chez le’ ma-
lade qui fait le sujet de la vingt-unidme obs. (ouv. cité,
p. 106.), et qui mourut des suites d’une hénoptysie avant
que la maladie elt parcouru ‘teus ses périodes, ou du
moins elle el élé moins avancde, moins profonde que
dans les cas ou la fitvre avait suivi foutes ses stades: Or,
les plaques furent trouvées trés-volumineuses, trés sail-
lantes. Leur inflammation était trés-vive,. et plusieurs
d’entre elles offraient des uleérations manilestes, ete. Au-
tre preuve que la lésion organiquc ¢tait primitive, (Ibid.,
P. 191-152.) :

2° Si on supposait pnur un moment qn gllc cst consé—
cotive, le bas-ventre devrait étre. indolent dans. ses pre-
wiers jours; rien ne devrail indiquer sa présence dans
celle région avant 1’f|ccomphsaement de la crise; de méme
quaucun symplome n’annonce les ;mmhdce cnuqucs ou
Symplomaliques, ct les dépots qui surviennent si fré-
quemment dans le cours des fidvres adynamiques.

Or, la douleur du bas-ventre précéde Porigine tle la
fivyre, elle 'accompagne dans son développement et per-
siste jusqu’ la mort, & moins que dans les derniers ins-
tants de la vie la perte de la sensibilité n’en rende le sen-

12,
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timenk obtus; plos le. venire est doulourcux, tendu et
résistant, plus la maladie est. grave ; et elle s’aggrave en-
core par I'action des irritants , des purgalifs, par exem-
ple. (Ouvr. cité, p. 152-155.)

3° Paisque le délire offre cette particularité, quon
~ peut le faire cesser cn parlant au malade, et en fixant
son esprit par des questions assidues; puisque la sai-
gnée et les ablutions froides sur la téte n'en modérent
pas Pintensité ; puisque tonte irritation portée sur Uintes-
tin irrite secondairement le délire, et qu’d Pouverture
des cadavres dn ne trouve sur le cervean et ses membra-
nes aucune altération en rapport avec la constance de ce
symplime, ¢videmment il ne dépend pas d’une excitation
immédiate du cerveau, et par conséquent il n'est que
symptomatique de affection du bas-ventre. (Ouvr. cité,
p- 197-158:)

4° Quant A la fitvre qui est le résultat de cette affec-
tion, elle n’est pas simplement nerveuse, c’est-h-dire dé-
pendante uniquement de irritation de la muogquevse in-
testinale ; car en cherchant i prévenir celle irritation, oun
en la cninba_l[’ant,_ loris_qu"'clli: existe, par des ¢mollients et
des mucilogineux, on n’arréte pas les 'p:rogrbsl_ﬂe la mala-
die, et les malades meurent... La fitvre est done entrete-
nue par un principe matériel qui pénétre la généralité des
solides. (Ouvr, cité, p. 160-161.)

5° Ge principe déléldre particulier, émané peut-élre
de Uintestin. et des glandes du mésentire, est porté par
Iabsorption dans la masse des humeurs, et infecte par
suite toule 'économie, Getle hypothése explique la gra-
vit¢ de la maladie, quoique la cause quil’a prodaite ne
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soit point mortelle par elle-méme, et la nécessité des to-
niques et des révulsifs, (Ouavr. cild, p. 162.)

6o A Pappui de celte hypothdse viennent encore des
faits nombreux qui ont appris qu'au niveau des surfaces
enflammées s’exercail guelguefois une résorption de ma-
licres plus ou moins déléidres, qui, par leur introduc-
tion dans la masse da sang, changcaicn! nécessairement
les qualités physiques et chimiques de ce liquide, et por-
laient par suite une alteinte plas ou moins profonde i Lou-
tes les fonclions; et de tous les organcs, celui dont I'in-
flammation doit le plus facilement donner lien & une
complicalion de ce genre, est Uintestin’ gréle, réservoir de
matiires lendant i la’ putréfaction, (Bouillaud, art.: fid-
vees, p. 118-11¢.) ' -

J’ai voulu reproduire dans toute leur force les prin-
cipaux arguments des pathologisles qui: pensent que
Faltération du sang est toujours conséeutive A la lésion in-
testinale, '

Je vais maintenant les reprendre un i un.

1° Plusieurs objeclions peuvent-éire faites, relative-
ment aux deux observations rapportées par MM. Serres et
Petit,

En premier lieu, je ne congois pas qu'un malade, dans
le début d’une fibvre typhoide, meure de pneumonie,
sans fiévre; el ensuile ces mots dans le début sont bien
Vagues; est-ce deux heures, un jour, deux jours aprés
Vinvasion de la fidvre entéro-mésentérique, sans fidvre,
que la mort est survenne?

Quant & la seconde observation, je la vois avec étonne-
went citée par MM. Serres et Pelit & I'appui de leur opi-
hion. La voici en résumé :
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_ Pierre Grillé, dzé de 20 ans, & Paris depuis six mois

d’une conslitnlion secrofuleuse, boit de l'cau le 7 sep-
tembre, aprds un grand ¢xercice, et il éprouve A la suite
une grande faiblesse de I'estomac et des membres infé-
rieurs, gqui dure eing ou six jours.

--Puis il survient du dévoiement; 'appélit se perd; la
houche est mauvaise, le mal de téle tris-fort ; les jours
suivants, le' dévoiement augmente, ainsi que la céphalal-
gie; des naustes sans vomissements et une douleur au
bas-ventre se manifestent. Le malade entre & la Clinique
le 22 seplembre, et meurt le 25.

A Pautopsie, on trouve les dernidres plagues de I'iléum
tris-rovges, uleérées profondément : on observe au fond
de certains ulctres des fibres de la membrane: museu-
leuse.
+Et de ce que ces lésions existent au dix-huitiéme jour
de ja maladie, on voudrait en conelure que la phlegmasic
intestinale est primitive & I'altération du sang? J'en Lire-
rais, moi, une conclusion absolument opposée, mais ici
je prends le fait sans le commenter.

Les ulcérations des follicules peuvent exister au com-
mencement du troisiéme septénatre ; voilh ce que proave-
rait, & la rigueur, 'observalion précédente; je dis A la ri-
gueur, car Grillé était phthisique, et chez ce malade on
devrait peul-étre considérer les ulcérations de inlestin
comme une conséquence de Vaflection tuberculeuse.
Quoi qu'il en soit, bien d’avtres observations, & défaut de
celle-ci, démontrent que les ulcérations des plaques gau-
frées existent long-temps avant que la fievre typhoide ait
parcourntous ses périodes.

M. Bretonneau les a mémes rencontrées une fois le
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cinquitme jour, et M. Andral une fois aussi e’ sixidme.
En théorie, de pareils faits semblent faciles & compren-
dre : ¢k

Que la dose d’un poison soit augmenléé, ses eflets ne
seront-ils pas et plus rapides et plus marqués ? Eh bien'!
supposez que le principe, inconnu’dans sa nature, dans
son mode d’aclion méme, si vous voulez, qui produait 'al-
lération des follicules inteslinaux, soit introduit en quan=-
lité plus considérable, et ses eflets seront plus marqués et
aussi plas rapides. , | : .

Qu’on aceepte ou qu'on rejetle celie explication, tou-
jours est-il que jusqu’d présent aucon fait bien authenti-
que n’établit que la phlegmasie intestinale soit primitive
aux symptomes généranx annoncant I'infection générale
des solides et des liquides. _

Je dirai plus: il est des cas, et des cas assez nom-
breux ott, pour rendre compte des accidents typhoides,
on ne trouve rien, absolument rien du ¢6té du tube diges-
Lf'; et ces accidents restent inexplicables d’aprés celle
Lhéorie qui les fait dépendre d’une résorption déléidre
qui a lien & la surface de la membrane muqueuse enflam-
mée. Pour moi (et J’esptre le démontrer bienldt), tous
les faits de ce genre observés par MM. Bouilland, Louis,
Dalmas, Martinet, Neumann, Allison, Andral, ele., ne
sont pas plus des fuits eceeptionnels on' mal observés que
des cas de variole sans éruption (variola sine variolis), et
ils rentrent naturellement dans la classe de ceux olt I'on
trouve les plaques de Peyer uleérées.

¢* On a commis une grave erreur d'observalion lors-
qu'on a dit que (o doulenr du bas-ventre précéde Uori-
gene de la fiévre.

page 183 sur 498


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x01&p=183

184 CLINIQUE ET MEMOIRES.

~ Cette douleur manque complélement dans un assez
grand nombre de cas pendant toute la durée de la mala-
die; dans les cas ot elle existe, elle est toujours moins
forte que dans la gastro-entéritesimple, et elle ne se mon-
tre que d'une manitre passagére et en quelque sorte fu-
gilive. Ce n'est que fort rarement qu'elle est un pen vive,
ct presque constamment elle a élé précédée, ainsi que
la diarrhée, par une céphalalgie plus ou moins intense.
Pour se'convainere de la vérité de ces assertions, il sul-
fit de parcourir le premier volume de la Glinique de
M. ‘Andral, les lecons sur la fitvre typhoide de M. Cho-
mel, les: recherches sur la gastro-entérite de M. Louis,
ele., eie. lani ' '

5 Il mo semble aussi impossible d’admeltre que le dé-
lire est toujours le résultat sympathique de I'affection du

has-ventre. ;

Mes raisons ? les voici :

On ne trouve ancun rapport constant entre I'état de
Pintestin gréle el la Iésion des fonclions nerveuses.

Pour expliquer ces symplémes Lyphoides par lesquels
le sysléme nerveux Lraduit sa soullrance, tantdl, en eflet,
on ne rencontre gqu’une ou deux plaques de Peyer uleé-
rées onseulement tuméfices, et alors il estpermis pent-Gtre
d’hésiter d rapporter des accidents si graves dde si faibles
désordres ; tantdt, comme je 'ai déjadit, lintestin gréle
ne présente aucune lésion appréciable. On peut live & cet
égard les observalions 33, 63, 64, 63, consignées dans le
tome premier de la clinique de M. Andral, ol nulle part,
ni daps les centres nervenx, ni dans U'iléum, ni ailleurs,
on n'a pu constater une alléralion organique qui rendit
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compte des phénomdnes ataxo-adynamiques qui avaient
précédé la mort. :

. Ainsi, d'une part, symplomes nerveux, variables en
intensité, mais toujours présents; dautre part, variélé
de Paltération des follicules inlestinaux et des glandes
mésentériques, absence méme detoule lésion appréciable
de ces organes, et quelquefois de toutautre ; voild ce que
Lobseryation nous démontre, et ce qui me fait dire:
& Non, les désordres [onclionnels des eenlves nerveux ne
» sont pas loujours, dans Ja fityre Lyphoide , le résultat
» sympathique d’un élat morbide de Uintestin. »

42 Je suis convaincu, comme MM. Petit et Serres, que
la litvre typhoide est entretenue par un principe délétére
répandun davs Loule I'économie ; mais je dois observer que
ceci ne prouve rien relativement & la préexistence de la
phlegmasie intestinale.

5° S'il est probable que dans quelques cas un principe
délétere puisse élre résorbé aun niveau des plaques de
Peyer enflammées, il n’en résulte pas que toujours les
choses se passent ainsi, Dans les fails nombreux rappor-
Lés par les autears , ol la membrane muguense intestinale
ne présente aucune trace de phlogose, il faut bien admet-~
lre que c'est par une autre voie que 'agent délétere a pé-
néiré la généralité des solides et des liquides. Gest d’ail-
leurs I'opinion de M, Bouillaud :

el est des cas oin les Iésions des liquides paraissent
avoir préceisté d celles des solides... Dans d’autres cas,
les lésions des liquides ont é1é conséeutives b celles des
solides, ce qui toutefois w'est pas aussi commun qu'on
Pourrait e eroire. » (Dict. de méd. etdechir. prat., L. x,

bag. 19:)
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6o Par - cela seul que dans Piléam stjournent des ma-
titres lendanl & la putréfaction, que cetle porlion du
tube digestil enllammée puisse facilement devenir le siége
d’une résorption putride, ¢'est une vérité prouvée par le
raisonnement et I'observalion: mais encore ici, il me
faut répéter que cetle inflammation n’étant ni toujours
primitive, ni'méme conslanle, -celle ingénicnse théorie
d'infection n'est pas applicable & la fitvre typhoide; elle
explique seulement d’une manidre parfailement ration-
nelle I'ézat Lyphoide qui survient durant le cours de cer-
taines phlegmasies gastro-intestinales.

J'arrive donc i conclure que la fiévre typhoide n'est
pas une phlegmasie infestinule avee alidration consécu-
tive du sang.

IV.

La fiévre typhoide consiste-t-elle dans une altération pre.
mitive du sanyg, le plus ordinairement accompagnec
d’une lésion spéciale des follicules sécréteurs de la mem-
brane muquense de Uiléum ?

- Ainsi posée, cetle question eill, naguére encore, sem-
blé pour le moins éirange: ¢'est qu'un temps a €16 ol
toule maladie résultait, en général,’ d'une augmentalion
ou d’une diminution de Uexcilabilité; ol i peine on re-
conpaissait que, dans quelques cas excessivement rares,
un obstacle & la circalation, une altération du sang et de
la nutrition pouvaient amener un état morbide, ot 'ha-
bitude était de ne guire leniv comple que des empoison -
nements opérés par les voies digestives oul'absorplion cu-
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lande; otenflin on localisait tout daps les solides, la fitvre
inlermiltente comme la variole, le typhus comme Jes scro-
fules , la syphilis comme la peste ? Aussi quelle place oc-
tupaient alors, en pathologie, les maladies causées par al-
lération primitive dua sang ?

Nous sommes moins exclusifs aujourd’hui que la
théorie de linfection a f{ixé de nouveau 'allention des
observateurs, et que I'on a compris, i la fin, le réle im-
mense que joue en physiologie pathologique I'absorption
pulmonaire. (Ségalas, Arch. génér. de méd., 18 octobre
1824, p. 298.) :

Nous sommes revenus, bon gré, mal geé, & certaines
idées des Celse, des Fernel, des Lancisi el de quelques
aulres, parce que ces idées ¢laient vraies. (De re medicd,
t. 1, p. 47 ; et De flatibus, sect. 11, p. 287, edente Foésio.
—Universa medicina, ele., de abditis rerum causis, lib. 1z,
p. 497. et seq. — Dissert. de nalivis deque adventitiis
romani celi qualitatibus, p. 16.) Personne n'ignore & pré-
sent I'action pernicieuse exercée sur toule I'économie par
des aliments malsains et des boissons corrompues (Ros-
tan, Méd. cliniq., p. 6), et la facilité avec laquelle beau-
coup de poisons se mélent i Patmosphére. (Biblioth. méd.
Hermsiadt, septembre 1831, p. 592.)

Dot il vésulte que 'absorption peut [aire arriver dans
le sang, et consécutivement 3 Lous les organes, une foule
de miasmes plus on moins déiéteres.

D’un autre ¢61é, nous savons encore combien d'agents
Cxlérieurs, sans se méler au sang, penvent allérer ses
Propriétés, L'électricité, la lumitre  ( Monchini, Revue
]Jrilallnique, aolit 1826; — Pouillet, Elém. de physique,
tom. I, pag. 527), le calorique, le [roid excessif; sont
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des modifications dont Pénergique influence sur Ja com-
position du sang n’est révoqude en doute par personne.
(Biblioth. méd. , mars 1822, p. 548; Avch. génér. de
méd, poiit 1823, p. 6243 Bulletin de la Sociéié méd.
d’émulation , novembre 1823 ; Expériences de Rossi et de
Bellingeri ).

Les lésions primitives du éang forment donc, @ elles
senles , une gmm'ie classe de maladies., — Y rangerons-
nons la fitvre typhoide? '

Si je ne me trompe, on est en droit de se décider pour
Iaflirmative ? ' .

Je crois avoir suflisamment établi que, dans celle afl-
fection, il y autre chose qu'une inflammation du tube
digestif’;

Que ce quelque chose de plus, ¢’est une allération pro-
fonde de Vinnervation et de Phématose.

Et cetle altération, nous I'avons vu aussi, il est impos-
sible, dans 'immense majorilé des cas, de Tattribuer 3
la phlegmasie intestinale. :

Sans diminuer la valeur de Pinfllammation des follicu-
les, si grande comme lésion earactéristique de lamaladie,
ne serait-il pas permis de penser qu'elle est un' des résal-
tals de Paction Loxitjue exercée d la fois sur les organes de
I’hématose et sur les cenlres nerveux par un principe
morbide spécial charrié par le sang?

Ce principe, je le sais, personne n’en connait la na-
lure, personne méme ne I'a va; mais sont-ce Ja des rai-
sons suflisantes pour en nier I'existence ?

MM. Devéze (Traité de la fibvre jaune, p. 164) , Bouil-
land (Avch. génér. de méd., janvier 1828, p. 103),
Roche (Elém. de pathol. , {tom. V, p. 711), avaient-ils
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vu le virus variolique on le yirus morbillenx , connais-
saient-ils la nature de ces virus, lorsqu’ils ont admis que,
dissous dans L'air, ils se transmeltaient par les poumons?
Connait-on mieux les agents morbides qui produisent
la dysenterie, la peste , le choléra, les fitvres intermit-
tentes, la scarlatine el toules les malodies épidémiques?

Parce qu'on ne retrouvera plus dans le: sang I'acide
exolique qu'on y injecte par les veines, méme en assez
grande quantilé (Arch. génér. de méd., avril 1825,
P. 274 ), diva-t-on qu'en pareil cas la mort n'est pas due
& une altération primitive da sang?.... yicl

Il faut donc convenir que, dans I'état acluel de la
science, il y a des maladies qui reconnaissent évidem-
ment pour point de départ une lésion du sang, dans les-
quelles cependant celle lésion est non-seulement inconnue
dans sa nature , mais trés-souvent impossible i constater,

Or, si nous sommes forcés d’admettre certaines alté-
rations dusang, quoiqu’elles échappent h Lousnos moyens
d'invesligation, par quelle raison refuserions-nous de
penser que la fityre typhoide est le résultat de [action
délélere d'un sang primilivement vicié, lorsque, dans
cette. maladie, nous retrouyons toujours des symplémes
et des lésions analognes anx symplomes et aux lésions
qu’on observe chez les animanx empoisonnés par des in-
jections pulrides ; et que trés-fréguemment , comme chez
ces derniers, le sang parait visiblement alléeé dans ses
qualités physiques ?

Mais cette analogie de la fidvre typhoide avee les em-
poisonnements par des substances putrides , sous le dou-
ble rapport des symptomes ct des lésions, i peine quel-
ques auteurs I'ont-ils indiquée , et l'immense majorité des
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médecins la rejette; a tort, sclon moi. Clest ce que je
vais essayer de prouver,

Dis les premidres années du dix-neunvidme sidele, lors-
quon posa de nouveau celle question fondamentale :
¥ a-tiil des maladies putrides, cest-d-dire des étals
morbides produits par un principe putride introduit dans
les voies de la circulation , et provenant soit de I'air, soit
des aliments, etc. ? 384, o101 1 |

De laborienx observateurs cherchérent & la résoudre
par des expériences sur les animaux vivants; et la science
s'enrichil de faits qui conduisirent A cetle conclusion re-
marquable, que «le putrilage des substances animales
»ou végélales, introduit dans le sang , agissait spéciale-
»ment sur la membrane muquense des voies digestives
» par icritation inflammazloire et hémorrhagique.» ( Journal
de M.Magendie, janvier 1822. )

D’autres observalears, par une élude allenlive et sa-
vante de 'homme malade, reconnurent aussi qu’unc foule
de maladies sporadiques, endémiqnes et épidémiques,
naissent sous 'influence d’une altéralion morbide du sang;
et pour moliver unepareille conviction, ils se fondeérent :

1° Sur la certitude, la probabilité ou la possibilité d’an
rapport entre le malade. et I'atmosphére d’un foyer ;

2° Sur 'analogic reconnue entre les phénomenes pré-
senlés par certains malades, et ceux qu’ils eussent offerts
parsuite de Papplication immédiate dela substance dont les
émanations avaicnt dit s’échapper {plomb, mercure, ellé-
bore , tabac) ;

5 Sﬁ; ce qu'ancune influence, antre que des émana-
lions, ne paraissait pouvoir rendre compte du dévelop-
pement et des caractéres de la maladie observée ;
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4° Enfin, sur Panalogie marquée qu’on: trouvail entre
cerlaines maladies de source inconnue, et celles que cause,
4 n'en pas douter, linfluence des émanations, (Dict. de
méd. et de chir. prat. , art, I&-ma—;mu'ﬂm-, toVIL pe7g.)

Il fut ainsi démontré que, dans plusiears cas , la 1ésion
matérielle d’un organe n’était.qu’un effet , qu’nn accident
de la maladie; et alors M. le professeur Rostan éerivit
son chapitre sur les maladies des fluides (Méd, clin.,
tom, [I, 2* édit.); M. le professeur Andral eréa sa qua-
trigme section des allérations du corps humain (Précis
d'anat. pathologique); M. Roche , sa quatorzidme classe
de maladies (Elém. de pathologie;, tom. V), et lillustre
médecin du Val-de-Grice proclama que « tout médecin,
»lant soit pen imbu des idées de physique et de chimie,
»et surtout de physiologie pathologique ,.ne devait plus
»ignorer que les liquides peavent élre le véhicule de cer-
»lains poisons, de cerlains virus, de certains miasmes
» qui n’attaquent les solides qu'aprds avoir aliéré les hu-
»meurs ! » ( Exam, des doct., tom. 1V, p. 56o. )

Le temps et I'espace me manquent. pour multiplier les
citations. Parmi tant de fails, qui viennent a I'appui de
opinion que j'ai adoplée, je ne puis en prendre que
quelques-uns; je tacherai qu'ils soient significatifs.

Je me borne done & rappeler que, selon M. Roche
(art, Entérite du Dict. de méd, et de chiv. prat., p. 306),
M. Scoultetten fuit naitre i volonté . sur des chicns, en-
irite folliculeuse, en les nourrissant avec des viandes
gdtées , ne leur donnant & boire que de l'ean corrompue
et les forcant & séjourner dans un liew sombre, humide,
¢t dont I'air est saturé de miasmes provenant de leurs ali-
ments et de leurs propres excrétions.
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Et je rapporte seulement les trois expériences suivantes
faites par un médecin dont la sogacité et la bonne foi
.sont connues, M. B. Gaspard. Elles ]elteront je*phe:
quelque jour. dans la discussion. :

. Expérience quatorzitme (Journal a6 M Magendie,
janvier 1822, pag. 13-14). Le 18 juia 1809, j'ai |h]ec'l4$
‘ans la jugalaive d'une petite chienne une demi-once de
jus ou liguide félide provenant de la’ puteéfaction siriul-
tanée de viande de beuf avee du sang de chien. Au wio-
ment méime V'animal: exécuta plusieurs mouvemerits de
déglutition;; et bientdL aprds éproviva a6 la dyspnée; du
maldise et de Pabattement. 11 e coucha sur le cBLé, Fefi-
sant tout aliment, ot ne tarda pas A rendre dés excré-
ments , puis de I'uorine; mais, au bout d%ane heure,
prostration des forees, déjections alvines, gélilinenses el
sanguinolentes, souvent renouvelées; appareiice de dysen-
terie,, rougeur de la conjonctive; ensaite, poitrine dot-
loureuse, ventre rénitent ¢t sénsibile aw toither, ériline-
tion progressive des forces, vomissement bilieux ) B¢l
lineux €l sanguin;... miort trois heurés apees in‘;eﬁﬂnn
putride. A I'ouverture du corps chaid, poumons érflii
wés d’one manitre particulitre , ou plutdt éngorgés pea
crépitaiits; d’une couleur violetle od noiritre, avec beau-
coup de tiches enchymosies ou pétéchiales | qui existaient
aussi dans. ‘le tissd du veniricnle gauche da ceeur, dans
celii de larate, dos glandes mésentériques; de la vésicule
biliaive, et méme dans le tissu cellulaire sous-éulané. Le
péritoine contenait quelques cuillerées de sérosité rou-
gedtre; mais la membrane muqueuase du canal digestif
était prineipalement affectée; celle dé estomiac élait 1¢-
gérement enflammée ; celle des intestins, et surtout du
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duodénum et du rectum , I'était considérablement , avec
couleurlivide, poncluation noire, enduit gélatinenx et san-
guinolent semblable & de la lie de vinou i de la lavure de
chair. Au reste, cetle inflammation était accompagnde
d'un faible épaississement des lissus, el avaib un aspech
hémorrhagique ou scorbutique.

Expérience quinzitme (ibidem, p. 14-15). Le 10 no-
vembre 1820, j'ai répété I'expérience précédente en injec-
tant, dans la jugulaire d’un assez gros chien, une once
@’un fluide ou jus épais et rongeitre provenant de la ma-
cération et digestion dans I'cau d’un peu de viande de
beeuf déja fétide. Or, Panimal n’¢tait pas encore délié,
qu'il a aussitdt évacné des excréments liquides trés-
puants, avecbeancoup d’urine : efforts fréquents d'expulser
les matidres fécales, respiration accélérée et profonde,
Pouls petit et précipité, andantissement des forees, décu-
bitus latéral, A peine possibilité de se maintenir placé sur
§es pattes ;... au bout d’une heure , le ténesme améne une
esptee de diarrhée ou dysenterie, signalée par des déjec-
tions liquides , sanieuses, sanguinolentes, fétides, les-
quelles continuent jusqu’d la mort, qui survient deux
heures et demie aprés la funeste injection, A I'ouverture
du cadavre chaud, mémes lésions que dans V'expérience
Précédente; poumons parsemés de taches livides, bra-
Ditres, noirdtres, larges comme un centime ; canal intes-
linal rempli de sanie mucoso-sanguine dysenlérique, sem-
blable a celle des déjections; membrane muqueuse
intestinale également rouge, livide, ct d’un aspect hé-
morrhagique ou scorbutico- inflammatoire.

Autre expérience. (lbidem, octobre 1825, p. 534~
1837, T. I. Février, 19
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526.)—Le 14 novembre 1825, j’ai injeclé une once d’ead
putride ol avait macéré de la viande de beeuf, dans 'ar-
tére crurale d'un chien moyen, qui, dans le moment,
éprouva beaucoup de douleur et d’agitation..... Le qua-
triéme jour, j’injectai avec le plus grand soin et sans le
moindre accident, dansl'arlére crurale de’autre membre,
une once et demie de pulrilage récent, trés-fétide et tris-
concentré, de viande de beeufl... A I'examen du cadavre,
la surface extéricure des cavilés gauches du cecur étail
parsemée de peliles ecchymoses d’un ronge noir; en
outre, il y avait dans Loreillelte gauche une concrélion
polypiforme javne-blanchiire, comme graisseuse, adhé-
renle par une surface enflammée & la paroi auriculaire,
et semblable & celle dont j’ai parlé ailleurs, (Mémoirve sur
les maladies putrides.) Duns le ventre, le canal intestinal
dtait rempli de sanie d’un brun rougeitre, on plutdt de
sang altéré. Il y avait méme des matidres fuliginiformes
aux environs du pylore, dans le duodénum et dans l'esto-
mac. Lamembrane muqueuse de ces deux organes, ainsi
quecelledujéjunum et durcctum, élaient pénétrées desang,
avaient une apparence scorbutique et une couleur lie de
vin, mais sans aucun épaississement inflammatoire. On
voyait, en oulre, ¢it et li dans le j¢junum plusicurs plaques
ovales etoblongues oit la membrane muqueuse paraissait
détruife, avec amincissement singulier des parois intesti-
nales.

Je suis peut-étre dans I'erreur; mais aprés avoir lu ces
troisexpériences et notamment les seizitme, dix-seplitme,
dix-huititme, dix-neuvitme, vingticme, ete. (ibidem );
aprés avoir long-temps réfléchi  leurs résultats et & ceux
que M. Scouttetten dit avoir obtenus, il me semble que

page 194 sur 498


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x01&p=194

AFFECTIONS TYPHOIDES. 195

V'analogie de la fitvre typhoide avec la plupart des em-
poisonnements putrides devient incontestable.

J’ai parcourn un grand nombre d’observations d’affec-
tions typhoides rapportées par d’excellents observatenrs,
enir'autres par MM. Bouilland , Andral, Ghomel, Louis,
etc. J'ai en moi-méme occasion d’en observer bien des
cas, notamment & Paris en 1834 et 1835, el dans tous,
je le dis avec une conviction profonde, j'ai trouvé réunis
ou séparés presque tous les signes qui, dans lesexpé-
riences sur les animaux, caractérisent Uinjection dans
le sang de matidres pulrides :

1° Ces prodromes on sympldmes de malaise général,
qui indiquent le moment ot le principe putride est ah-
sorbé.

2° Les accidents du ¢dlé dua systdme nervenx, tels que
la eéphalalgie, le délire, les mouvements convulsifs, les
soubresauts des tendons, ete., qui annoncent que 'agent
délétere, transporté par le sang, agit sur les centres ner-
veux. :

5° Ges symplomes généraux d’excilalions, tels que I'al-
tération du pouls, la chaleurde la peau, etc., et ces hy-
pérémies locales, actives ou passives, variables par leur
intensité et leur siége, qui semontrent lorsque le sang vicié
adlé mis en contact avec tous les organes, et que cenx-ci
commencent & réagir contre lui, si I'on peut ainsi dire.

4o Enfin, cette réaction générale, cet effort éliminateur
de toute 'économie , qui se manifeste par des sueurs ou
des vomissements, ou des selles abondantes, par des hé-
morrhagies , des ecchymoses pétéchiales, des éruptions
culanées, des bubons, des parotides, des gangrénes.

Ainsi, déja par I'examen seul des symptomes, la fibvre

13.
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typhoide se rapproche d'un empoisonnement septique
plus que de toute antre maladie.

L’examen du sang et 'appréciation des (ésions cadavé-
rigues achdvent presque de lever, & cet égard, toute
espice de doute,

Je commence par l'examen du sang. Il est trés-sou-
vent possible d'établir que ce fluide est altéré chez les
malades qui meurent de fitvre typhoide.

aSi les symptomes de laffection typhoide, dit M.
Lonuis, difftrent beaucoup de ceux des autres, il en est de
méme de P'état du sang, i part celui des individus atteints
de maladies cérébrales. » ( Rech. sur la gastro-ent., t. 2,
p: 511.)

M, Chomel pense aussi que les allérations observées
dans le sang aprés la mort sont assez différentes de celles
que l'on rencontre ordinairement aprés d’autres mala-
dies pour mériter une attention particulitre : cet habile
observatenr I’a trouvé noir, sans caillots fibrinenx, 24
fois sur 30. ( Fidvre typhoide, 1834, p. 268-26q.)

On peut encore lire plusieurs cas de fitvre typhoide
o1 I'altération du sang a été facilement constatée, dans
les ouvrages de MM. Bouillaud, Louis, Glanny de Sun-
derland, Slevens, Andral, etc. Parmi les observations
recueillies par le savant auteor de la Clinique médicale,
jindiquerai , entre autres, les huilitme , onziéme, quin-
zidme, dix-septitme, trentiéme, trente et unidme, trente-
deuxiéme, trente-cinquiéme, quarantidme, quarante-qua-
tritme et soixante-troisidme.

L’état du sang conficme done plus d’ane fois les points
de ressemblance qui existent entre la fitvre typhoide et un
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empoisonnement. En est-il do méme des [dsions orga-
niques ?

Des trois expériences que j'ai rapportées, de celles de
M. Scouttelten et d’unc foule d’autres, il résulte que la
Présence des corps putrides introduits dans le sang, soit
au moyen de l'injection veineuse ou artérielle, soit au
moyen de I'absorption séreuse, cellulaire ou muqueuse,
@ pour vésultat général et constant une inflammation
particuliére de la membranemuquense du canal digestif,

Et c’est aussi une inflammation spéciale des plagues
de Peyer et des glandes du mésentére qu'on rencontre
dans I'immense majorité des cas de fidvre typhoide,

Je conviens maintenant qu’une allération appréciable
du sang est loin d'élre constante, c'est-d-dire que dans
des cas nombreux, les plus nombreux méme, rien ne
prouve directement que le sang soit vicié; mais qu’est-il
permis de conclure de pareils faits?

La chimie animale est-elle science si avancée ou si
simple qu’on ose soulenir que dans tel ou tel cas le sang
n'est pas altéré, parce qu'il aura aux yeux dumédecin qui
fait I’autopsie, aux yeox méme du chimiste le plus habile,
sa couleur el sa consistance normales? L'observateur le
plus attentif, le plus exercé, reconnaitrait-il done & la
simple vue la viciation du sang par le viras syphilitique,
le viras morbilleux, le viras rabique, la noix vomique,
l'acide oxaligue et mille autres poisons? et je dis plus en-
core : quel chimiste se croirait en droit d’alfirmer, méme
aprés Uanalyse Ja plus savante et la plus minuliense, que
la mort n’est pas due A I'un de ces agenls, parce que sa
présence dans le sang n’aurait pas é1é reconnue? Laseule
conséquencerigourcuse de lous ces fails, en quelque sorte
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négatifs, c’est que trés-souvent des preuves directes man-
quent pour établie que le sang est alléré.

Or, s'il en est ainsi, lorsque je vois dans la fidvre ty-
phoide une 1ésion morbide , variable en intensité, mais
pour ainsi dire constante, de la peau et des membranes
muquenses digestives, caractére commun & tous les
empoisonnements miasmatiques, & lavariole, & la vaccine,
A la rougeole , A la syphilis, au typhus, & lapeste, d la
fitvre jaune, & la rage, en un mot a toutes les maladies
olt le sang est alléré par un principe dont I'élimination
est nécessuire ; lorsque j'observe, en oulre, tant d'autres
phénoménes morbides analogues i ceux qui se produisent
sous l'inflluaence évidente d’un sang vicié, ne ms faut-il pas
physiologiquement conclure que dans le premier cas,
comme dans le second, lacause premiére des désordres doit
étre rapportée d une lésion dusang? et ne suis-je pas con-
firmé dans celle pensée lorsque je vois Loujours appa-
raitre ces phénomenes fondamentaux, qu’il y ait ou non
phlegmasice des follicules muquenx de intestin ?

Je viens d'indiquer I'analogie frappante qui me sem-
ble exister entre une affection typhoide et une maladic
du sang, d’aprés la comparaison des symplomes et des
lésions cadavéreuses qui caractérisent, en général, ces
deux ¢tats morbides?

Je trouve encore des preuves de cetle analogie dans
les circonstances au milicu desquelles apparait ordinaire -
ment Daffection typhoide. Les causes considérées par
tous les observaleurs comme prédisposantes et occa-
sionnelles de celte maladie, ne semblent-elles pas toutes,
en eflet, devoir porter d’abord leur action malfaisante sur
la masse du sang? N'est-ce pas du moins sar ce fluide,
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aliment excitant commun de lous les lissus, qu’agissent
primitiren.lcnt et surlout les émanations putrides, les
miasmes qui se dégagent du corps des malades entassés
dans les lieux ot l'air ne se renouvelle pas, une alimenta-
tion insulfisante ou malsaine? etc.

Causes présumées, symptémes, [ésions pathologiques,
lout m’autorise donc & ranger la fitvre typhoide dans les
maladies du sang.

J’ai obtenu de mon travail ce que j'en désirais, et ce
'élait pas une conclusion absolue, mais sculement une
opinion raisonnée sur les alléralions qui dans la fidvre
typhoide doivent étre considérées comme primitives. Celle
opinion, la voici :

Puisque la fitvre typhoiden’est pas une entérite simple;

Puisqu’elle n’est pas davanlage une entérile avec alté-
ration consécutive du sang ; '

Puisque sous le triple rapport des causes, des symp-
tomes et des Idsions cadavériques, elle ressemble aux em-
poisonnemens miasmatiques étudiés chez 'homme, etanx
maladies artificiellement produites chez les animaux par
Pintrodunction dans le sang de matitres putrides;

Puisqu’avec des symptomes variables suivant Uintensité,
le siége, la présence ou I'absence des lésions d’organes,
elle se montre toujours caraclérisée par des symplomes
constants dus & I’état morbide du sang;

Je crois que dans 'élat actuel de nos connaissances,
« cette maladie doit étre considérée comme le résullat
»d’upe altération primitive ev spéciale du sang, dont
»l'effet, on peut dire constant, est unc éruplion varioli-
»forme & la tunique muqueuse de intestin,
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« Toutes les autres altérations notées par les observa-
»teurs ne sont que secondaires.»

Observation de gangréne spontande ;

Par M. Liécanp, de Gaen.

Madame Gandon, fgée de 52 ans, mdre de Lrois en=
fants, d’un tempérament nerveux, d’une faible constitu-
tion, et ayant éprouvé , presque loute sa vie, des pal-
pitations qui paraissaient lenir & une lésion organique da
ceeur, fut prise, sans cause connue, le 22 janvier 1856,
de douleurs trés-violentes dans la partie postéricure de la
jambe gauche, La malade se plaignait aussi de céphalalgie
et d’oppression; le pouls était dur, trés-icrégulier , mais
c¢’était son état habituel, — Une saignée de 10 onces,
ditte, limonade, cataplasme émollient sur la jambe
gauche. Le 23, la céphalalgic n’existe plus , mais les dou-
leurs de la jambe sont intolérables; ce membre, examiné
avec soin, n’oflre rien de remarquable; le pouls n’a pas
changé depuis la veille , 1a langue est naturelle, la soif
nulle; on permet le bouillon de veau et le lait coupé.
Huit sangsues (sur la demande de la malade ) sont appli-
quées A la partie posiérieure et inféricure de la jambe ,
cataplasmes. Le 2/, méme état : on frictionne la jambe,
malin et soir, avec un mélange d'opium et d’eau-de-vie
camphrée (4 grains par once) ; mais ces {riclions parais-
sent encore exaspérer les douleurs. On fait aussi prendre
la poudre de digitale pourprée en pilules; 4 & 8 grains par
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jour, graduellement. Le 25, la malade se plaint que son
picd est mort, et qu'clle ne le sent plus. Ge pied , en effet,
est un pen froid, et les orteils pincés fortement ne sont
pas douloureux ; le dessus du pied est au contraire irés-
sensible ; le gros orteil exécute encore des mouvements
volontaires. Le 26, le pied est & son tour complitement
insensible ; les orteils ne remuent plus, ils sont fléchis en
bas ainsi que le pied, qu’on ne peut relever qu’avec diffi-
culté : il offre une résistance analogue A celle qui résulle
de la rigidité cadavérique. On entretient la chaleura Paide
de sacs remplis de sable chaud. Le 27, un autre médecin
vient voir la malade; il pense que cette maladie provient
d'un épanchement sanguin dans le cerveau , il fait appli-
quer vers |'épigastre douze sangsues. La jambe est insen-
sible, mais le genon conserve toute sa sensibilité. Le 28,
le pouls est affaibli par la perte du sang, et il offre tou-
jours Ja méme irrégularité. Les douleurs sont loujours
trés-fortes; la partie interne du pied et de la jambe est
violacée ainsi que les orteils qui sont racornis et recourbés
vers la plante du pied. Le genou est & son lour insensi-
ble, ainsi que la cuisse, jusqu'a environ 4 pouces du
grand trochanter, en dehors et en dedans la perte de
la sensibilité s’étend an pen moins haut. Le 29, les livi-
dités cadavériques sont trés-prononcées, et s'¢tendent
jusquau-dessus du genou ; les veines sur le pied et sur la
jambe sont toules pacfaitement dessindes sous la peau,
un sang noir et stagnant les distend. Le 5o, toutes les
veines sont beaucoup plus noires que la veille, la peau
qui Jes recouvre est comme parcheminée et allivée vers
elles. L’exteémité des orteils, plusieurs places de la jambe
¢l du pied sont noires et complélement gangrenées, mais
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ne portent pas une odeur bien notable. Le traitement
consiste, comme les jours précédents , a soulenir les for-
ces de la malade par quelques bouillons , et & ealmer les
douleurs , toujours trds-violenles, par une potion avec
les extraits de jusquiame et dethridace. Le 51, le pied et
la jambe deviennent de plus en plus noirs; de larges
phlyciénes remplies de sérosilé roussitre sont dissémi-
nées sur les parties lalérales de la jambe et de la cuisse,
qui & son tour est devenue généralement yiolette et tumé-
fiée dans tous les points qui, la veille, étaient insensi-
bles. Une ligne pacfailement Iranchée partage la portion
vivante de celle qui est morte. Au-dessus, la peau est
blanche et sensible; au-dessous , elic est violetle et insen-
sible. Celte ligne , située & peu pris au milien de la cuisse
en avant, s'élend un pen plus haut sur les cotés ek surtout
en dehors, Il y a une tendance & I'assoupissement qu’ex-
plique au reste assez bien l'insomnie et I'agitation des
jours précédents; le pouls offre les mémes caraclires.
Le 2" février , la nuil a €16 trés-agilée; les phlycténes se
sont crevées, et répandent une odeur assez [orte; le
pouls est plus faible et toujours irrégulier. Le stéthoscope
représente le tumulte et Uireégularité du pouls , mais il
ne fait percevoir aucun bruoit particulier de soufllet ni de
rape. On recouvre le membre de compresses imbibées
®’can chlorurée; on soutient les forces avec un peu de
vin de Bovdeaux et du bouillon, Le 2, la coulear de la
partie inféricure de la cuisse devient de plus en plus fon-
¢de ; la plante du pied est dure comme du bois. On con-
tinue les mémes moyens. Le 3, le 4 et le 5, méme érat;
les forces se souticnnent, mais les nuils sont agilées ct
presque sans sogpmeil , malgré la potion. Le 6, la jambe,
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dont I'épiderme se détache par larges lambeaux, porie
une odeur infecte. Les jours suivants , I'odeur est encore
plus forte , parce quela cuisse, qui élait tuméfiée et élait
ﬂé?nnuc de plus en plus noire, s'est aflaissée en laissant
suinter une sérosité roussilre abondante. Au reste, les
forces ¢e souliennent, la malade prend du lait et du bouil-
lon; mais les nuits étant toujours agitées et sans sommeil,
onest obligé de faire prendre, le soir, une pilule composée
d’un grain d’opium et de denx grains d’extrait de thridace.
Le g, I'élat général s'est beaucoup amélioré; la malade a
repris des forces; elle digire bien son bouillon et un po-
tage; la gangréne est parfailement bornée depuis plusicurs
jours. L’amputation est proposée , mais la malade ne veut
pas s’y soumeltre, Les forces et le mieux augmentent
jusqu’an 12, et cependant la malade refuse constamment
Popération. Le 14, I'odeur infecte du membre gangrend
géne beaucoup la malade elle-méme : toule nourriture la
dégotite , parce qu’elle lni semble imprégnée de celle
odeur ; elle refuse le bouillon, et ne veut plus prendre
qu'un peu de lait coupé. Le 16 , les forces ont déja beau-
conp diminué ; la face est pile, les Lraits décomposés. On
donne la limonade vineuse; le vin est tonjours pris avee
grand plaisir. Le 20, la malade peut & peine parler, ses
forces diminuent de plus en plus, et eclle s'éleint, sans
agonie, le 22, & midi.

Autopsie. — Les poumons et les viscéres abdominaux
sont dans I'état naturel. Le ccur est volumineux, son
ventricule gauche hypertrophié, Les valvules sygmoides
(aortiques) présentent chacune & leur centre un noyaa
€pais et carlilagineux de la grosseur d’un grain de blé.
Les valvules mitrales oflvent plusieurs points analogues ,
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mais leur ossificalion est plus avancée; le scalpel ne peut
parvenir & diviser leur partie centrale. Les cavités etval-
vules du coté droit sont & I'état normal. L'artére aorte
est saine dans toute son élendue; senlement, son dia-
mélre parait un peu moins grand qu'a ordinaire. Immé-
diatement au-dessous de la bifurcation en iliaques primi-
tives, celle du c6té gauche est distendue par un caillot
noir et consistant; ce caillot, jusqu’'d la naissance de
I'artére hypogastrique, est entouré par une fausse mem-
brane ¢épaisse, rougeitre et résistante, qui tapisse les
parois de l'artére; lorsque cette faussc membrane est
enlevée, ces parois paraissent rouges, dépolies (enflam-
mées ). L'artére hypogastrique est obsirudée par un caillot
analogne & celui de I’éliaque primitive, mais il n'y a pas
de fausse membrane , et ses derniéres divisions sont dés-
obstruées par le sang fourni par les anastomoses du coté
opposé, L'iliaque externe et la erurale sont vides; la
fausse membrane se prolonge dans la premitre de ces
deux artdres jusquauprés de la naissance de I'épigastri-
que; mais clle parait moins épaisse & mesure qu’on l'ob-
serve plus inféricurement , et, comme le caillot n'y existe
Pas, le colibre de I'artére n'est que diminué, et il eit é1é
susceplible de donner passage au sang. La rougeur in-
flammatoire se remarque encore dans la partie supérieure
de la erurale. Le membre gangrené n’a jamais offert, av
point de réunion de la partie vivante avecla parlie morte,
un cercle inflammatoire évident ; cependant, & cet endroit,
au-dessous de la peau, et jusque dans les régions les plus
profondes , on remarque un pus ¢pais et jaunitre dissé-
miné dans les tissus, et qui indique évidemment I’effort
de lanature pour éliminer la portion gangrende.
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La veine crurale gauche est remplic d’un pus épais en-
titrement analogue & celui dont nous venons de parler;
ce pus remonte assez haut vers la veine cave inférieure,
mais en se mélant de plus en plus au sang & mesure qu’on
Porte son examen plas prés du ceeur. Une fausse mem-
brane , analogue 2 cells qui tapissait les parois de V’artére
tliaque primitive, environne ce pus dans les veines eru-
rale et iliaque, mais elle est moins consistante et moins
adhérente; la membrane interne des veines est aussi plus
lisse el moinsrouge que celle de Partére. Il esttrés-probable
que ce pus n'a pas ¢élé le produit de linflammation des
veines , mais qu’il a d’abord été apporté dans leur cavité,
aprés avoir €6 absorbé dans les tissus qui en étaient in-
filtrés, comme nous 1'avons vu, au point qui séparait la
partie morte de la parlie vivanie, et qu’ensuite, par sa
présence, il a déterminé une inflammation et la formation
de la fausse membrane. Au reste, et celaadii paraitre re~
marguable (1), jamais les sensations de la malade n’ont
pu indiquer un travail inflammatoire vers ces vaisseaux ;
el quoique , dés le principe, on ait pu facilement diag-
nostiquer une jobstruction des artéres iliaque on crurale
gauches , jamais la plus légére douleur, ressentie par la
malade vers ces parties, n'a pu faire soupconner la nature
inflammatoire de Pobstacle; les douleurs ont toujours été
rapportées A la partie postérieure de la jambe gauche.

(1) On n'objectera sans doute pas que les artéres el les veines
ont été rangées parmi les parties insensibles par les physiologistes
et surtout par Haller; on sait, en effet, que les lissus les plus in-
sensibles manifestent ordinairement une sensibilité tres-vive sous
U'influence de inflammation.
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HISTOIRE

De U'épidémie dysentérique qui a régné en Bretagne en
1834 et 1833, et spécialement dans Uarrondissement
de Chateaubriant;

Par MM. Vencen er Guavviy,

Doclenrs en médecine de la Faculté de Paris.

(Sixitme article.)

Ala fin du dernier article nous avons cité, parmi les
causes occasionnelles, la penr de la dysenterie. Elle fut
funeste & quelques riches habitants de nos campagues;
mais, quant & la masse des laboureurs, ils se voyaient
mourir sans ellvoi, eux et leur [amille. Pauvres malhenreux!
la vie est si dare pour eux, et si hérissée de privations et
de miséres !

Nous citerons un trait, parce qu’il peint mienx que
toutes les descriptions et la religicuse résignation de nos
paysans et la mort sans agonie dont nous avons parlé plu-
sieurs fois.

Le nommé Communal , da Foyais-en-Saint-Aubin, sc
trainait par les rues de son village. Ayant apercu le curé,
il va & lui pour se confesser, disant qu’il va mourir. Le
curé le rassure sur ce qu’il marche bien; il insiste et fail
entrer le curé dans son deurie, afin d’éviter la puanteur
de sa maison. Aprés avoir élé confessé, non sans étre in-
terrompu plusieurs fois selon la coutume des dyseniéri-
ques, par le besoin d'aller & Ja selle, il veut absolument
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recevoir 'extréme-onction ; pour cela, il emmene le curé
chez un de ses voisins, s’élend sur un lit, se fait admi-
nistrer avec un sang-froid et une résignation incroyables,
se reléve et continue de marcher presque jusqu’au lende-
main matin qu’il mourat.

Qu'il était beau de voir la religieuse résignation avec
laquelle tous se préparaient & la mort! Sur plus d’un mil-
lier de paysans dysentériques que nous avons visités, 2
peine en avons-nous vu guelques-uns témoigner du re-
gret de mourir; nous ne nous souvenons méme pas d’en
avoir vu se plaindre, i I'exceplion touatefois d’une jeune
fille qui plearait de se voir mourir si jenne.

Cependant, un air morne et lugubre régnait dans tou-~
tes nos campagnes : plus de mariages, plus de noces; a
peine quelques baptémes; cor les femmes enceintes avor-
taient et faisaient des enfans morts-nés ou mourants; plas
de ces chants du soir qui rendent si belles les soirées
d’été. On ne parie plus que de morts et de malades. Le
long des haies ct le long des chemins, partout, des convois
funtbres, Il nous est arrivé, en entrant dans les bourgs i
dix heures du soir, d’apercevoir de loin dans le cime-
litre les prétres enterrant les morts & la lueor des fam-
beaux,

Dans les villes, on a va les riches fuir en foule devant
le choléra, et nous croyons qu'en effet ¢’est le meillenr
antidote ; dans nos campagnes personne n’a fui : le labou-
reur aen eflet bicn d’autres attaches i sa chaumitre que le
riche & ses salons dords. Il a et sa moisson et son trou-
peau, son enique ressource, ¢t cetle nature vivaote et vé-
gétante qu’il voit grandir & mesure qu'il arrose de ses
sucurs, tandis que le riche citadin n’a que ses écus, ceite
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matidre inorganique, brute et morte, qui se prostitue ¥
toutes les mains et qui ne nous fait de bien que quand elle
nous quitte.

Nous n’aurions pas faitUhistoire de |"épidémie dysenté-
rique, si en passant nous n’avions au moins dit quelques
mots de I'aspect physique et moral des populations qu’elle
a ravagées.

Nous ferions également une omission relalivement au»
moyens gue nous avons employés contre la dysenterie, s
nous n'ajoutions les quelques mots suivants & ce que non:
avons dé¢ja dit de notre manitre de faire la médecine ex-
pectante. Nous n’avons pas coutume de passer brusque-
ment de la médecine expeciante aux médications hé-
roiques ; souvent nous sondons et provoquons auparavant
la nature par la médecine cxploratrice;

En chirurgie, par des ponctions exploratrices dans les
tumenrs douteuses, par du mercure explorateur dans les
ulctres suspects de syphilis, ete,; en médecine, par de pe-
tites saignées, de légers purgatils, de pelites doses d’o-
pium, elc.,2l'exemple de Stoll, qui dit : Evacuationes fiant
exploralorice per enemala cceoprotica, cxiguas phlebo
tomias, ete.; tndé enim indicationum certitudo oritur nol
rard.

Nous devons un mot d’explication aux médecins physio-
logistes : nous n’avons point parlé du siége de la dysente-
rie, et nous n’en parlerions point sans'abus qu’on a fail
de ce mot.

« Ge mot de siége, appliqué A la maladie en général.
» dit le professeur Gayol (1), marque la déviation deld

et

(1) Clinique médicale.
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» science médicale. Dans la doctrine hippocratique telle
» quielle a &6 comprise par les plus grands observa-
1 tenrs de tous les siteles , la maladie est essentiellement
» un acle de I'organisme, qui a une tendance, un but, un
» commencement el une fin; c’est conséquemment une
» fonction. Or, un acte ou une fonction suppose un ins-
» rumenl ou un organe, mais non pas un siége. Ce mot
» de siége, qui implique I'idée d’un corps, d’une existence
* malérielle, d’un étre, ne peut donc pas s’appliquer i la
» maladie en général, mais seulement aux altérations de
» texture qu’elle produit dans nos organes... La fiévre
» n'est donc pas un éfre (une entité), comme on a affecté
v de lefaire dire & ceux méme qui ne 'ont jamais pensé..,
» c’est un acte de I'organisme, une action provoquée,
» ¢'esl-h-dire une réaction. »

Quant a ceux qui tiendraient & localiser la dysenterie,
nous les prierions de nous apprendre en quels tissus solidi
vivi ils ont trouvé le sidge de la dysenterie. Est-ce dans
le muqueux? dans le nerveux ? dans les ga nglions du grand
sympathique? dansles semi-lanaives ?dans le plexus hépa-
tique? dansle plexus émulgent ? et quel éere ils ont trouvé
dans ce siége? Décrivez les caracléres anatomiques, prenez
vos loupes et vos microscopes; mais ici nous vous dirons
encore avee le professeur Gayol (Lecons orales) : « N'allez
»pas croire, lorsque vous aurez mis & nu et palpé telle on
slelle dégénération organique; que c'est elle qui a pro=
»duit tels ou tels symptémes, comme on le dit tous les
»jours, ct si mal & propos. Les dégéndralions organiques
sproduisent (si Von veut) des signes physiques, lors-
»qu’elles sont accessibles aux moyens direcls d’explora-
xlion, ou lorsqu’elles exercent une action mécanique sur

1837, T, L. Février, 14
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» les parties ; mais elles ne produisent pas les symptomes,
» ¢’est-b-dire ces troubles de fonclions qui nous révilent
»la souflrance et la réaction de tels ou tels organes; car,
»de lous les groupes de symplomes qu'on s'est efforcé de
srallacher aux diverses dégénéralions organiques, vous
»I’en citeriez pas un seul quine se produise quelquefois
»sans dégénération aucune de la texture des organes :
slout comme il n’est pas une seule de ces dégénérations
» Organigues qui ne puisse exister et parvenir jusqu’i son
»dernier terme sans le groupe de sympldmes qui lui
»est dévolu par la semeiologie analomico-pathologique.
»De ces deux propositions , qui sont aujourd’hui incon-
» lestables , et que nous vous présentons comme la der-
sniére analyse des invesligations anatomiques de nolre
» époque, il faut nécessairement conclure que les dégéné-
» rations organiques ne sont pas cause, mais effet. Et dis-
»lors, nous sommes fondés A vous dive qu’au lieu d’user
» votre vie b chercher toujours quelles sont les dégénéra-
» Lions organiques ct les aliérations de lexture qui produi-
nsent les symplomes des maladies, il serait bien temps

»des’inguiéterunpeu de savoir ce qui produit ces dégéné.
srations elles-mémes, en éludiant séricusement les carac-
» Leres , la marche et la tendance des actes vitaux qui les
» préparent et qui les produtsent réellement, »

Nous avons dit dans le troisibme article (juillet 1555
que dés le commencement de I'épidémie, nous eimes
hite de connailre ce qu’avait pu révéler I'anatomie patho-
logique & Rennes, & Naules, & Angers. Un interne distin-
gué de I'Hélel-Dieu de Nantes, notre ami M. Deluen, fit,
a notre demande, des recherches & ce sujel, sous la di-
rection des professeurs de clinique. Querépondit I'anato-
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mie pathologique ? rougeur, injection , boursouflement,
pointillations , ¢paississement, ramollissement, taches
blanches, ircégulitres, fonds noiritres, rugosités, uleéra-
tions, etc., toules choses déjh décrites dans les ouvrages
qui ont traité de 'analomie pathologique non-sealement
de la dysenterie, mais de presque toutes les maladies du
tube intestinal. ,

Et pourtant, il y a bien des variétés de maladies intes-
tinales et bien dillérentes sous le rapport des symptomes
comme sous celui du traiternent, bien que tout-a-fait sem-
blables sous le rapport analomique ; nous avons méme dé-
montré précédemment qu'il y a bien des especes d’épidé-
mies de dysenterie, et des dysenteries trés-diflérentes.
Done'ultima ratio des maladies n'est pas dans 1'anatomie
pathologique.

Donc, si nous faisions ici usage de la démonsiration
ab absurdo qui, entre les mains de Newton, de Pascal et
de tousles savants, a toujours servi dans les sciences de cri-
terium et de contre-é¢preuve aux théorémes, nous arrive-
tions d’aprés’anatomie pathologique & celte conséquence,
qu’il faut employer le méme traitement dans toutes les ma-
ladies intestinales, ce que la pralique a démontré absurde.

Nous sommesloin de répudierl'anatomie pathologique :
Cest une des conquétes les plus brillantes des temps mo-
dernes ; nous savons quelle puissance de pronoslic surtout
elle a donnéanx Corvisart, aux Bayle, aux Lagnnec; etc'est
Précisément parce qu'elle est bonne que nous en redou-
lons les abus. L’bistoire des boones choses dont on a
abusé ( en morale, depuis la religion jusqu’a la parole; en
médecine, depuis Ja saignée et les sangsues jusqu’anx
Purgalils et aux médications héroiques), formerait une

14
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page d’autant plus lamentable des mistres humaines,
qu'on a vu des hommes se servir pour le meurire de la
main qui leur avait ¢té donnée pour répandre des bien-
faits.

D’un auntre cbté, les meilleurs remédes ne sont-ils pas
fournis par les poisons les plus meurtriers ? :

Ce n’est pas nous qu'on verra mépriser 'anatomie pa-
thologique, nous qui , retenus par des préjugés que nous
déplorons , nous voyons empéchés dans nos campagnes
de faire des aulopsies que nous payerions souvent au prix
de I'or,
~ Pendant les deux dernidres épidémies, il nous a été
tout-a-fait impossible de faire aucune autopsie. Hélas ! il
faudra donc attendre pour cela que nos pauvres cam-
pagnes soient dotées d’hdpitaux établis sur de larges
bases ! Et combien faudra-t-il attendre!

Un des abus les plus graves selon nous de I'anatomic
pathologique, c'est (on plutét ce fut) lamanie de don-
ner i toules les maladies des noms localisateurs, et dont
une des conséquences les plus absurdes fut de changer le
nom de fitvre intermittente en celui de gastro-entérile, ct
conséquemment de remplacer le quinquina par les sang-
sues, et de lui renier sa spécificité,

Ce fut également par suite de celle antigue fureur des
analomo-pathologistes & rebaptizer les maladies, qu’ils
avaient appelé la dysenterie entéro-colite ! Lt dans les
ouvrages mis entre les mains de la jeunesse médicale, on
nous a parlé pendant cing ou six ans d’entéro-colite épi-
'démiqug_

Croyez-le, il viendra un temps, et il est déji venu, ol
le médecin d qui tombera par hasard sous les yeux le nom
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d’entéro-colite_épidémique 5 pour signifier la dysenterie
¢épidémique, croira qu'on lui parle arabe; et le bon vieux
langage de nos peres, ce nom séculaire de dysenteric ,
survivra aux systémes comme le nom terrible de choléra
celui de gastro-entérite qu'on balbutia tout bas un matin
au Val-de-Grice, il y a qualre ans.

Pour nous, cen’est pas ainsi que nous avons été for-
m¢és au langage médical : ce n’est pas 1a Pesprit des prin-
eipes de nosologic dont le professeur Gayol nous a donné
le tablean dans sa Clinique médicale (p. 1 12).

Nous I'avouerons ici, parce que ¢’est la vérilé : la lec-
lure de la Clinique médicale de M. Cayol, que nous
ayons bien des fois citée dans cet écrit , nous a é1¢ et nous
est encore d’un grand secours dans nolre pratique. Si ces
quelques pages sur la dysenterie épidémique semblent &
quelques-uns étre le langage d'une saine philosophie mé-
dicale, nous éprouvons le besoin de dire & ceux-la que
celte philosophie est en nous une tradition plutt qu’une
conceplion, qu’elle n'est qu’un faible reflet de la lomitre
qu’a produit sur notre esprit spécialement la clinique du
professeur Gayol. Et si nous avons essayé timidement
dexpliquer ct de commenter les faits, cen’est qu’en nous
appuyant 4 chaque pas sur la tradilion hippocratique.
Nous n’aurions méme jamais o0sé entreprendre d’écrire
celle histoire, si ce n'elit é1¢, comme nous le disions en
commencant, afin d'enhardir les praticisns des campa-
gnes & ne pas emporler avec eux dans la tombe le fruit de
leur expérience, et si d'un autre cité nous n’avions
complé sur une grande indulgence en faveur de jeuncs
médecins des campagnes, presque dés lenr début jetés
seuls et sans chefs sur le champ de bataille des épidémies.
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§ VI. — Résumé formulé en propositions (suite) (1).

16° Définit, d’aprés les symptomes. — La dysenterie
est une maladic (des humeurs probablement) inconnue
dans sa natare , mais trés-reconnaissable aux symplomes
suivants : tenesmes , coliques , besoins d’aller sans cesse
aussi douloureux qu'ils sont multipliés. Selles variables
trés-pen abondantes , formées ordinairement d’albumine
filante ou d’eau rousse mélée de caroncules, de sang, de
grumeaux de bile, de graisse fondue et d’écumes.

17° Marche toujours ascendante de la sécheresse depuis
trois ans; presqae point de pluie, presque point de {roid,
peint d’hivers proprement dits,

18° Presque point d’autres maladies que la dysenterie.

19* Dés les mois de mai et de juin 1835, comme en
1834, période d'incubation générale caractérisée par
les perturbalions intestinales connues sous le nom de cho-
lérine, .

20° Au moins trois foyers distincts : un par récidive,

(1) Veir les 15 premitres propositions au troisitme article (juil-
let 1835 ). Nous avions d’abord, d'apris les motifs graves dévelop-
pés en notre premier article (janvier 1835), divisé notre résumé
comme le resle de notre travail, en propositions de faits incontes
tables et en induclions ou proposilions d’explications, d'opinions.
Nous nous contenlons, en ce moment, de melire en téte les propo-
sitions de fails sans les indiquer. Mais nous sommes bien aise d’avoit
P'oceasion de rappeler ici combien il est imporlant de faire ce triage
tant dang notre travail que dans les autres ouvrages, sous peine de
rejeter ou d'adopter légirement les fails i caunse des opinions. Nous
le répétons, celui qui saura faire celle distinclion capitale aura
trouveé la clé de la science, et surtout la clé de Ianliquité.
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un par dysenterie chronique, et le troisitme immédia«
lement aprds un voyage dans un foyer rlyscntérique.

21° Périodes d'invasion et d’augment , en juillet, pour
les communes gritvement alteintes, puis successivement
et plus tard pour les autres; ct la gravité était générale=
ment en proportion de la précocité,

29° Période d’état & la fin d’aolit et au commencement
de septembre.

25° Summum dans la premitre quinzaine de septembre.

24° Période de déclin en octobre et novembre.

25° Quelques foyers avaient déji parcourn leurs trois
périodes, tandis que quelques-aulres n’avaient pas encore
commencé. Ceux qui n'eurent leur période d’augment
quaprds le summum de I'épidémic furent bénignement
traités : Chéteanbriant, Soudan , Niort, ete.

26° A la période d’angment , les symptomes de réaction
fébrile I'emportaient généralement sur ceux de pros-
tralion.

27° A la période d'état : symptémes souvent choléri-
formes.

28° A la période de déclin, les symptdmes de prostra-
tion dominent; ils ressemblent & ceux de la période de
dévoiement des fievres putrides.

20° A I'époque de Iinvasion en chaque foyer, les ma-
lades n’avaient généralement d’analogie avee ceux des
foyers enpleine activité d’infection que par les symptomes
locaux et les selles, L'élat général différait presque de
I'état fébrile d'une fidvre infllammateive & celui d’une
fitvre adynamique.

50° Tant que I'épidémic ne régnait pas dans un foyer
par maisonnées, mais par cas isolés (et on pouvait dire
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gu'alors la dysenterie n’y était pas encore épidémique) la
dysenterie glaciale n’apparaissait pas généralement.

81° (1) « Quelques faits (de moins en moins rares) por-
»tent empreinte d’une filiation contagicuse manifeste,
2 quoique I'immense majorité des personnes mises en con-
» tact avec les dysentériques n’en aient rien ressenti, sur-
» tout lorsqu’elles ne couchaient pas dans la méme maison.
»Cependant, on était frappé de cette différence d’avec
»les maladies sporadiques, qui méme, lorsqu'elles ré-
»gnent cataslaliquement, n’atteignent qu’un individu par
» maison. »

52° Gomme beaucoup de monographics de dysenterie
épidémique, nous avons constalé que nos deux épidémies
de 1854 et 1835 ont commencé avec les chalears de I'été
(avant les fruits), et qu'elles ont cédé devant Uhiver.

53° Conslatons également avee les mémes anteurs, en at-
tendant qu'on puisse expliquer, que la dysenterie a épar-
gné les villes autour desquelles elle régnait : Rennes,
Nantes, Angers et Chateaubriant, ont elle a régné seu-
lement dans les faubourgs.

94° Les femmes enceintes ont généralement avorlé, ct
leurs enfants venaient au monde avec la dysenterie, et en
mouraient quand ils n’étaient pas déjh morts, (N'est-ce
point une preuve de contagion ¥)

Ceux qui ne s'élaient pas bien guéris de la dysenlerie
souflraient long-temps d’@démes ou de¢ rhumatismes arti-
culaires.

——

(1) Relativement & la contagion , nous ne pouvons trop répéler
¢es propositions de nolre 3« article (juillel 1835) confirmdées par unt
année de nouvelles observalions. Nous ne saurions rien dire de plu
exact, de plus précis et de plus vrai.
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55° La dysenterie est plus meurtritre que le choléra,
les chiffres le prouvent (voir plus bas la statistique).

56° Foyer précoce, foyer nombreux, foyer central, ra-
pidité de la propagation, période d’élat (et quelques cas
toujours mortels de la période de déelin caraclérisés par
des selles putrides abondantes ), enfance, sexe [éminin,
vicillesse surtout : tous signes de gravité,

57° La résignation religieuse de tous et de chacun , au
milieu de la stupeur générale, donnait'd nolre pays un
aspect imposant qui contrastait avec la fuite des habi-
tants des villes et leurs clameurs d'empoisonnements $
A I'approche du choléra.

38° Trois degrés de gravité: 1° les uns désespérés ol
dés le commencement la mort signalait son triomphe par
une cadavérisalion anticipée; la nature frappée de sidé-
ralion était inerle i loul trailement: naturd inerie omnia
vana. On les vit & la période d’élat et un seuld la période
de déclin. 2° Une multitude de cas tout-a-fait bénins qui
guérissaicnt avec ou malgré tousles remédes. Ge furent la
plupart de ceux de la période d'invasion et de la période
d’augment, et dans les anlres périodes ceux ol Pon con-
servait del"appélit et assez de force pour ne point s’aliter.
3 Entre ces denx extrémes il y avait mille nuances, mille
cas qui pouvaient bien ou mal se lerminer, selon qu'ils
€laient bien ou mal trailés: il y en eut dans toutes les pé-
riodes; ils marquérent surtout les transitions d'une pé-
riode & l'antre,

3g° Point de spécifique contre la dysenlerie, point
d’anti-dysentérique universel.

4o° N'adoptez done aucune méthode exclusive.

4r°Elevez-vous graduellement (indicatione incertd) de la
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médecine expectanle A la médecine exploratrice et aux
médications héroiques.

he2° L opium soulage constamment les malades; maisil ne
coupe point la maladie comme le quinquina coupe la fid-
vre intermittente; il la méne ordinairement lentement
vers la guérison, -

43° Dés que l'opium reste sans cffet, donnez un éva-
cuant, puis reprenez I'opium.
~ 44 Donnez 'opium 4 haule dose et augmentez jusqu’a
effet produit.

45° Les purgatifs donnés méme sculs produisent des
résultats frappants : ils coupent eux quelquefois la dysen-
terie. Généralement il faut leur adjoindre I'opiam : ainsi
ils viennent au secours de I"opium, et 'opium vient i leur
secours, et conjurant amice.

/6° Puisque les selles bilicuses, les urines et les sueurs
jugent la dysenterie, veillez & les provoquer & propos par
les purgatifs, les diurétiques et les sudorifiques.

47° Maintenez la peau plutdt au-dessus quau-dessous
de I'état normal, afin que la nature puisse mener i bien
son travail réactionnaive éliminatoire.

48° Soyez sobres d’émissions sanguines,

49° Quand vous trouverez un malade glacé el sans pouls,
réchaullez-le avant tout par les rubéfiants, les vésicants,
les excitants, elc.

50° Exigez le séjour absolu au it afin de conserver an
corps la moiteur salutaire du lit. Que le malade soit
constamment revétn d’une camisole, méme pendant les
chaleurs de la canicule, & cause de la nécessité ou il est
de sortir sans cesse de dessous ses couvertures.

51° Que si, & cause de linfection de Ja maison, vous
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permeltez de sortir, que ce soit pendant la chaleur du
jour.

52° Quand vous le pouvez, séquestrez les malades, &
moins qu’ils n’aient pour cela que d’humides celliers sans
feu, sans air et sans ouvertures. Il vaudrait micux alors
les metire dans les greniers.

53° Ne négligez point la_dysentérine, traitez-la par un
bon régime, les soins hygiéniques, et le soir un peu d’o-
pium.

54° A juvantibus et ledentibus fit indicatio : donc en
dépit des systtmes, donnez, selon les cas et les effets pro-
duits, le vin, les excitants, les Loniques et une légere ali-
mentation. Ministres de la natare, ne méprisez pas la voix
de la nalure quand clle vous les demande par les cris de
vos malades, et quand ils s’en trouvent mieux que des
drogues contre lesquelles leur coeur se souléve.

55° Sans vous inquiéler de ce que les aslringents ont
¢1¢ tour A tour vantés el proscrils oulre mesure comme
tout le reste en médecine, donnez -les lors de I'état
chronique & ces malades qui inondent leurs lits de selles
séreuses.

56° Puisque la dysenterie a précédé de bien loin la sai-
son des fruils et le cidre nouveau, ct que par conséquent
ceux-ci ne peuvent en élre la cause, puisqu’au contraire
expérience a partoul démontré qu'ils sont utiles et qu'ils
changent la dysenterie in diarrheam salutarem ¢t fa-
cilem curatu, conseillez.en I'usage modéré i 'exemple de
Zimmermann et des autres épidémologistes.

57° Transporter un dysentérique d’un foyer dans un
lien otl'on n'a remarqué aucun symptéme d'incubation,
c’est le meilleur antidote pour lui, et Ja contagion ne parait
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pas a craindre pourceux chez qui il va, tant qu’on n’aura
point vu en ce lieu de symptomes de la période d'incu-
bation; car il paraitrait quela contagion est impossible
hors du domaine de influence épidémique.

58° Quant & ceux qui sont sous la période d'incubation,
il parait que chaque rapport avec les dysentériques leur
ajoute un peu de ley in dysentérique.

5¢° Comme celles du choléra, la nature et la cause
premiére de la dysenterie épidémique sont un mystére.

Go® Est-ce par influence épidémique, est-ce par infec-
lion, est-ce par contagion, ou plutdt n'est-ce pas par ces
trois modes & la fois que la dysenleric se propage ?

61° Nous livrons le probltme suivant aux médecins
physiologistes et anli-contagionistes : Pourquoi la dysenle-
rie a-t-elle respecté d’'une manitre si [rappante les com-
munes, hameaux, maisons, individus qu’elle avait atla-
qués la premiére année?

(Dans le prochain cahier, nous donnerons la statisti-
que de I'épidémie, et quelques apergus sur les moyens
d'importer dans nos campagnes les inslitutions qui met-
tent les villes & méme de combattre plus eflicacement les

¢pidémies ).
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ANALYSES D’OUVRAGES.

Manuel des Maladies vénériennes, par G, M. Ginesr,
médecin de 'hépital de I'Ourcine (vénériens-femmes).
— 1 gros vol. in-18, — Paris 1836.

Arrivant un peu tard pour rendre compte de cet ou-
vrage, publi¢ depuis plus de six mois, nous avons du
moins cet avantage que les éloges qu'il a déjd recus de
plusieurs journaux de médecine rendront notre tiche
plus facile et nous affranchiront de tout soupcon-de com-
Plaisance et de partialité.

M. Gibert semble avoir entrepris de réhabiliter les ma-
nuels, un pen déchus, il fautle dire, et non sans quelques
molils piausibles dans I'opinion publique. Nous pensons
comme lui, néanmoins, gue les manuels exécutés d’aprés
le plan qu'il a tracé, et appliqués d des spéeialités, ainsi
qu’ilen adonné I'exemple pour les maladies de la peau et
pour les snaladies vénériennes, sont des livees précieux
dans la bibliothéque d’un praticien, et surtout des livres
essentiellement usuels. Trop souvent on a reproché i la
forme ce qui tenait en réalité au fond, et sile Manuel a
é1é tant décrié par quelques critiques, ce sont plulot
encore les auteurs qu'il en faut accuser que I'ouvrage.

Les maladies vénériennes, en particulier, se prétent
merveilleusement & ce genre déerit ; que 'on exawine les
Traités les plus estimés et les plus modernes, et I'on se
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convainera facilement qu'ils n’auraient pu que gagner u
étre réduits & des proportions qui en auraient élagné le
superllu, Pour ne parler que du livre qui, il ya pead’an-
nées encore, jounissait le plus de la faveur publique (le
Traité de M. Lagneau ), croit-on qu’il n’y aurait pas eu
un grand avantage b en ¢laguer les considérations sur les
complications, qui remplissent prés des Lrois quarts du
second volume, et qui ne sont, A bien prendre, que des
bannalités et du remplissage.

D’ailleurs , la forme presque compacte que I'on donne
aujourd’hui aux manuels, les rend, méme matériclle
ment parlant, beaucoup plus substantiels que les plus gros
volumes qui se publiaient il y a une dixaine d’années.

C’est, en particulier, ce que nous devons dire du nou-
vel ouvrage de M. Gibert ; ce manuel offre, en prés de
700 pages, 1° unc partie historique trds-complite, en-
core que succincle; 2° une description de chacun des
symptdmes caractéristiques de la maladie , tellement
exacte el tellement détaillée, que nous pouvons affirmer
que dans aucun traité on ne la trouverait ni aussi instruc-
tive ni aussi intéressante; 5° un tableau général de la sy-
philis, ol sont groupés tous les symplomes précédem-
ment décrits, et olitout ce qui se raltache & la marche, &
la durée, & la théorie, est traité de main de maitre; 4° un
expos¢ méthodique des ressources de la thérapeutique
ancienne et moderne appliquée au traitement de la syphi-
lis; 5° un formulaire qui comprend les médicaments les
plus usitds.

Sinous ajoutons que, dans chacune de ces divisions,
Pauteur a pris soin d’exposer fidtlement I'élat de Ia
science, empruntant aux écrivains classiques tout ce qu'ils
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pouvaient lai fournir de curicux ou d’utile, jugeantd I'aide
de sa propre expérience les points obscurs et litigieux, et
posant nettement la limite précise entre les progrés ncs
de I'observation plus minutieuse des modernes, et les er-
reurs propagées par des esprits systématiques ou par des
observateurs superficiels qui trop souvent ont confondu
l'amour du neuf avee 'amour du vrai....; si enfin nous
disons que l'ouvrage est écrit avec tant de clarté, de
simplicité et de correclion, que, dans tous ses détails, la
lecture en est facile, agréable et intéressante.. ..., assuré-
ment, nous pourrons parailre un peu complimenteur, et
cependant nous n’aurons dit que exacte vérité.

Notre intention n’est point de donner ici I'analyse dé-
taillée d'un livre qui est déji entre les mains de beaucoup
de médecins ; bornons-nous A signaler bri¢vement quel-
ques-uns des points sur lesquels se fixe aujourd’hui I'at-
lention publique,

On a beaucoup disputé sur I'origine de la maladie vé-
nérienne, et plusieurs médecins, craignant de paraitre ar-
riérés, se sonl laissés aller b croire sur parole les écrivains
modernes qui ont cherché & renverser les croyances du
sitcle qui nous a précédé. Nous pensons avec M. Gibert
que I'historique tracé par Astruc est encore aujourd’hui
ce qu'il y a de plus complet et de plus exact sur la ma-
litre ; 'auteur y a ajoulé une réfulation de quelques opi-
nions bizarres émises par certains écrivains de nos jours,
Nous avons regrelléque les critiques qui se sont refusés &
adopter le sentiment de M. Gibert ne lui aient oppos¢ que
de vagues dénégations... ; il est vrai qu'en matitre histo-
rique et scientifique, ce sysiéme est plus commode que
celui qui 'appuie sur des citations, des dales et des preu-
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ves. Nos lectears ont dailleurs pu prendre connaissance
déjh dans la Revue médicale de la maniére dont 'auteur a
envisagé son sujet. (Voyez l'art, Philosophic médicale du
n° de décembre 1835.)

Il nous parait donc & pen prés certain, ainsi qu'a M.
Gibert, que les auleurs anciens n’ont point connu la
syphilis (bien qu’ils aient observé des inflammations gé-
nitales ou anales dues & la malpropreté, aux excds du
coit, i la pédérastie, elc.); que celle maladie a paru en
Europe, pour la premiére fois, dans les derniéres années
du quinziéme sitcle; qu'elle ne peut, en aucune fagon,
étre considérée comme une dégénération de la lépre, ou
de toute aulre aflection.

A celle occasion, nous signa}crons errenr péremploi.—
rement réfulée par M. Gibert, qui consiste & regarder les
syphilides, et notamment les pustules de la pean, comme
ayanl ¢été les symplomes les plus ordinaires de la maladie
h son début. La syphilis a toujours cu la méme marche,
elle a tonjours offert son cortége habituel de symptdomes
primitifs el de symplémes conséeutifs, Mais, & une épo-
que ol la liaison et 'ordre de succession de ces symplomes
n’élaient pas bien connus, le volgaire et les observateurs
superficiels ne satlachaient qu'aux phénoménes les plus
apparents, ek c'est ainsi qu'on explique comment, dans
certains ¢erits, les pustules du visage sont signaldes
comme les premiers symptomes de la vérole. Ce préjugé
s'est conservé dans le monde long-temps encore aprés que
les médecins eurent reconnu el conslaté la succession
constante des phéneménes propres & la syphilis. Ne trou-
ve-l-on pas, par excmwple, dans les fameux couplets altri-
bu¢s au grand Rowusseaw, au commencement du xvin®
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sitele, le trait suivant destiné b caraclériser la vérole :

a A son visage boutonne
Je reconnais le mal immonde ;
- Mal qu’a sa femme il a donné,
Et qu'elle rend i tout le monde, » —

La blennorrhagie est encore aujourd’hui un sujet de
discussion et de controverse pour les praticiens. Swediaur a
Certainement fait faire un progrés i la science, en insistant,
Plus encore qu’on ne P'avait fait avant lui, sur U'existence
d'une inflammation non virulente et simplement catarrhale
du canal de I'urétre. L’opinion émise par M. Ricord, qui
cherche & fonder sur la présenceoul’absence de chaneres
dans 'urétre, la distinction & établir entre la blennorrha-
gie syphilitiqueet celle qui ne doit point donnerlicud une
infection générale, nous parait plus spécieuse que jusle.
Dumoins demanderait-elle & étre appuyée sur des obser-
valions nombreuses et anthentiques : or, chez ’homme,
rien de plus rare et de plus ditlicile & constater que les ul-
ctres du canal de I'ordtre (celte thise est suflisamment éta-
blie dans lelivre de M. Giberl); et chez la femme, I'histoire
de la blennorrhagie est hérissée de beaucoup d’obstacles
et de dillicaltés. Dans un chapitre fort intéressant et 1'an
des plus complets de tout Pouvrage, I'autenr du Ma-
nuel que nous annoncons s'est eflorcé de surmon=
ler ces obstacles et de lever ces diflicultés. Appuyé
sur des observations choisies et sur I'expérience spé-
ciale qu'ila dii acquérir dans I'hépital dont il est le méde-
cin, il a cherché a fixer le siége de Ja blennorrhagie chez la
fernme, et il est arrivé & des conclusions fort analogues A
celles qu’avait posées déja M. Boyer, savoir : que, chez
la femme comme chez 'homme, le canal de Pardtre est le

1837. T. I. Février. 13
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siége spécial (et quelquefois unigue) de la blennorrhagie,
mais que, chez les femmes débauchées surtont, presque
toujours linflammation se propage au vagin, oi elle se
prolonge méme aprés que celle de l'urétre a disparu.
Quant autraitement, M. Gibert pense que, dans le doute,
on doit s’abstenir, et que, comme rien ne peunt indiquer
par avance quelle est 1a blennorrhagic qui sera suivie de
symplémes conséculils et quelle est celle qui en sera
exempte, il n’y a pas d'inconvénients A attendre, pour
agir, apparition de ces sympldmes. Ge qui détermine
surtout & suivre cetle marche, c’est, d'une part, I'in-
eflicacité évidente des mercurianx dans le Lraitement de
la chaudepisse, et, d’autre part, lelong temps qui s'¢-
coule ordinairement entre la fin de 'écoulement et I'ap-
parition des symptémes conséculifs; en sorte que li,
moins encore que dans tout aulre cas, on peut discerner
par avance le genre et la durée du traitement spécifique
convenable. A T'occasion de la blennorrhagie, et plus
loin encore, en lraitant de la descriplion générale de la
syphilis, M. Gibert s’attache & préciser la nature des di-
verses allections du col de 'utérus, que 'examen au spé-
culum fait découvrir. Sans oser se prononcer encore
d’une manitre absolue, il est porlé A croire, d’aprés les
nombreuses recherches qu’il a faites & I'hdpital de i’ Our-
cine, que des unlcérations et des érosions de nature forl
diverse peuvent se renconlrer au museau de lanche. Les
vrais chancres, analogues aux chancres primitils externes,
y sont fort rares; les ulcéres consécutifs y sont plus com-
muns; enfin des érosions superficielles et inflammatoires,
qui guérissent sans ancun {railement spécial, 8’y rencon-
trenl assez souvent,
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M. Gibertrejette, avec M. Gullerier, la pratique des ino-
culations employées comme moyen de diagnostic. D’a=
bord, ¢’est un moyen infidele, puisque, del'aveu de M. Ri-
cord lui-méme, le chancre n’est communicable par celle
Yoie qu’'a une certaine époque de sa durée, ct que d’aulres
phénomenes ysont complitement réfractaires (les tuber-
cules plats), encore qu’ils soient bien certainement conta-
gieux. Ensuite, est-il bien permis au médecin d’ajouter
ainsi une maladied une autre, un nouveau foyer d'infection
4 celai qui existe déja : et si I'inoculation ne réussit pas,
faudra-t-il lavépéter jusqu’a ce qu'elle réussisse, oupour-
ra-1-on se hiter d'aflicmer, sans crainte d’erreur, que
toute chance de contagion ou d’infection estimpossible?

Une circonstance assez curiense dans ’étiologie de la sy~
philis, c’est le long temps qu’ellc metsouvent a se déclarer
chez I'enfant quien apuisé le germe dans le sein desa nour-
rice. M. Gibert rapporte i celle occasion une observation
tecueillie & I'hopital de I'Ourcine, el qui est doublement
femarquable, tant sous le rapport du développement tar-
dif ¢t du symptéme bizarre de la maladie chez V'enfant,
que de la valeur du senl symplime observé chez la mére,
Gelle-ci portait, & son insu, un uletre syphilitique consé-
cutif da museau de tanche; l'enfant avait un uletre
Vénérien des mieux caraclérisés dans le conduit anditif
txlerne, et la mére aurait é1¢é déclarée saine si ’on avait
négligé de I'examiner & 'side du spéculum.

Iln’y a peut-étre pas de maladie dont la thérapentique
soit plus influencée par les idées théoriques que la sy-
philis. Si donc il est important de ne pas se décider légé-
rement & abandonner la méthode que trois sitcles d'expé-
rience ont fait proclamer la meilleure, il faul également

15,
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se tenir en garde conlre les systémes qui, sons prétexie
de rationafiser 1'¢tude de la maladie vénérienne, tendent
aussi & faire préférer au reméde empirique une cure mé-
thodique et rationnelle.

L’auteur da Manuel des maladies vénéricnnes a trids
bien fait voir que déja l'observation d'un dge antérieur
avoit fait justice de ces méthodes rationelles, et quec’est
précisément parce qu'on en a reconnu limpuissance
qu’on leur a préféré en délinitive la méthode spécifique.
Voici les propres paroles de I'auteur :

¢ ... (est d’ailleurs une chose curieuse de voir les amis
du progrés et du nouveau revenir aux errements des mé-
decins qui, dans la premiére moitié du seizibme sitcle,
s'accordaient A peu prés universellement & appliquer an
traitement de la maladie vénérienne une méthode qu'ils
appelaient , tout comme les médecins physiologistes de
nos jours, simple et rationclle. Voici quelles étaient, en
effet, les bases principales de leur pratique : 1 ils fai-
saient gavder une grande diéte; 2° ils saignaient au com-
mencement de la maladie; et dansle cours du mal, ils ve-
couraient aux sangsues et aux venlouses; 5°ilsprescrivaient
es purgalifs, les apozémes dépuratils et altérants, les
boissons rafvaichizsantes, telles que le petit-lait, les sucs
@’herbes, etc.; 4%ils employaient les bains tiddes, géné-
ranx et locaux, soit simples, soit avec addition de diverses
substances émollientes ; ils recouraient méme, au besoin,
aux bains de vapenr et aux fumigations....; enfin ils met-
laient en usage divers lopiques ¢émollients, détersils, ca-
thérétiques, suivant les indications qu’ollvaient les symp-
tomes locaux. » :

Or, sidans le xv1° sidcle tous ces moyens se sont mon-
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trés-ineflicaces, et s'il a fallu, malgré toule la répugnance
que lear inspiraicnt les méthodes mercurielles employées
alors avec peun de discernement et de prudence par des
empiriques et des charlalans, ¢'il a fallu, dis-je, que les
médecins de celle époque se décidassent i soumeltre lear
science & 'empirisme, il est peu probable qu’aujourd hui
oli le Leaitement spécifique est appliqué d’apres les rdgles
Q’une thérapentique éclairée, les médecins dn xix" sidcle
réussissent mienx que leurs prédécesseurs a faire préva-
loir la théorie sur la pratique.

Etn’avons-nous pas vu d’ailleurs absolument les mémes
vicissitudes se montrer dans la thérapentique des fitvres
intermillentes ?

L aussi, jadis comme aujourd’hui, les esprits systéma-
liques se sont efforcés de secouer le joug de I'empirisme,
wiais [4 aussi ils ont été obligés de reconnaitre Ja supério-
tité de la méthode spécifigue sur celle que 'on pouvait
appeler rationelle, encore que le premier indice d'une
raison mirie par 'expérience soit de se soumeltre aux
faits, méme lorsqu’elle ne peut ni les expliquer ni les
comprendre.

Mais, préférer la méthode spécifique surlaquelle expé-
rience a prononcé A toules les aulres méthodes plus satis-
faisantes pour 'esprit, ce n’est pas se jeler en aveugle
dans les sentiers de la routine et de ignorance. Le meil-
leur remede réclame nécessairement le concours de cer-
taines circonstances; donné trop tét ou trop tard, & trop
forte ou & trop pelile dose, trop long-lemps ou pendant
un espace lmp courl, sous une forme ou sous une aunlre *
4 des sujets placés dans des conditions d’dge, de consbi-
lution, de santé , de localités diflérentes, elc., le méme
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médicament peut avoir les résultats les plus divers, et
lorsqu’il devient nuisible au lieu d’étre ulile, ¢’est bien
plus souvent le médecin que le reméde qu'il faut accuoser.
Nous renvoyons au livre de M. Gibert pour tout ce qui se
rapporte & ce genrc de considérations qu’il nous suffit
d’avoir indiquées ici.

«.... En somme (dit Pauteur & la fin du chapitre con-
sacré & l'exposition du traitement), nous regardons encore
anjourd’hui le mercure comme le reméde le plus siir et le
mieux éprouvé de la syphilis ; administed avee la méthode
et la prudence convenables, il suflit seul & la guérison et
n"améne aucun accident A sa suite, dans I'immense majo
rité des cas. Nous reconnaissons toutefois qu’il est des su-
jets réfractaires & son aclion, et chez lesquels on doit
essayer d’aulres méthodes de trailement; nous recon-
naissons surtout que I'emploi des moyens préparatoires el
auxiliaires concourt singulitrement A la guérison et tend
principalement & prévenir les accidents qui pourraient ré-
sulter de I'action intempestive ou de 'abus du reméde. »

M. Gibert a su tirer parti d'une circonstance qui est
venue donner un nouveau prix i son Manuel; il a consi-
zoé dans son livre des extraits de rapports faits au nom
de plusienrs sociélés savantes du royaume ( notamment
de celle de Lyon ), & l'occasion des questions trailées au
congrés de Nantes,

Gertes, comme le dit fort justement’auteur, le suffrage
de presque toutes les sociélés savanies donné en faveur
des doclrines soulenues dans Ie Manue! des maladic:
vénériennes, s'iln'en garantit point infaillibilité, tend,
du moins, on ne savrait le nier, & établir de trés-fortes
présomptions.
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Aussi, répéterons-nous, en terminant, avec M. le doc~
teur Gibert, que dans des questions ot il est toujours trés-
facile d'opposer des arguments d des arguments, voire
méme des chiffres i des chiflves..., nous n’hésitons pas
4 préférer ceux qui ont élé sanclionnés par I'expérience
et la raison pu TEMPS...., ce grand redresseur de torts,

comme dit Montaigne!

J.N. P

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE FRANGAIS,

Empyéme opéré. — Coloration des poisons, dansle but
de prévenir les empoisonnements fortuits, — Dangers
de Uabus des médicaments actifs, — Phthisie laryngée.

Journal de le Société de médecine de Bordeaua.
(Octobre 1836.)

Pleurésic double avec épanchement sanguin d droite} épan-
chement sérena d gauche ; opération de Uempyéme; diarrhée;
par M. E. Pergyra, D. M, P., médecin-adjointde Uhdpital
Saint-André, — Elie Despinio, de Trieste, dgé de vingt
ans, d’une assez forle constitution, s'embarqua, en qualilé
de matelot, & bord du brick autrichien £’ Arminio, le 20 mai
1836. De Trieste, le bitiment se dirigea sur Fiume pour
¥ prendre son chargement, Un mois aprés son départ , Elie
fut atteint d’une éruption que nous avons jugé ére la rou-
geole, d’aprés la description qu'il nous en a donnde.

Obligé de continuer ses travaux, et par conséquent de
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s'exposer aux intempéries de 'air, celte éruplion disparu
tout-d-coup le denxiéme jour. [l ressentit anssilol une vive
doulenr dans le eoté droit de la poitrine , qui le forca de
gavder Ie repos. Elic devint de plus en plus oppressé, La
doulenr se fit quelques jours aprés sentiv du ¢olé opposé.
On le transporta & hépital Saint-André, le 12 aott 1856,
immédiatement apris 'arrivée du bitiment dans notre port.

Il fut placé au n® 17 de la salle 14, service de M. le doc-
tear Dutrouill. Il nous présenta les symplimes suivants:

Face pile, bouflic, peau de toutle corps pile, pieds ¢l
jambes infilirés, ainsi que la main et avant-bras droit,
oppression , parole bréve et saccadée. Point de toux ; dou-
leur assez vive rapportée an ¢dié gauche et 4 la base de la
peitrine. Lemalade ne peut rester couché que sur le cdic
droit. Dilalation considérable de ce colé, oltil n'accuse
aueune doulenr. Langue pile; pouls petit et dar.

Je 'auscultai avee attention aprds la visite. Je constala
les signes suivants: le coté droil de la poilrine présentait a
la mensuration , dans son milicu, & peu prés lrois pouces
de plus que le edlé gauche, et & peu prés cing pouces dla
base de la poilrine. Une saillie assez considérable existail
i la partie postérieurs et externe du c¢dlé droit de la poi-
tring. Dans cette pactie surtout les intervalles inlercostans
élaient considérablement augmenlteés,

Leson étaitentitrement mat dans tout ee eoté de la poi-
trine ; il ¢lait assez clair & gauche, mais trés-obseur A la
partie inférieure. La respiralion ne s'entendait i droile
qu'd la partie supérienre anlérieurement ct & la partie pos-
téricure et supéricure. Partout ailleurs, le murmure respi-
ratoire ¢lait nul. On entendait sous "aizselle une égophonice
évidente.

La respivation s’entendait & ganche dans tout le ponmon
de ce edlé, mais elle élait accompagnée d'un liger rale
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plaintif, et semblait élre un peu génée. L'inspiration s¢
faisait beaucoup micux que Uexpiration.

Nous diaguosliquimes une pleurésie double , avec ¢pan-
chement considérable du colé droit de Ia poitrine.

Apriss avoir été saigné, le malade ayant en, avant la vi-
site , une application de sangsues sur le coté gauche, pres-
crile par M. le chef-interne, fut mis & Pusage des dinréti-
gues & haute dose, traitement qui a réussi souvent i M. le
doctenr Dutrouilh.

Les symplomes avgmentérent d'intensité. M. Dutrouilh
fit appliquer une large trainée de polasse caustique dans un
intervalle intercostal, Les mémes moyens furent conlinués.
Quelques pilules hydragogues de Dontius furent adminis-
trées a plusicurs jours d’intervalles. I..-"cpprcssiun augmenta,
ainsi que tous les aulres symptomes. M. Dutrouilh fit ap-
pliquer une autre trainée de polassed la partie postérienre
et externe, enlre la nenvieme ¢t la dixiéme cdle, ala
base dela voussure que nous avons menlionnée plus haut.

L’oppression augmente de plus en plns. A la visite du 8
seplembre, le malade ne pouvait plus se lenic eouché, 11
€lait sur le point de saffoquer; le pouls était petit, con-
centré. Il devenait urgent dapporter un prompt soulage-
ment & ce malade. Tout nous faisait présager une fin trés-
prochaine. M. Dutrouilh me fit part de ces craintes. Nous
parlimes de Uopportunité de pénélrer dans la poitrine
pour éviter une promple mort, Cel excellent pralicien ne
put se résoudre sur-le-champ & faive pratiguer I'opération
de Pempyéme. M. le professeur Dubreunilh, doyen de la
faculté de médecine de Montpellier, se trouvant dans les
salles de M. Mabit, nous flumes aprés la visile lui présenter
nos salatations. M. Dulrouilh le pria, ainsi que M. Mabit,
de venir voir e marin, pour lequel il réclamait leurs con-
seils. Ces messicurs se rendirent avee plaisiv & cetle invi-
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tation. Ils examinérent et auscultérent cct homme avee la
plus grande atlention. La respiration était nulle du cdté
droit ; on n’entendait plus depuis huit jours I’égophonie.

Aprés que nous leur elimes fait part des circonstances
antéetdentes, ces médecins jugtrent comme nous qu’il
existait un épanchement considérable dans le cdié droit
du thorax. M. Dutrouith leur ayant fait part de son inten-
tion de pénétrer dans la peitrine , ces messicurs furent
d’avis qu'il était nécessaire de procéder de suite 4 cette
opération, car le malade ne serait peut-étre plus en vie le
lendemain.

M. Dubreuilh accepta avec plaisir I'oflre de M. Du-
trouilh, de se charger de celle opération. Le malade ful
placé sur une chaise. L'eschare de la parlie postérieurc
fut incisée avee un bistouri, et un trois-quart d’un assez
fort calibre fut enfoncé de bas en haut par cetle incision.
La tige du trois-quart étant retirée, il s'écoula immédia-
tement d'une livre & une livre et demie d'un sang rouge
noir, liquide, semblable & du sang veineux. Ce liquide
dvacué, une canule plus petite fut substiluée & la canule
du trois-quart ct laissée & demeure dans la plaie. Le
malade se sentit de suite soulagé. Reporté dans son lit, il
respira beaucoup micux. Une assez grande quantité de li-
quide de méme nature s'écoula jusqu’au lendemain.

Nous le trouvimes le g couché sur le cdlé gauche, ee
qu'il n'avait pu faire depuis son entrée & I'hopital. I1 avait
dormi une partie de la nuit; il respicait facilement ; mais
il se sentait trés-faible ¢t eraignait de perdre tout son sang
par la plaie, dont les environs étaient devenus doulourenx.
Le pouls était un peu fébrile. Le célé droit percuté donne
un son trés-glair. Lair entre et sort par la plaie & chaque
mouvement d'inspiration et d’expiration. Le malade peut
se coucher sur tous les cdtés; il ne tonsse pas. Il s'est
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¢coulé depuis ¢ce moment jusqu’an 14 septembre une trés-
grande ¢mantité de sang par la plaic: on a été obligé A
plusieurs reprises de la fermer, & cause de Pinguiétude que
eet écoulement occasionnait an malade.

Le 14 septembre, le liquide commenca & devenir un pen
sanieux, et & présenter une odeur purulente.

Le 15, nous 'auscullimes avec allention. Le ¢dté droit
rendait de tous les cdlés un son teés-clair, Iair entrait et
sortait par l'ouverture dont les environs étaient un peu
dounloureux au toucher. Un liguide légérement rougedtre
s'en écoulait & ehaque expiration ; le sthétoseope, appliqué
sor ce cOté de la poitrine, faisait entendre comme un
souflle bronchique trés-fort. Il nous sembla entendre, &
la partie supérieure de la poitrine, un léger murmure res,
piratoire, mais sans pouvoir 'affirmer ; M. Mabit erut éga-
lement le reconnaitre.

Le 17, le liguide qui s'éconle de la plaic est entitrement
blane et puralent. Le malade se couche indifféremment
sur tous les ¢olés; il ne tonsse pas, respive trés-facilement ;
le pouls est cependant un peu fébrile ; Pappétit est trés-
grand ; les sceurs ont ¢1¢ obligées , par ses instances, de
lui accorderun peu trop d’aliments, la diarrhée se déclare.

Un régime doux, des béchiques, quelques légers astrin-
gents continuent & étre administrés, Il est impossible de
faire suivre & ce malade le régime preserit, sa faim est
dévorante ; il se procure des autres malades ou de dehors
des aliments; la diarrhée devient de plus en plns forte. Le
malade ne soullie pas, mais il est faible.

M. Dubrenilh est présent & la visite, et conseille de
réunir la plaie pour éviter la pénétration de l'air dans la
poitrine.

Le lendemain , la plaie est triés-douloureuse , le malade
ressent une géne dans ce ¢Olé, et nous demande de réou-
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yrir la plaic. On recommence dong & la panser avee nn
plumasseau de charpie 4 plat. Le lendemain, le malade est
micux; il a bien dormi, il ne se plaint pas de la plaie par
laguelle il s’est deoulé une trés-grande guantilé de séro-
silé purulente. La diarrhée continue; on preserit les mémes
moyens.

Le malade s'affaiblit de jour en jour, il a é1é impossible
de lui faire suivre le moindre régime; la diarrhée aug-
mente de plus en plus. Il ne tousse ni ne crache, il se
plaint seulement d'une légére douleur dans les environs
de la plaie. Les mémes moyens sont continnés. Il s'éteint
enfin dans la nuit du 2 oclobre, sans agonic et sans dou-
leur, el sans qu'ancun symptome de maladie des organes
thorachigues ait ét¢ observé depuis Popération.

Autopsic. — Nous proeédons & Uautopsic le 3 oclobre,
douze heures aprés la mortl du malade.

Les membres ne sont pas infiltrés , état de maigreur as-
sez grande.

Le son du colé droit de la poitrine est clair, celni Jdu
¢Olé gauche l'est beaucoup moins. On voit 4 la partic an-
téricure dreoite de la poitrine, entre les cinguiéme ct
sixiéme cotes, unc large plaic laissant 4 nu des fibres mus-
culaires bien disséquées.

Entre les neuvieme ct dixicme edles du méme colé, on
remargue une large plaie qui présenle dans son milicu une
ouverture & peu prés de six lignes, béante, dontles bords
sont noirdlres.

La paroi antérieure du thorax ¢lant enlevée, on irouve
le poumon gauche adhérent & la pléve costale , dans pres-
que loute son ¢tendue antéricure ; un léger épanchement
d’ane sérosilé citrine existe & la base de ee ¢dlé. Le pou-
mon volumineux occupe toute la cavité thorachique. Le
lobe supérieur est rempli de tubercules & I'état eru. Le lobe
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inférieur est sain, mais présenle une écume bronchique
assez abondante. Le célé droit offre une large cavilé vide ,
tapissée par une exsudation d'une couleur jaune-blane.
Une assez grande quantité d’une sérosité purulente, sembla-
ble i celle qui s’écoulait par la plaie, existe dans la goat-
titre vertébrale; sur les edtés de la colonne ¢pinikre, on
apercoit un corps allongé , arrondi, s'étendant depuis la
deasitme vertebre dorsale jusyu’a la huititme, d'une épais-
seur approximative d'un pouce, recouvert par une exsu-
dation de méme aspect ¢t de méme nature, Nous recon-
naissons le poumon droit dont le tissu est sain, mais
cutierement privé d’air, qui a été refoulé ainsi par 1'é-
panchement ; et qui a é1é maintenu dans cet élat par Uex-
sudation qui I'a enveloppé de toute part.

La pltvre est parlont recouverie, méme sur le dia-
phiragme, par une exsudation plus ou moins épaisse qui
présente i extérieur cet aspect jaune-blane, mais noirdlre
au-dessous. La plévre w'est pas ¢paissie , mais elle présente
des points rouges par plaques, et desgranulalions de méme
couleur.

La plaie pénétee intérieurement un peu au-dessus du
diaphragme. Nous avons conslaté que, par sa direction
oblique de bas en haut, elle n’avait pu blesser en ancune
maniére ¢e mauosele. Le foie élait volumineux et sain.
Le colon présenlait des tracessd'une inflammalion assez
Vive, 1

Les autres organes n'ont présenté rien qui doive élre
noté,

Celle observation présente plusicurs circonstances sur
lesquelles nous nous réservons de revenir plos tard. Nous
ne pouvons cependant anjourd’hui nous empécher de fairve
remarguer : 1* gque ¢'est un exemple que 'on peat ajou-
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ter & ceux rapporlés par les autenrs, et ceux (ui sont pro-
pres & M. Dulrouilh et & moi, des liaisons qui existent entre
la rougeole ct les membrancs séreuses. Nous avons observé
plusieurs fois que la rétrocession de cct exanthéme a éLe
suivie d'épanchements, soit de la plévre, soit du péritoine.
promptement mortels.

2 Les signesretivés de lauscultation et dessymplomes de
la maladie, prouvaient évidemment qu'il y avait un épan-
chement considérable dans la cavité droite de la poilrine ;
rien n'a pu, ainsi que le prétend Laeunec , nous indiguer
que du sang y était plutot renfermé que du pus. En effet.
il y avait un mois et demi que cet épanchement exislait
et que les symptdmes s’étaient insensiblement acerus de
jour en jour. L'¢panchement n’érait donc pas survenu
subitement ; il n’y a jamais eu, ainsi que le prétend Brous-
sais, les signes d'une hémorrhagie subite.

3° L'issus d’'un sang presque par par la canule da trois-
quart nous a d'abord étonnés; cependant il y avait tout an
plus six mois qu'un pareil épanchement s'était offert &
notre observatlion dans les salles de elinique; ¢'était le
troisitme  que nous rencontrions depuis deux ans, Nous
en avions ebservé un A Paris, et nous avions, 4 l'oc-
casion de ces derniers eas, recherché ceux qui sont con-
signés dans presque tous les auleurs; d'ailleurs la quantité
de sang sorlie immédiatement ne pouvait provenir que
d'an épanchement. Le trois-quart, aurait-il pénétré par cet
endroit dans le poumon, n’aurait jamais pu donner lien
4 lissue instantandée de cetle quantité de sang; le sang
n’aurait pas présenté le caraclére qu’il nous offrait; il au-
rait é1é rouge,, spumenx. A plus forte raison il ne pouvait
provenir de la division de lartére inlercostale. M. Dubreuilh
avait pris toutes les précaunlions nécessaires pour dviter cet
accident; et quoiqu'assez volumineuse dans cclle partic
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de la poitrine, sa division avrait donné liew & une hémor-
rhagie facile 4 distinguer, et qui n'aurait eu lieu qu'aprés
la sorlie de la canule et non pendant qu'elle était dans la
poitrine. Nous reconuiimes tous que nous avions eu affaire
i un épanchement sanguin dans la cavité de la plévre , en
d'anires termes, 4 un hémothorax.

4 L’opération de I'empyéme a rempli le but que nous
nous proposions, en retardant la mort qui ¢lait immi-
uente. Nous ne croyons pas que l'entrée de l'air dans la
cavilé de la plaie ait augmenté la maladie ; mais aussi elle
ne pouvait pas la diminuer.

5 En méme temps nous trouvons un épanchement sé-
reux 4 gauche, et les Iraces d'une pleurésic qui a produit
les adhérences gque nons avons remarqudes; et qu'on ne
croie pas que cet épanchement se soit formé peu d'instants
avant la mort, comme cela arrive souvent. Nous I'avons
constaté i arrivée du malade dans 'hépital.

6° Le poumon gauche présentait de nombreux tuber-
cules 4 I'état eru ; nous I'avions annoncé avant Ja mort du
malade, d'aprés la nature de la respiralion.

=° Huit jours aprés 'opération, M. Mabit et moi avons
cry reconnailre un léger murmure respiratoire sous les
denx premitres cdles. A quoi peut tenir ce phénomine,
puisqu'il est cerlain que le poumon n'élait pas placé sous
le sthétoscope, et qu'ilne pouvait respirer ? On peut croire
que Pair extérieur qui entrait et sortait par la plaie a cha-
que mounvement respiratoire, en se réfléchissant sur les ca-
Vités vides du thorax, nous donnait 4 la partie supirieure
celle sensation que nous premions, mais sans l'affirmer,
pour un murmure respiraloire léger.

Nous pouvons cncore ajouler aux remargues de Pauten r,
que cclle observation fournit un nouvel argument aux ad-
versaires de I'opération de l'empyéme dans la pleurésie.
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Ellemontre en effet, comme tant ’autres, que, Névacua-
tion du liquide oblenue, le poumon n’en reste pas moins
affaissé, relenu par des conerétions psendo-membrancuses,
etinhabile & Ia respiration.

Journal de chimie médicale (Novembre 1836).

L. — Sur la coloration des poisons, par M. Cmevauien.
Dans une nole que j'ai publiée colleclivement avee M. Boys
de Lourys, nous avions établi :

« 1° Que I'on pourrait rendre moins fréquents les em-
» poisonnements, si I'on exigeait que les poisons, dans un
» grand nombre de cas ct lorsque cela ne nuirait pas i leur
» emploi, fussent colorés ou rendus sapides.

» 2° Qu'il serail ulile que Varsenic destiné au chaunlage
a [t mélé de poudre d’aloits dans la proporlion de dix par-
» ties d'aloés sur gquatre-vingt-dix parties d'acide arsé-
» nienx.

» 0 Quiil en serait de méme pour Pacide arsénieux
» destiné a élre appliqué & extérvienr, par les vétérinairves
» et par quelques individus qui emploient cet acide an
» trailement de la gale.

» 4° Qu'il serait convenable ¢t nécessaire que lacide ar- ;
» s¢nicux desting & 'empoisonnement des rats, des souris el
» des mulols, il mélé au blen de Prusse, comme 1'a pro-
» posé M. Brand, ou & delindigo soluble dans la propor-
» Lion de guatre-viugt-dix parties d'acide arsénieux pour
» dix parties de mali¢re colorante.

» 5°Que Parsenic métallique pulvérisé liveé au commerce
» pour la destruction des mouches, [t meélé d'un dixiéme
» de son poids de bleu soluble.
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» 6° Que dans divers cas le godt communiqué par les
» substances vénéneuses aux aliments empoisonnés avait
» sufli pour averlir les victimes el les sauver du danger au-
» quel elles étaient exposées, _

» 7° Que, daus d’autres circonstances, la couleur du poi-
» son avait élé un avertissement salutaire pour les person-
» nes dévoudes & la mort (1). » -

Nous avions pensé que la publicalion de celte note ferait
prendre des mesures convenables pour prévenir des cri-
mes ou des malheurs souvent irréparables.

Nous croyons devoir faire connaitre ici quelques fails
décisifs qui semblent démontrer la nécessité qu'il y a de
prendre des mesures a cet égard. '
1t Fair. — Empoisonnement de deuzx enfanis par de Pacide
arsénienz. — On lit dans le Courrierda 11 juin 1835: « La
» ville de Montluel a été le thédtre d’un événement déplo-
» rable. Deux enfants, 'un de 4 et l'antre de 6 ans, trouve-
» rent dans la rue un papier qui renfermait une poudre
» blanche; ayant prise pour du sucre, ils s¢ mir¢nl & en
» manger: le plns jeune est mort le lendemain el aulre
» est en danger. On s'est empressé de recueillir le pen de
2 Pom‘irc qui restait dansle paquet, et il a ¢té conslalé que
»-¢'¢lail de l'arsenic. L’aulopsie de U'enfant mort a eu lien,
» et la justice informe dans le but de découyrir la personne
» ui a causé ce malheur en ayant 'imprudence de jeter
» sur la yoie publique un poison qu'il et fallu détruire dés
» qu'on n'en voulait plus faire usage. »

I1* Faar. — Empoisonnement de sept enfants, par des confi-

(1) Parmi les mesures tendantes & rendre les empoisonnements
plus rares, M. Bastien, pharmacien i Bourbonne-les-Bains (Haute-
Marne), demandait que V'arsenic blane (acide arsénienx) fit liveé
en comple & ceux qui en font commerce, et qu'h la réquisition de
V'autorité ces détenteurs fussent tenus d'en justifier Pemploi.

135‘;. T. I. Féerier, 16
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tures contenant de Ugrsenic— L' Armoricain de Frest, du {
avrily conlient l'article saivant : « Un événement déplora-
» ble vient de plonger la ville dans la douleur. Un de nos
» limonadiers, M. Alexandre, avait préparé depuis plusieurs
» années de la mort-aux-rals ou anx canerélas (1, et qui
» ¢tait formée de confilures dans lesquelles il avail mis de
» l'arsenie. Le bocal ayant é1¢ perdn depuis long-tc'mp;s de
» vue, puis relrouvé il v a quelgques jours, son conlenu a
» été pris pour des conlitures qui étajent seulement ava-
» rites, et jeté surle fumier de la rue avec le boeal brisé.

» Des enfants, confids aux frives de la doctrine chrétienne,
» yenant & passer, se sont précipités sur ce poison dont ils
» ont mangé avee avidilé ; sur sept de ces malheureux, trois
» sont morts. On espére sauver les aulees chez lesguels on
» a essayé de neutraliser le poison. » ;

II* Fuait, — Empoisonnement de plusieurs enfants, par des
débris de pité contenant de larcenic. — La Gazelte du Berry
donne les détails qui suivent : « Un événement allreux esl
» arrivé ces jours derniers dans la ville de la Charité-sur-
» Loire. Le propriétaire ’une grande maison, élant parli
» pour la campagne, avait laissé ses domesliques pour faire
» des rangements dans divers appartements. Des pdtés
» d'arsenic préparés depuis long-temps pour la destruc-
» tion des rats, ne produisant plus d'eflet, furent jugés
» bons & étre retirés des mansardes et des placards. Auliew
» d'enfonir ce poison dans des fumiers ou dans les licux

(1) On a donné le nom de cancrelas, de kakkerlae, i la blatle
dite d'Amérique, blatia americana de Linné, insecte de Vordre des
orthoptéres d'Olivier. Cel insecle, qui se trouve en trés-grande
quantilé en Amérique, est aussi connu en Europe ; il ronge les étaf-
fes de laine, de colon, de chanvre ; il détrait la plupart des meubles
mal soignés, il gite les provisions de bouche, il atlaque surlout le
sucre et loules les substances douces el sucrées,
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s d'aisances, un domestique eut 'impradence de les jeter
» par les fendires sur la voie publique. Des éléves de 1'é-
» cole mutuelle, altirés par la forme de ces pilés et par
» cette gourmandise si naturelle aux enfants, en mangé-
» vent ; aussitot il se développa chez eux des coliques tel-
» lement violentes, que trois de ees petits malheurenx sue-
» combérent quelque temps aprés. »

IV* Farr. — Empoisonnement de dewn enfants par des petits
gateaux trowvds dans une haie. — On frouve dans le Journal
de Paris l'arlicle suivant: « Un événement, qui pouvait
» avoir les plus déplorables résultats, vient d’avoir licu @&
» Bordeaux, dans la maison, rue da Pavillon, n*18. Des
» giteaux (on ne dit pas quel poison ils contenaient)
» avaient ¢él¢ placés daps la haie qui sépare le jardin de
» celui qui lavoisine. Deox enfants, dgés I'un de eing ans,
» l'antre de qualre. les ramassérent et en mangérent; mais
» bientét aprés ils éprouvérent des convulsions nerveuses,
» suivies de vomissements prolongés. Des médecins furent
» appelés pour constater leur état qui, henreusement, &
s Pépoque ol le correspondant du jouraal écrivait, ne don-
» mait plus d'inquid¢tade. » i

Ces faits, et d’autres du méme genre qui nesont pas par-
venus a nolre connaissance, démontrent toute atililé des
mesures que nous avions proposées. Gelie ulilité sera dé-
montrée plus positivement encore si ccla est possible en se
reportant au comple-rendu des andiences de la cour d’as-
sise de la Hesse rhénane (Mayence), des 22, 23, 24, 25 ct
26 mars 1853, audiences dans lesquelles ont comparu les
femmes Jaeger (1) et Reuter, gui furent condamnées i

(1) Lors du comple-rendu des audiences de la conr royale de
Mayence, il fut dit que la veuve Jaeger, en faisant bouillir arsenic
dans de I'ean el en le mélant & divers liquides, Pamenait i un élat
de division qui ne permettait point anx gens de Part de le retrouver.

16.
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mort, la premiére pour avoir empoisonné son mari, son
ptre, sa mére, lrois de ses enfants et un oncle paternel ; la
seconde pour avoir empoisonné son mari.

Mais, sans chercher aussi loin, nous n’avons gqu'd rappe-
ler Vaceident arrivé tout récemment & I'Hotel des Mon-
naies, oit douze personnes pouvaient étre vielimes de 'in-
troduction dans des haricots d’'un poison incolore ( {acids
arsénieuz, arsenic blanc), qui ne pouvait en raison de sa
couleur donner le moindre indice aux viclimes.

La nécessité de colorer les substances vénéneuses nous
parail plus évidenle encore depuis que la Gazette des Tribu-
naur du londi 14 et mardi 15 a fait connailre, en rendant
compte de 'affaire d’empoisonnement de Marie Piel par
sa mére et sa sceur, que la fille Angélique Piel, qui n’avail
pu obtenir, en février 1855, d'un épicier de Villedieu, de
l'arsenic, en avait achel¢ & un colporteur qui avait empoi-
sonné devant elle un chat pour démontrer la propriété de son
poison 1., sBAn

Depuis la rédaction de cet article, la Gazette des tribu-
naux a donné connaissance d'un empoisonnement qui au-
rait eu liew & Domgermain ; empoisonuement qi aurait
€lé commis & l'aide de l'arsenic blanc répandua sur des

Celte assertion erronce, qui pouvait étre des plus dangereuses en
ce qu'elle promettait I'impunité aux coupables, puisqu'elle avait éLé
déclarée vraie par des docteurs de la Hesse rhénane , a éLé conve-
nablement réfulée par une note qui se trouve dans la Gazelfe des
Tribunaux du 12 avril 1835, Dans celle note, les rédacleurs dé-
montrent avee clarlé que Uarsenic qui est soluble peut étre ramené
de I'état de dissolulion dans lequel il a passé & Uétat solide et me
tallique. Celte dernitre asserlion est juslifide par de nombreux rap:
ports judiciaires, qui démonirent que de Pacide arsénieux introduil
dans de P'eau, dans du vin, dans du lait, etc., cle., a ¢l separe di
ces liguides et ramené & Petat darsenic métal,
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cenfs en place de sel, et dans un saloir ; empoisonnerment
qui aurait déterminé¢ des accidents graves chez trois per=
sonnes, le pére, le fils ct une servante. Ce fait nous a rap=
Pelé une affaire judiciaire dans Jaguelle nous fiimes con-
sultés, MM. Mare, Langier et moi. L'arsenic dans ce cas
avait aussi €1¢ mélé an sel contenu dans un de ces petits
faloirs de bois qui, dans les campagnes, sont pendus prits
des chemindes. Le sel empoisonné avait été jeté : cepen-
dant il fut possible aux experts; en recueillant celui qui
Elait resté fixé sur les parois du saloir, de 'examiner et 'y
rgconnaitre la présence de I'arsenic blane.

X. B. Les observations de nolre honorable collégue sont
trés-judicicuses ; elles peuvent servir & prévenir une foule
de malheurs. Nous croyons cependant que, pour plus de
stireté, 'on devrait miler aussi aux poisons, comme on le
fait pour le sel marin destiné & la fabrication de la soude,
des substances ayant une odeur trés-forte, telles que 'huile
de cade, I'essence de térébenthine, ete. Gette double pré=
caulion serait trés-ulile, surlout dans le midi de la France
olt 'on emploie des quantités prodigienses de deutoxyde
d'arsenic, pour chaulér les bids, que les pharmaciens et les
¢piciers livrent indistinctement & tout le monde. Celte
poudre de chaulage se compose de :

Deutoxyde darsenic © parties.
Alun 2 id.
Il en faut une once pour chaque sac de blé.

I Dangers qui résultent de Uemploi inconsidérd de cerlaing
médicaments,

Empoisonnement par la cigué aguatique. — Un événement
‘léplcrnh]e a eu lien tout récemment dans la commune
@Anglet, prés Bayonne ( Basses-Pyrénées), Une famille de
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cing Personnes, I¢° pere, 1a’ mere, Un garcon ac Icrime
deux enfants, I'on de hait ans, aulre de onze mois, ¢tant
alleints e la gale, sedfrotlérent le corps avee de la cigué
aqualique, 1a cicutaria aguatica, qui est aussi connue sous le
nom d'enanthe safranée; tous éprouviérent lous les
"~ sympliomes d'un violent empoisonnement : le garcon de
ferme et le plus jeune des enfants succombirent dans les
plus atroces doulenrs. Les ftrois autres malades furent
sauvés, grace aux secours empressés d'un médecin qui ful
appelé & lemps.

Lmpoisonnement par la teinture alcoolique de colchique, —
Le nommé Titeux, ouvrier orfevre, ¢tait depuis plusieurs
années en proie & des douleurs rhumaltismales tris-aigués.
contre lesquelles une infusion alcoolique de tubercules
de colchique lui avait été indiquée par un empirique de
carrefour, comma un spécifique merveilleux. En féyrier
dernier, ayant pris de ce médicament au moment de I’ac-
cbs, il en ressentil quelque sovlagement.

Le samedi, 10 seplembre 1856, les douleurs ayant re-
paru, Titenx, dans le paroxisme du mal, eut recours i la
panacée, etil s'en administra une cuillerée. Ce médicament
n'ayant pas eu Veffet que le malade en altendait, le ma-
lade avala une seconde dose du reméde; mais, bientat,
les phénoménes les plus graves se manifestérent, des nau-
sé2s accompagnées de vomissements amenérent successi-
vement de tels désordres dans U'organisalion de ce mal-
heureux, que tous les secours de lart furvent inutiles pour
comballre le poison. Titeux a succombé dans lanuit, apres
avoir ¢prouvé les souflrances les plus vives.

Empoisonnement par les pilules de Morisson. — Dans le
tome x, p. 722 du Jourmal de chimie; nous avons fail
connaitre I'erapoisonnement d'un jeune homme par les
pilules de Morisson, Morisson’s pills, Voici un second
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exemple du danger que présente cetle composition for-
mée de eréme dz larire, de gomme-gutte ¢t d’une pelile
gquantité de rhubarbe et d’essence, sans doule de teintore
W'aloés.

Le g aotit 1836, mistriss Rebecca Russell, habitant
Hull, se trouvant légérement indisposée, alla consulter
Fapothicaire voisin, M. La Molt, qui lui prescrivit les pi-
lules de Morisson, dont il tient lz dépdt : mistriss Russell
commenca le g aotit & prendre les pilules i la dose de 4 &
3 par jour; elle était arrivée, sur l'ordonnance de M. La
Mott ; & en prendre 15 toutes les 5 heures : lorsqu'elle
expira, le 22 du méme mois, an milieu de souflfrances
atroces, en éprouvaunl des crampes d'estomac et des con-
vulsions qui se faisaient ressentir dans tous les membres;
la bouche répandait une salive épaisse.

Deux chirargiens, MM. Casson et Walworth, appelés
lrop tard pour donner des secoursd la malade, furent
chargés de faire U'autopsie du corps; ils déclardrent que
mistriss Russell était morte d'une inflammation des intes-
tins cansée par des purgations excessives. Le coroner con -
voyua un jury denquite, dont le verdict fut que mistriss
Russell élait morte vietime de la grossiére ignorance de
I'apothicaire qui 'avail soignée, et qu’il y avail lien dac-
cuser Thomas La Molt dhomicide simple (manslanghter),
Le coroner lance aussitét un mandat d'arrét contre 'ac-
cusé, qui attend en prison les prochaines assises.

Le jugement de La Mott aura lien en vertu d'un statut
qui date de la neuviéme année du régoe de Georges 1 : il
est dit dans ce slalut, que le mansfaugther sera puni de la
déportation, de 'emprisonnement ou de l'amende, sni-
vant les circonstances de la eause et la conscience du juge.
La responsabilité médicale, récemment sujet de diseus-
sion chez nous, ne fait pas question en Angleterre, Un sta-
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tut rendu dans la 33° annéedu régne de Henri 11T dit qu'il
v a manslaugther, meurtre simple, gquand la mort da pa-
tient est amenéz par la négligence, l'ignorance grossiére.
on les expériences téméraires du médeein, du chirargien
on de l’j_lpdthicaire. Et dans ce cas, oulre l'action publigue,
la loi ouvre une aclion en dommages-intéréls i tous ceun
que la mort du palient a pu léser (Le Droit, mardiy 13 sep-
tempre 1856).

Suspicion d'empoisonnement par un sirop tonique anti-glai-
reux. — La juslice informe en ce moment sur les causes
de la mort du siear Guérin, eullivateur, et sur celle de son
domestique, le sieur Legrand, morts tous deux & Fleurigny,
canton de Sergines, département de I'Yonne, aprés quel-
ques jours de maladie ctaprés avoir éprouvé des doulenrs
atroces.

Les médecins chargés de I'autopsie ont déclaré que la
mort de ces deux hommes ne pouvait étre allribuée gu'd
Faclion d’wne substance corrosive sur la membrane muquense de
Destomac ¢t des intestins. On pense que cetle substance irri-
tanle est le sirop tonique anti-glaireux composé par un
homme qui se livre illégalement i 'exercice de la méde-
cine, et qui, sur Ia représentation d’ane fiole contenant de
Purine, délivre, de sa propre aulorité, et sansaulre examen,
un médicament dont les cifets peuvent dtre soivis de
malheurs irréparables.

La justiceinforme, et I'on a saisi une grande quantité de
I'élixir que l'on suppose éire la cause de la mort des
sicurs Guérin et Legrand.
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Bulletin de I’ Académie royale de médecine.
(Décembre 1836.)

Eztrait du mémoire de MM. A. Troussean et . Belloc,
en réponse d celle question : « Que doit-on entendre par
» phthisie laryngée? quelles en sont les altérations orga-
» nigues? les causes? les espees? les terminaisons ? quel
» en est le traitement 2» (1) :

@ ... Cest Borsieri qui, le premier, dit positivement que
le Jarynx et la trachée peuvent devenir le siége d’ulcéra-
tions capables de déterminer la fiévre heetigue et la mort,
Son opinion, i cel égard, est clairement exprimée dans lc
paragraphe de son livre que nous avons choisi pour épi-
graphe. (Instil. méd. prat., tom. 4, §57.) Mais Borsieri pa-
rait, quoi qu'il en dise, et gnoi qu'en dise Joseph Frank,
son admirateur, avoir décrit la phthisie laryngée plutdt en
théoricien qu'en praticien. Beaucoup des symplomes qu'il
indigque comme caracléristiques de la maladie, manquent
constamment. Frauk lui-méme est obligé d’en convenir;
clil en est quelques-uns, (rés-importants 4 connailre, dont
il ne fait pas mention.

» Depuis ces auleurs, quelques médecins frangais se sont
occupés de décrire les uleérations du larynx et de la tra-
chée; parmi eux, nous cilerons, comme ayant fourni les
Iravaux, suivant nous, les plus remarquables, MM. Dou-
ble, en 1806, Cayol, en 1810, ct Pravaz, en 1824; enfin
M. Louis, qui, dans son ouvrage suv la phthisic- pulmu-
naire, a publi¢, sur les altérations du larynx chez les tu-

S ——

(1) Ce travail, conronné par I"'Académie dans sa séance publique
annuelle du 9 acit 1836, fera parlie du sixitme volume des Mémoi-
res de I"Académie, maintenant sous presse.

page 249 sur 498


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x01&p=249

250 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE,

bereuleux, des recherches extrémement précieuses, el de
I'exactitude desquelles nous avons souvent eu lien de nons
CONVAINCEC. .. »

Altérations de la membrane mugueuse.

Rougear et gonflement.—On regarde généralement la rou-
geur des lissus aprds la mort comme la trace la plus eon-
stante d'une inflammation préalable. Certes, on a raison ;
mais, suivant nous , on n’a pas assez dit que bien souvenl
il arrive que le cadavre ne laisse apereevoir aucune trace
de rougeur sur Jes points qui, pendant la vie, ¢laient le
* sidge d'une inflammation trés-intense. Nous en dirons au-
tant du gonflement. Chague jour ne voit-on pas des érysi-
péles, des chémosis pilir, des phlegmons s'affaisser auns-
sitot que Ia cessalion des phénoménes vitaux permet anx
liquides d'obéir aux lois qui régissent les corps brats?

Ces réflexions trouvent souvent leur application dans les
maladies du larynx, 11 nous est arrivé de voir des malades
succomber & une inflammation du pharynx et du larynx,
et chez lesquels autopsie permeltait de constater la pilear
des parties qui, pendant la vie, étaient le siége d'ane vive
rougeur et d'une tnméfaclion notable. Dans ce cas, n'é-
lait-il pas permis de supposer que les organes qu'on n'avait
pn apercevoir sur le vivant, mais dont on avait pu seule-
ment seupgonner U'inflammation, ne devraient leur pileur
et leur allaissement qu'a I'écoulement des liguides dans
les parties les plus déclives?

Mais si la rougeur et la tuméfaction disparaissent quel-
quefois en lotalité apreés la morl, gquand elles existent, elles
nen ont qu'une valeur d'autant plus grande.

Ulcérations.—Nous diviserons les nlcérations de la mem-
brane muqueuse des voies aériennes en ¢érosions et en
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ulcéralions proprement dites. Les premiéres n'inléressent
que la membrane mugquense ; les secondes reposent sur le
tissu cellulaire sous-mugquenx, on méme sur les fibro-car-
lilages.

Erosions.— Dans les érosions, la membrane muqueuse
semble comme usée: lears bords aplatis se fondent insen-
siblement avee la portion saine, lellement qu'il est souvent
impossible de saisir la ligne de démareation. Pour bien les
aperceveir, il faul mettre la pitce sous I'eau ; alors on voit
fque la surface des érosions est recouverte de villosilés ana=
logues i celles qu’on rencontre dans Pestomac des animaunx
du genre chien; el qui n'existent jamais sur la membrane
muguense des voies aéricnnes de Phomme que quand
Pépithélinm a été détrait,

Il ne nous semble pas que I'érosion soit le premier degré
de I'nleération. Souvent , en effet, il arrive quil exisle des
Crosions considérables et trés-nombreuses , sans qu'il y ait
d'uleération, et de méme on voil fréquemment des uleéra-
lions profondes dans des parties qui n'offrent & 'entonr
aucuwe érosion, Chez un des malades dont nous avons rap-
porté I'histoire compléle et dont nous avons Fait peindre
le larynx et la trachée aprés la mort, on pent constater
facilemment la juslesse de celte asserlion, En effet, la mem-
brane mugueunse qui recouvre le cartilage thyroide est
converlic en une multitude d'uletres, sans qu'on remarque
sur celle qui recouvre le cartilage thyroide aucune trace
d%rosion ; tandis que la trachée-artére , recouverte d'une
innombrable quantité d’érosions, n’oflreancuneuleération,

Nous n’avons jamais observé d'¢rosions de la membrane
muguense laryngéce et trachéale que chez les individus qui,
oulre l'affeclion du larynx, ¢taient atleints de phthisie pul-
monaire. Ce fait confirmerait-il 'opinion de M. Louis, qui
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pense que ces érosions sont dues au seul passage des cra-
chats? : ,

Nous avouons n’avoir pas de matérianx suffisants pour
décider celle question. Toulefois, qu'jl nous soit permis de
dire qu’il nous semble plus rationnel et plus satisfaisant
d’attribucr cette 1ésion & la diathése tuberenleuse, dont on
ne peut nier 'influence sur la production des uleéres de
liléon, chez les phthisiques.

Ulcérations.—Nous avons vu ¢e genve d'altération envahir
tout le larynx, les cordes yocales, les ligaments aryténo-
¢piglotliques et la membrane mugueuse qui recouvre 1'é-
piglotte. Quelquelois ces uleéralions péndtirent jusques aux
carlilages qu’elles incisent ou gu’elles carient.

Dans le plus grand nombre des cas, la membrane mu-
queuse est seule détruile, ¢t semble &lre évidemment le
point de départ de l'altération; mais il arvive aussi qu'on
rencontre des abcés sous-muguenx ; alors I'uleération s'est
faite évidemment comme certaines plaies fistuleuses A la
peau. Nous citons plusieurs exemples de ce mode d’altéra-
tion, et enlre autres un rapporté par Morgagni, letire 15,
art, 15, et un second, recueilli par le docteur Carmichaél ,
et publié¢ daus les Transactions irlandaises de 1820,

Altération des cartilages.

Ussification.—L'ossification des cartilages du larynx, qui
est un phénoméne normal lorsque Uindividu a atleint un
certain dge, a souvent licu quand 'organe vocal a é1¢ pen-
dant long-temps le siége d'une inflammation chronique.
Pour cela il n'est pas besoin que les cartilages svient enx-
mémes alteints de carie, la simple uleération, la simple
inflammation chronigue de Ia membrane muguense qui
les recouvre s est suflisante...
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Le plus souvent il existe plusicurs de ces poinls osseux
dans le méme cartilage ; mais 'ossificalion compléle n'a
guire lien que chez les vieillards, i

Le cartilage ericoide cst celui qui s’ossifie le plus sou-
vent, puis vient le thyroide. Quant aux arylénoides, nous
ne les avons jamais Lrouvés ossifiés.

Nécrose.—La nécrose des cartilages dularynx est plus fié-
quente que ne semblent I'avoir pensé les auteurs qui ont
erit sur les maladies de cet organe. Les caractéres aux-
quels on peut les reconnaftre sont les suivants ;

1° La portion néerosée est constamment dénudée, ct on
congoit yu'il doit en éire ainsi, puisque la loi de I'organi-
salion veut que quand une partie vient a étre frappée de
mort, elle se sépare de loul ce qui a vie autour d’clle ; alors
le séquestre peul étre complétement éliminée et rejeté par
la bouche comme nous en citons plusieurs exemples re-
marquables; ou bien, ce qniest plusfréquent, il est enclavé
de maniére & produire des désordres mortels;

2° La portion nécrosée est tounjours ossifice; c'est I en-
COré un caractére que nous n'avons jamais v manquer,
quand, toutefois, la maladie a duré loug-temps; car on
sait que dans les fitvres graves la néerose des cartilages du
larynx a lien quelquefois sans ossification......

Carie. Cette altération nous a semblé moins fréquente
que la nécrose. Elle est toujours la suite d’une uleération
qui a commenceé sur la membrane muqueuse , el quia dé-
truit , souvent en peu de mois, et quelquefois en peu de
semaines, et la membrane et le tissu cellulaire qui la sépa-
rait du cartilage. La carie peut aller jusqu'i la destruclion
compléle de 'épiglotic , comme Joseph Frank ¢t M. Louis
en rapportent des cas. Elle peut aller jusqu’a perforer le
cartilage 1byroide, comme nous en citons deux exemples,
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et jusqu'd ne laisser que peu de traces des cartilages arylé-
noides. {

Disons aussi que jamais nous n'avons renconlré la carie
que chez les sujets atteints en méme temps de phthisie
pulmenaire tuberculeuse; il n'en est pas de méme de la
néerose. C'est 1 un caractére qui met une limite franche
entre ces deux especes d'altérations.

On concoit que les dive::ies Iésions palhologiqueas gue
nous venons de ;;asscr rapidement en revae occasionnen!
toutes, dans les parlics voisines, des désordres plus ou
moins remarguables. Le plus grave el le plus fréquent, sans
conlredit, est la luméfaclion de la membrane muUuense
ct par suile L'occlusion des voies respiratoires. C'est mal a
Propos , suivant nous, quon a fait une maladie spéeiale de
celte sorte de gonflement auqguel on a donué le nom d'ce-
dime de la glotie; nous exposerons plus bas notre maniére
de voir & ce sunjet.

Corps étrangers formés dans le larynz. —Lieutand, Bonnel.
Morgagni, Desault, Pelletan, ele., out conservé i la science
des faits de cet ordre extrémement curieux, Des polypes,
des végélations, des lumeurs cancéreuses, des tumeurs
tuberculeuses, des hydatides , des fausses membranes plus
ou moins ¢lendues, ont ¢lé lrouvées dans le larynx. On a
méme des exemples de caleuls formds dans sa cavité el
conserveés ainsi pendant long-temps. 11 est facile de prévoir
les accidents que ces productions morbides peavent déter-
miner, fant 4 cause de la douleur locale qu’elles occa-
sionnent, que par la géne qu'elles apportent 4 la respiva-
tion....

La phthisie laryngée n'est pas une maladie spéciale ; elle
peut élre produite par une infinité de lésions de diverse
nalure. Ce n'est qu’i cause de U'organe qu’elles atlaquen!
ct des symptémes fonctionnels quielles produisent, qu’on
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leur a appliqué 1a dénomination connue de phihisie laryn-

Bee....

Nous avons vu, en effet, la phthisie laryngée produite
par des cris aigus, par des efforts habituels de voix, parle
coit immodéré , par ba masturbation, par des violences ex-
lericures , par un cancer, par des tumeurs de diverse na-
ture développées dans le larynx oun ses anncxes, etc., et
upus rapportons des exemples de tous ces cas.

Oulre ces causes diverses, le sexe et Iige ont une grande
influence sur le développement de la phihisie laryngée

Presque teus les sujels que nous avons observés et dont
parlent les auleurs, étaient dgés de 2o ans au moins, ct de
50 au plus. Le plus grand nombre ¢taient entre la So° et la
45¢ année.

Des observations de M. Serres et de celles da M. _I:mn's,.
il résulle que, chez les tuberculeux an moins, les altéralions
de la trachée et du Jarynx sont deux fois plus fr:.qmmlcﬁ
chez les hommes que chez les fommes.

Ces observations, relatives au sexe et A lige, se conci-
lient d'une manitre remarquable : en effet, les femmes sont
mpins sujettes aux altérations l]lcs organes vocaux que les
hommes; et les enfants, dont la constitution, en général, a
beaucoup d’analogie avec celle des femmes, semblent p::r—
lager l]a méme immunilé.

Nous avons divisé la phthisie laryngde en qualre cs-
ptces. : ;

1° Simple. C'est-d-dire celle qui est produite par les causes
communes des phlegmasies en général.

Nous avons admis cetle premiére espéce non-seulement
d'aprés nos propres observations, mais encore d’aprés celles
des hommes le plus distingués , parmi lesquels il nous suffit
de citer MM. Double , Portal, Louis et Andral.

2°® Syphilitigue. Celle qui est due a des ulcdres vénériens,

page 255 sur 498


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x01&p=255

256 LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

primitifs ou conscéeulifs, soit qu’ils aient altaqué le la-
rynx de prime-abord , soit qu'ils s'y soient propagés du
pharynx.

3 Cancéreuse. Celle qui tient an développement d’une
tumenr cancéreuse dans le larynx.

§° Tuberewleuse, Celle qui commence & se maniflester
aprés qu'on a pu conslater 'exislence de tubercules puls
monaires.

Les sympldmes géndraux ne se monlrent guére dans la
phthisic laryngée que quand la maladie est & 1'étal aigu.
ou gquand les désordres anatomiques ont pris déja un grand
développement. Quand la marche de la maladie est chro-
nique , les symplomes locaux sont les seuls qu'on apergoive
d'abord. G'est done sur ees symptdmes que le médecin doil
porler dés le début toute son atlention.

Altération du timbre de la voiz. Au début, la voix com-
mence par s'affaiblir , et le plus souvent par s'enrouer. Cel
enroucment est plus considérable le soir que le malin, el
augmente quand le malade passe d’un lien chaud dans un
lieu froid , et surtout quand il passe d'un lieu froid dans un
licu chaud.

Souvent cet enrouement est plus inlense quand les ma-
lades ont faim que quand ils viennent de prendre des ali-
ments. Chez les femmes , Papproche des régles cause aussi
une aggravalion sensible de. ce sympléme incommaode.
L'abus et quelquefois le simple usage du coit produit le
méme effet.

L’enrouement est le plus souvent intermittent pendantla
premiére période de la maladie ; mais il ne tarde pas A de
venir continu , et persiste ainsi jusqu’a la fin.

Aphonie. L'aphonie est en général un sympléme grave,
car elle résulte le plus souvent d’une altération profonde du
larynx. Bien entendu que nous parlons ici seulement de
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Paphonie persistante et continue ; car un simple engorge-
ment catarrhal de la membrane muquense laryngienne
peul occasionner souvent la perle totale de la voix.

Comme 'enronement, 'aphonie est plus complite le soir
que le matin; lorsiyue celte modification existe, il y a lien
ie supposer que les désordres ne sont pas encore trés-pro-
fonds.

Tnégalité de ia voiz. Lavoix , quelquefois simplement en-
roude ouvoilée, est cependant assez soutenue et assez égale
dans la conversation ordinaire; mais q'unnd les malades
veulent prononcer fortement certaines syllabes, elle de-
vient criarde et aigut, et ressemble alors i un véritable
glapissement.

Touw. En général la loux est plusfréquente dans la phthi-
sie laryngée que dans les maladies de poitrine. Son timbre
partieipe toujours & celui de la voix. Ainsi elle est enroude
chez cenx qui sont enrouds et éleinte chez cenx qui sont
aphones. :

Quelquefois 1a toux ressemble & un véritable rot étouffé ;
nous lui avons, dans ce cas, donné le nom d'éraciante. Ce
phénoméne tient & ee que la glotte est le sidge de dés-
ordres profonds, et qu'elle ne peut se fermer complite-
ment. Gelle forme de la loux est done tonjours un symptome
grave.

Eapectoration. Le plus souvent 'expectoration est mu-
quense , transparenie et pea tenace, tantdt plus, tanldt
muins abondante. QuciQu{:[oIs clle présente de pelites mas-
ses puriformes, jaundltres, mélées destries de sang ou moins
complétement sanguinolentes. Ces masses sontrenducs sans
cffort et par un effort dexcrétion plutét que de toux. Ce
symptéme indique en général quil existe une uleération
daps l'une des parties du larynx.

Douleur. Chez le plus grand nombre des malades, la
155?* '1‘; Io Fﬂvrl.ﬂ'. 17

page 257 sur 498


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x01&p=257

258 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

donleur est peuintense ; assez souvent méme il arrive qu’elle
est moins vive & la fin qu'an début dela maladie.

Le plus syuvent , la douleur est plus vive en avalant qu’en
parlant et en respirant, ce qui fail croire au malade que la
lésion existe dans le pharynx et non dans le laryux. Mais il
est facile de se rendre compte de ce phiénoméne, enpensant
que le pharynx compléte le larynx en avant et que la méme
membrane mugueuse recouvre ces parties.

Signes obtenus par la vae. La yue est d’un faible secours
quand il est question de constater des désordres existant
dans le larynx. Cependant 'examen lrés-attentif de la gorge
ne devra jamais étre négligé. Il arrive souvent gque le mal
a commencé par le pharynx ou ses annexes , et il est bon
de voir si les altérations présentent des caractires speeianx.
Celte remargue est importante , surtont quand il est gues-
tion de la phthisie laryngée syphilitique. Quelquelois on
peut apercevoir I'épiglotte ; mais cela est rave. Nonsn’avons
jusqu’d ce jour rencontré que deux malades sur lesquels
cetle exploration fat facile. Toules les fois qu'on le pourka,
on ne devra pas le négliger, parce que la forme de 1'alug-
ration de I'épiglotte pourra faire présumer celle de Paltéra-
tion du larynx. Pour apercevoir I'épiglotte,, il faut, avec
un manche de euiller fortement recourbé, déprimer la
base de la langue en la tirant en avant ; en méme lemps,
on engage le malade & faire quelques cris aigus, et on
apergoit alors le fibro-cartilage qui est porté en haut pen-
dant que dure le eri, et qui retombe aussitot que celui-ci
a cessé.

Signes obtenus par le toucher. La crépitation est indiqude par
quelques auteurs comme un signe pathognomonique d’une
altération grave des cartilages du larynx. Nous n'y alla-
chons pas toute 'importance que lui ont altribuée ces mé-
decins. Elle existe en effet chez le plus grand nombre des
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individus qui ontle larynx parfaitement sain, quand on fait
mouvoir cet organc en totalité; elle tient alors au frolte-
ment des carlilages contre la colonne veriébrale. On ne
devra done se servir de ce signe qu'avec la plus grande cir-
conspection,

Le toucher par la bouche est extrémement difficile, &
cause des mouvermenls de vomissemenl quoccasionne
Ie doigt quand il arrive dansle pharynx. Cependant on peut
quelqguelois , par ee moyen, constater des allérations graves
del’épiglotteet de Vorifice supérienr du Jarynx.

Signes fournis par la vespiration. Pendant la premitre pé-
riode, la respiration, pour l'ordinaire, n’est que peu on
méme pas altérée. Maisquanidla maladie a fait des progrés,
il survient une anhélationqui, si 'on ne parvient & enrayer
la marche du mal, va croissant jusqu’a la mort.

Celte anhélation peut dépendre de denx causes

1* Le malade peut élre déja affaibli par la maladies;
alors 'anhélation tient & laffaiblissement des forces mus-
culaires.

2* L'oppression peut élre causée par le rétrécissement de
Forifice du larynx. :

Dans ce cas , elle suit en général la marche suivante :

D'abord le malade éprouve ce qu'il nomme des accis
d'asthme ; ces accis commencent le plus souvent la nuil :
la respiration se fait mieux pendant la journée.

Plus tard , Uintensité des aceds augmentle, et l'oppression
est permanente. Le malade ne peut respirer dans son lit
que soutenu par plusieurs oreillers; puis 'inspiration esk
habituellement sifllante ct I'expiration bruyante et pro-
longée.

Bientdt surviennent de véritablesaceds d'orthopnée, pen=
dant lesquels Panxiété est extréme et la suffocation immi=
nente. A compter de cetle ¢poque, il se passe rarement

17
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plus de quinze & vingt jours avant que le malade périsse
suffoqué.

Mode de déglutition. Le mode de déglutition ne nous sems=
ble pas devoir étre pris en grande considération, quand il
s'agit de juger de la forme ou de Pétendue des désordres
du larynx et de ses annexes. Nous avons rapporté plusieurs
observations qui montrent que, chez cerlains malades,
I'dpiglotte étant entiére, les aliments tombent néanmoins
dans le larynx ou reviennent par les fosses nasales ; landis
que chez d'autres, dont I'épiglotte est détruite ou presque
détruite, la déglutition se fait sans difficulté,

Des diffivences qulon observe dans les symptimes suivant los
espices de philisie laryngée.

Phthisie laryngée syphilitique. La phthisie laryngée syphi-
litique présente assez souvent des caracléres qui peuvent
étre d'un grand secours : ainsi, le plus souvent, dans cetle
cspécc, Paltération du larynx est une exlension des désor-
dres qu’on a observés dans les fosses nasales ou dans Par-
ritre-bouche; aussi la déglutition est-elle ordinairement
plus pénible dans cette espiee que dans les autres. En outre,
le toucher nous parait étre d'un plus grand seeours iei que
dans la phthisie laryngée simple. Nous avons rapporlé
I'histoire d'un malade chez lequel ce mode d'exploration
nous permit de constater I'existence d'énormes végétations
sur le pharynx et méme sur la partic supérieure dn larynx.
Cette derniére remarque pourrait s'appliquer & la phthisic
laryngée cancéreuse ; mais si le mal sitge exclusivement
dans le larynx, et se trouve par conséquent hors de I'atteinle
du doigt on de lavue,lesantécédents dumaladect les autres
Iésions concomilantes pourront alors fournir quelque lu-
miére sur la pature de Valtération.
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Notons iei que s quelle que soit Uespeee 4 laquelle on ait
affaire, ce dernier mode d'investigation est le plus impor-
tant, et celui sur lequel le médecin doit principalement
Insister,

Phthisie laryngée tuberculeuse. Nous avons dit que nous
regardions la phthisie laryngée comme de nature tubercu-
leuse , toutes les fois qu’en méme temps il existe une phthi-
sie pulmonaire confirmée. Il s'ensuit que les symptomes
tonnus de celle derniére aflection seront les seuls qui puis~
sent alors éclairer le diagnostic.

Phihisie laryngée cancérense. On serait porlé A croire qu'iei
l'eslu‘gce de la maladie pourra étre reconnue par le toucher,
Si le doigt porté sur le larynx y reconnaissait une tumeur
el qu'en méme temps existassent les symptaomes des aflec-
tions cancérenses, il ne resterail guére de doute sur lana-
ture de la maladie ; mais rarement tous ces signes existent
simultanément, Dans l'exemple de phthisie laryngée can-
téreuse que nous avons observé, le malade n'a jamais ac=-
cusé de douleurs lancinantes, et son teint n’a pas pris la
tonleur jaune-paille qu'on s'accorde A regarder comme ca-
ragtéristique de la eachexie cancéreuse. Il a fallu, pour que
Hous reconnussions un cancer , que la tumeur se manifes-
tit a Vextérieur , comme on le voit dans la planche jointe
& nolre mémoire.

Terminaison.

Dans la plithisie laryngée simple, dont nous rapportons
plusienrs exemples remarquables, parmi lesquels I'un aété
recueilli par Portal, la mort arrive le plus souvent avant
quel'uleération du larynx ait occasionné une véritable con-
Somplion. La géne extréme de la respiration, la difliculté
et quelquefois Uimpossibilité de la déglutition , la férocité
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de la toux, suflisent , dans le plus grand nombre des cas,
pour causer une lerminaison funeste, avaut que lemalade
ait eu le temps d'arriver au marasme. Quant a'la phthisie
laryngée tuberculeuse , des observations ue nous ayons
rapportées , et des réflexions qui les accompagnent, nous
avons cru pouvoir déduire les réflexions suivantes :

10 Le plus souvent, la phthisie pulmonaire luberculeuse
se montre la premitre, et le larynx ne se prend gue dans
les derniers temps. ;

20 Dans les cas les plus rares, la lésion tuberculeuse
commence par le larynx et w'envahit le poumon yue se-
condairement.

3o Quelquefois la phthisic laryngée et la phthisie pulmo=
naire naissent et marchent coneurremment.

4° Enfin , dans ce dernier cas, la lésion semble quelque-
fois exister exclusivement dans le larynx, & cansede la pré-
dominance des symptomes laryngés, et de la difficulté de
constaler la lésion du poumon par les signes stéthoscopi-
ques.

Parmi les terminaisons de la phthisic laryngée, I'une des
plus graves est le gonflement des bords de la glotte ; nous
avons cru devoir consacrer un paragraphe particulier aux
rapports qui existent entre la maladie que les auteurs ont
nommée angine laryngée cedémateuse et la phthisie la-
ryngée.

Bayle a eu raison de distinguer 'angine laryngée cedé-
mateuse en primilive et en conséeulive.

Quand elle est primilive, clle est presque constamment
le résultat d'vns fluxion inflammatoire du larynx ou des
parlies voisines, et ne diflére en rien par sa nalure de celles
déerites par Boerhaave (aph. 8o1 et Soz2).

Quand elle est consécutive, ¢’est-i-dire occasionnée par
une lésion organique du larynx ou de ses annexes, clle
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peut étre inflammaloire ou active, ou bien non inflam-
matoire ou passive.

Dans le premier cas, inflammation s'est propagée du
point 1és¢ jusqu’a la membrarie muquense du larynx.

Dans le second, la sérosité accumulée sous cette mem-
brane n'est due qu'a Pengorgement de liquides autour de
la perte de substance.

Dans l'an comme dans I'aulre cas, 'angine laryngée
@démateuse, ayant pour point de départ un point uleéré,
ug saurait étre regardée comme indépendante de Vinflam-
mation. v

Enfin, la phthisie laryngée doit étre considérée, quelle
que soit sa cause, comme loccasion la plus fréquente de
Pangine laryngée cedémateuse.

Terminaison par la guérison. L'espoir de sauver le malade
sera d’autant plus fondé que la maladic sera plus prés de
son début. Quand I'affection est trés-avancée, et que déja
le marasme commence i se manifester, les chances de sue-
cés seront extrémement faibles.

Cependant nous citons, dans le chapitre qui a rapport au
traitement , plusieurs cas dans lesquels une médication ac-
tive a pu conjurer les accidents et rendre & la santé des
malades dont la mort étail imminente. Morgagni (epist. 44,
ark, 15) rapporte un exemple remarquable de guérison chez
un vieillard atteint daccidents syphilitiques qui avaient
occasionné dans Ie larynx des désordres considérables.

T raitement.

On congoit que le repos de Porgane est ici I'une des
conditions les plus importantes & imposer aux malades;
cependant nous citons quelques cas qui nous montrent
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que la guérison a pu étre obtenue sans que cette condition
fiit rigourensement remplie.

Antiphlogistigues. Les ¢missions sanguines nous ont parn
I'un des moyens les plus eflicaces & employer dans la
phthisie laryngée commengante. C'estd la saignée du bras
que nous donnons en général la préférence : quand on ap-
plique les sangsues sur le lien malade, il faut les metlre en
grand nombre.

Si 'on avait lien de eroire que I'affection duo larynx est
due & une suppression de flux menstroel on hémorrhoidal,
il faudrait appliguer les sangsues aux enisses ou i la vulve
dans le premier cas, a 'anus dans le second.

Les applications émollientes sur le laryux nous ont parn
en général plus nuisibles qu'utiles, & cause de Vafllux de
sang qu’elles occasionnent ordinairement dans les parties
affectées.

Reévulsifs. Les révulsifs sont des moyens en géndéral plus
efficaces ¢que les émissions sanguines quan-.l_ la maladie a
duré un peu long-temps.

Ainsi, les vésicatoires pourront &tre appliqués avee avan-
tage ; mais il faut les faire suppurer long-temps; c'est & la
nugue qu'il fandra les appliquer : ils sont tellement génants
sur la partie anlérieure du cou, surtout pour les hommes
qui ont une barbe épaisse, qu'il faut le plus souvent y re~
noncer.

Le sélon, les cauléres potentiels appliqués i la partie
antérieure du cou sont encore des moyens dont on lire
quelquefois des avantages marqués.

Les révalsifs appliqués loin du lieu malade ne nous ont
jamais paru jouir d'une grande cfficacité.

Stupéfiants. L'emploi des médicaments stupéliants  est
d'un grand secours pour calmer la douleur, les picolements
ct Ja toux qui en est Ja suite. Clest & P'extrait de datlura
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stramoninm, & eelui de belladone, employés en frictions
sur la partie antérieure du cou, ou aux sels de morphing
introduits par la méthode endermique ; que nous donnons
la préférence.

Meédication topique. Le probléme qui se présentait pour
dlendre la médication topique aux affections du larynx était
le suivant:

Trouver le moyen de porter dans le larynx des médica-'
ments sous forme de vapeur séche ou humide , sous forme
liguide ou pulvérulente, sans meltre obstacle a la respira=
tion. Ce probléme, nons croyons Vavoir résolu.

Les fumigations humides qu'on a employées contre les
maladies du larynx sont ou des vapeurs d’eau pure, ou
mucilagineuses, ou balsamiques, on aromatiques; les fu-
migations séches étaient de la fumée de goudron, de ré-
sine , de labac, de jusquiame, de einabre, d’acide sulfu-
reux, e¢te., ele. ; mais toutes ces médieations ont Uincon-
Vénient de pénélrer dans les poumons, et nous y avons
Presque entliérement renonceé.

Topigues liguides. Les lopiques que nous appliquozii; le
plus fréquemment au Jarynx sont les solutions de nilrale
Qargent, de sublimé, de sulfate de cvivre ou de nitrate
acide de mercure. De toutes ces solutions, celle i laquelle
nous donnons la préférence est celle de nitrate d’argent, de
Papplication de laguelle nous w’avons jamais vu résulter
Taccident fichenx. La solution de sublimé employée sui-
Vant la méthode de M. Malapert, dans la proportion de 1 &
8§ grains par once d'eau distillée, nous a fourni aussi de
bons résultals dans quelques eas d’uleérations syphilitiques
ue nous avons rapporlds,

Pour porter ces topiques liquides sur'le larynx , nous
nous servons d'une éponge fine de forme sphérique de 6
§ lignes de diamétre, que nous fixons solidement i une
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tige de baleine formant, vers I'une de ses extrémités, un
angle obtus de g5 degrés environ.

Aumoyen de ee petit instrument, nous pouvons toucher
les deux faces de I'épiglotte, le pharynx et toute la partie su-
péricure du larynx. Nous nous scrvons encore du moyen
suivant '

Ayant fait ajuster & une petite seringue d’argent, sem-
blable & celle d'Anel , une canule de cing pouces au moins
de longuenr, ¢t recourbée i son extrémité libre , nous rem-

- plissons la sevingue de 314 daiv et de 14 de solution de
nitrate d'argent; puis, la eanule étant introduite dans
larritre-houche vis-A-vis du larynx, on pousse rapidement
le piston , et le liquide mélangé & 'air de 1a seringue vienl
tomber en pluic fine dansla partic supérieure du larynx et
de 1'eesophage. :

Immédiatement, le malade éprouve une quinte de toux
dont il ne faut pas s'alarmer; aussitdt on fait gargariser
avee une limonade hydrochlorigue ou de Peau salée, qui
décompose la solulion du milrale dlargent qui n’est pos
combinde aux lissus.

Les observalions nombreuses e extrémement intéres-
sanies, que nous avons rapporiées dans nolre mémoire,
témoignent de Vefficacité de cette énergique meédica-
tion,

Meédicaments pulvcrulents. Nous employons fréquemment
las insufllations dans le larynx de médicaments pulvéru-
lents de différente nature. Parmi eux, nous cilerons, sui-
vant l'ordre inverse de leur énergie, le sous-nitrate de bis-
muth , 1'alun, 'acétate de plomb, les sulfates de zine et de
cuivre.

Le calomel et le précipité ronge nous ont fourni aussi
des résultats trés-remarquables dans les eas d'uleérations -
syphilitiques ou non, de la membrane muguense laryngée.
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Ces poudres, exceplé celle de sous-nitrate de bismuth, qui
pent étre employde pure, doivent étre mélangdes de poudre
de sucre candi, dans des proportions variables suivant V'ac-
livite des médicaments gu’on emploie.

Les insufllations de poudre meveuriclle ne doivent pas
dire répélées, dans les premiers temps surtont, plus de deux
ou trois fois par semaine. Sans cette précaulion, on risque-
rait d’aggraver les accidents,

Médication mercuriclle géndrale. Nous avons recueilli et
annexé i notre mémoire un grand nombre d'observations
Prises tant dans notre propre pratique que dans celle de
divers médecins. Ces observations, du plus grand intérét,
démontrent, d'une maniére irréfragable, Peflicacité dua trai-
tement mercuriel poussé jusqu’d salivation, dans des cas
de phthisie laryngée véritablement désespérés. Nous ne
saurions done lrop recommander cetle médication contre
les maladies graves du larynx , méme quand rien ne porle
dles juger de nature syphilitique. '

Trachéotomie. Enfin, quelle que soit I'habileté avee la-
quelle le traitement ait été dirvigé, les accidents peuvent
Saggraver, el la vie du malade élre menacée par I'empé-
chement que Vair éprouve & pénéirer dans les poumons.
Dans ce cas, une dernitre ressource reste, el, quoi qu'en
aient dit quelques praliciens, prévenus sans doute par U'o-
Pinion des médecins de anliquilé, celte ressource offre
tncore d’assez belles chances de sucebs pour qu'on ne
Puisse la négliger sans méconnaitre entiérement son de-
Yoir; nous voulons parler de la trachéotomie.

En effet, nous démontrons par de nombreux exemples
que, dans beancoup de cas, ¢’est & 'ouverture seule de la
trachée que les malades ont dii leur salut.

Dans tous les cas, comme celte opération ne doit étre
pratiquée que lorsque l'asphyxie est imminente, on devra
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introduire dans P'ouverture trachdale une canule a de-
meure ; celle canule devra étre d'un diamétre suffisant pour
permetire & air d'entrer facilement dans les poamons. Li-
bre alors de la erainte de voir son malade asphyxié, le mé-
decin pourra diriger contre la lésion du larynx une médica-
tion convenable. Puis, lorsque le larynx pourra reprendre
ses fonctions, on enlévera la canule, et la plaie se cicatri-
sera promptement. Mais si le désordre a été tel que 'aceds
de l'air par le condnit naturel soit & jamais impossible, la
canule pourra étre laissée indéfiniment dans la partie so-
périeure de la trachée. Nous citons I'exemple d'un malade
qui a porlé ainsi une canule d'argent pendant dix an-
nées. X

Il pourrait se faire que, I'opération heureusement ter-
minée, ¢t la canule introduite, la maladie fit, par sa na-
ture, inaccessible avx moyens curalifs. Alors elle marche
jusqu'a ce que les désordres généraunx soient tels, que la
perte de la vie en devienne la conséquence inévitable; plu-
sieurs observations de phthisie laryngée tuberculeuse, et
celle de phthisie laryngée cancérense que nous rapportons
avee détail, sont dans ce dernier cas. Mais, dans celle cir=
conslance méme, l'opération a été un bienfait, puisqu’elle
a évidemment prolongé la vie du malade.
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REVUE DES JOURNAUX INDIENS ET AMERICAINS,

Béribéri de ' Inde. — Accoucheurs dans Ulnde,— Statis-
tique des hernies. — Institutions médicales des Etats-
Unis.—Clou vesté dans les poumons pendant plus d'un
an.—Prolapsus de la matrice irailé par un nouveat
procédé,

1. — Du bévibéri dans PInde. — En 1832, le bureau mé-
dical de Madras, voulant contribuer au progrés de la
science, annonca aux médecins de cetle présidence qu’un
prix de 500 roupies ou une médaille d’or de cette valeur
serait décerné & I'auteur de la meilleure dissertation sur le
béribéri. Le docteur Marcorsson fut couronné, cest de
800 mémoire que nous allons exiraire les passages sui-
Yants :

Le plus souvent le béribéri se manifeste graduellement
par une espéee d'engourdissement, ou la sensation d'un
poids, d'une légére faiblesse et de raidenr an-dessous de la
partic moyenne des cuisses, quelquefois préeédée de dou-
leurs museulaires; ensuite on voitapparaitre un peud’ cedéme
aux pieds, aux jambes et sur toul le long du tibia. La mar-
che est incertaine, et méme, lorsque le malade ne s'est pas
€ncore apergu de la faiblesse de ses membres quitremblent
quelquefois, il ¢prouve parfois des spasmes dans les mol-
lets, & la plante des pieds, spasmes qui s’étendent jusqu’i
la poitrine et au larynx, arrétent alors la paroleet la réspi=
Tation.

L'altération de la mobilité arrive quelquefois jusqu'a la
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paralysie compléte surtout dans les muscles extenseurs, et
on voit des sujets aprés une légére indisposition perdre su-
bitement I'usage de leurs jambes. Les symptomes de la pa-
ralysic sont accompagnés en méme temps de diverses af-
fections douloureuses des nerfs, ou de la moelle, surtout
au nivean des deux derniéres verlébres lombaires. Quel-
quefois la maladie ne fait pas de progrés et guérit. Le plus
souvent l'insensibilité gagne I'abdomen, il y a senliment
de lassitude générale avec aversion pour loute espéce de
mouvement, et les mains , les bras, la poilrine, sont suc-
cessivement frappés de paralysie. L'oppression & I'épi-
gastre est remarquable, dyspnée an moindre mouvement,
cedéme a la face el aux mains. Souvent on trouve le ma-
lade mort dans son lit, ou bien il succombe aprés plusieurs
syncopes.

" Au commencement, Purine est toujours rare et foncée
en coulenr. Dans les cas anciens elle est plus abondante,
trouble et pile, et dépose beaucoup. Son émission est dou-
lourcuse. L'estomac est souvent ivrité, 1'abdomen et la
poitring gont aussi le siége d'une chaleur incommode , et
des inflammalions des bronches et de la plévre ne tardent
pas & survenir. Dans les premiers temps, le pouls peut étre
dur et fréquent ou méme natarel, plus tard il est irrégulier
et petit. La conslipalion esl opinidlre, les yeux sont en-
tourés d'un cercle jaune, la peau froide: mort en peu
d’heures. Opdinairement la maladie a une marche chro-
nique, et le sujet, quoique exposé i mourir subitement,
peut cependant vivre long-temps hydropique et parvalyti-
que.

Un Indien du 17° régiment d’infanterie entra & Phipital
pour des uleéres anx jambes. Quelques jours aprés, il fut
alteint du béribéri, se plaignant d’abord de soif, de lassi=
tude, de dyspndée, d'un léger gonflement sur tout le corps,
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et particuliérement aux extrémités inférieures. Langue
blanche, 100 pulsations par minule, peu forles et inter=
millentes. Bienldt les jambes se paralysérent; mort le len-
demain de Pattaque avec tous les symptdmes d’un épan-
chement dans la poitrine. :

Les causes du béribéri sont inconnues. On attribue gé-
uéralement 4 1'humidité du pays, quoiqu:a bien des eir-
consturices énergiques qui aident sa production secient
encore cachées. 1l affecte ravement les enfants et frappe de
préférence les étrangers qui ne sont que depuis huit 4 dix
mois dans le pays. D'aprés un tableau dressé par M. Mal=
colmson, il parait que c'est dans les mois d'aolit, septem-
hre, oclobre, novembre et décembre, que le béribéri est le
plus fréquemment observé. Il se développe sur une zone
qui s'éloigne rarement de plus de 4o milles de la mer, et
ol le terrain coupé de collines boistes est souvent inondé
de pluies abondantes. 1l ¥ a néanmoins quelques excep-
lions. Ainsi, Candie, dans I'ile de Ceylan, est & Go milles de
lamer. On a aceusé Palimentation végélale et Pusage trop
fépélé du poisson salé de produirve le béribéri, mais rien
W'est moins prouvé. ;

Les Européens et les indigénes de l'intérieur des lerres
sout moins sujels 4 celte maladie que ceux qui habitent
la cote. Dans un régiment composé de soldats nés pour la
Plupart dans les provinces supérieures du Bengale, le béri-
béri fit fort peu de victimes, quoique ces soldals véeussent
dans les mémes conditions que les indigtnes des cdtes.

Parmi les différentes sectes, les musulinans sont ceux
"Jui sont le plus souvent atteints. L'eaude celte conlrée ne
parait pas contenir de principe particulier.

Le traitement du béribéri est trés-variable, la saignée
§enérale et locale a cependant réussi lorsque la moelle
¢pinitre élait le siége de vives douleurs. Comme dans tou-
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tes les maladies pe connues dans leur essence , des méthodes
nombreuses cl souvent opposées ont é1¢ mises en usage:
et chacune comple des suceds, lels sont le galvanisme:
les contre-irritants, la noix vomique, l'huile de croton-ti-
glium et les purgatifs, les sudorifiques, les anti-spasmodi-
ques et le meveure. Gelte longue énumération fait assez
voir que nulle de ces méthodes n’est encore spécifique.
Les Indiens possiédent denx remédes anxquels ils altachen!
beaucoup d'importance. Le treeak furook fut pour la pre-
mitre fois apporté & Massulipalam par des marchands
mongols, et recommandé dans le béribéri. Ce n'est aulre
chose que la thériaque des anciens préparée par un phar-
macien de Venise, ¢t reportée en Asie. Suivant M. Mal-
colmson, ce médicament réussit trés-bien quand on a soin
@’y joindre guelques doux laxatifs et de recommander 'u-
sage du lait, unc dicte légére, les friclions et un exercice
modéré. Une aulre composition vanlée par les Indiens est
Volewm nigrum faite avec le benjoin, des clous de girolle,
la muscade et le macis. Ils prétendent en retirer de grands
avantages. Il est certain que la proportion des déeds cau-
sés par le béribéri diminua d'une maniére remarquable
par l'usage général de cette huile noire. Le docteur Hesxror
en a surtout obtenu des effets surprenants. Sur cinguante
cas de Dbéribéri il a perdu seulement un seul malade, tan-
dis qu’il en perdait ordinaivement onze sur guinze par les
méthodes ordinaives, la saignée et les purgatifs, Il donne
quinze goulles de huile noire deux fois par jour, les symp-
tomes samendent dés le lendemain, et leedéme commence
ase dissiper. Au qualrime jour le micux est trés-sensible,
le sixitme on peut suspendre la prescription, et jamais on
ne la contivue au-deld du 'qni.l.'-z.il‘:me jour.

(The india jowrn, of med. sc.)
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IT. — Les accouchements dans Inde. — Parmi les Bir-
mans, dés qu’une femme est arrivée au seplitme mois de
sa grossesse, on lui recommande de serrer son thamien on
sa jupe plus fortement et plus bas autour du ventre, immé-
diatement au-dessus du feetus dans le but de le repousser
el de le mainlenir aussi bas que possible. On craindrait,
#'il venait  remonter, que I'accouchement n’en fit plus
long et plus difficile.

Quandle travail est déclaré , lafemme est assistée par une
ou deux woan-zwé (sages-femmes), et par 3, 4, ou méme 5 ou
6 femmes de sa famille ou de ses amis qni ferment toutes
les portes et les fenlres de la chambre, de maniére & em-
pécher toute entrée de Lair et i I'échauffer autant quepos-
sible. La femme se met complétement nue. On l'oblige en
vet étal a courir dans I'appartement autant que ses forces
le Ini permettent, soit scule, soit avec le secours de ses
amies, quelquefois s'arrélant et se pressant les veins conlre
les poteaux de la maison , quelquefois soulevant un poids
considérable avec los deux mains et le rejelant avec force,
comme si elle pilait du riz, ou bien enfin se roulant sur le
plancher. Durant tout cetemps aussi, elle fait entendre des
cris aigus, faisant voeu de quitter son mari et désirant la
mort, désir que les Birmans regardent comme une preuve
de mauvaise éducation et d'ignorance. Le mari n’est point
admis prés de sa femme, il se tlient ordinairement dans la
thambre voisine ou dans la rue, rviant des injures qu'elle
lui adresse ; ou, s'ilest plus sensible, il entre et enltve le cour
vercle de toutes les boites qu'il y a dans sa maison , comme
moyen de rompre les charmes que pourraient avoir fait
nailre ses ennemis; il prépare aussi avec desrites particuliers
de l'ean eharmée ou sacrée, pour faire boire & sa femme.

On frotte le corps de la femme avee de Uhuile, et les as-
sistantes lui appliquant un pied sur les reins poussent ainsi
1857. T. L. Février. 18
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I'enfant vers lavulve. D'antres fois on place la femme sur le
dos, et la sage-femme s'assied sur clle. Enfin accouche-
ment a lien. On laisse l'enfant prés de sa mire, jusqu’a ce
que le placenta soit expulsé; pour procurer cetle expul-
sion, les assistanles compriment de nouveau le venire de
la femme, tirent sur le cordon, quelquefois frappent sur les
reins avec un oreiller dur, on lui enfoncent une portion
de sa longue chevelure dans la gorge pour exciter le vomis-
sement. On coupe le cordon , les assistantes saisissent alors
I'ageonchée par les quatre membres, la soulévent, Ia plon-
gent dans l'eau chaude, puis la portent aussi prés que
possible d’un grand feu. On lui frotte le corps avecle tur-
meric et le chunam, et on lui en fait avaler aussi. Unc bri-
que chaude et du sel enveloppé dans un linge sont aussi
promends successivement sur diverses partiesde son corps,
et souvent 'on applique sur la vulve, ou méme l'on intro-
duit dans le vagin une poignée de scl.

Cette exposition au feu doit se répéler durant 7 jours.
Pendant ce temps, Paccouchée est obligée de prendre In
dose de sel, de turmeric et de chunam 3 fois par jour an le-
ver du soleil , & midi, et le soir, pour lenic Vintérieur du
corps aussi chand que U'extérienr. Elle doit boire anssi de
I'ean chaude. Enfin, une ou deux fois par jour, elle prend
une sorte de bain de vapeur en s'asseyant prés du feu sous
un chassis de bambou que I'on recouvre de linges trem-
ptes dans I'ean chande, ou sur une brique brilante. Son
lit est un bane de bambou qu'on place le plus prés possi-
ble du feu. Elle n'a de place que juste pour se tourner el
présenter au feu le dos ou le ventre quand la chalenr est
trop forte sur une de ces parties. La chaleur a laquelle elle
est soumise serait intolérable, si on ne lai froltait le corps
fréquemment avee du turmeric pilé et de U'ean. Elle est
done tenue dans un état de sueur continuelle , quon ng
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fait cesser par degrés qu'au sepliéme jour; on cife une
dame de haut rang, qui pendant ces 7 jours a bralé la va-
leur de onze cents biches de bois de chauffage, mais la
guaniilé ordinaire est de deux ou lrois cents biiches. Le bois
de tamarin est préféré par ceux qui psuvent s'en procurer,
par la raison qu‘il donne plus de chaleur. Pendant loules
tes opérations, la peau n’est garantie par aucun bandage,
aussi & la fin est-clle devenue toute moire, et péle plus
tard,

Mais soit par négligence, soit par la difficulté d'empé-
:her les courants d’air dans la maison , la pauvre femme
souvent prend froid, et gagne des douleurs rhumatismales
on d’autres affections de longue durée. Et gquand suryien-
uent des accidents de ce genre, les Birmans les altribuent
aiquement i ce que la femme n’a pas été rotie suffisam-
ment, La principale sage-femme de la ville est une vicille
femme agée de 77 ans, elic exerce sa profession depuis
plus de 50 ans et a acconché plus de 10, coo femmes. Elle
est aujourd'hui souvent appelée pour délivrer les arritre-
pelites-filles de femmes qu'elle a accouchées dans sa jeu-
nesse, et elle estime la mortalité des femmes en couches
11osur 100: unaccouchement lui est payé ordinairement
jou 5 roupies. ]

Lerégime des femmes, durant les premiers jours qui sui-
vent I'accouchement, consiste en riz bouilli daus une tasse
de bouillon trés-chaud fait avec un mélange de sauce de
Poisson, une grande quantité de poivre, quelques oignons,
®tla racine d'une plante huwre, remarquable par ses pro=
Priétés échaunffantes. Ce bouillon avgmente la transpira-
lion. On ne suppose pas que la femme ait du lait avant le
Juatritme jour. Pour favoriser cetle séerétion, on fait sur
les mamelles des frictions avec de 'ean chaude, et les assis-
tanles tiraillent les mamelons et les grattent avec les on

18,
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gles. Quelquefois on miche un peu de riz bouilli et on lc
porte jusque dans le gosicr de I'enfant , mais d'ordinaire
c’est un peu de miel et d’eau qu’on lui donne de temps en
temps , et qui fait sa nourriture pendant les 3 premiers
jours ; alors la mére lui donne le sein.

(The india journ, of med. sci.)

ITI.—S8tatistique de la production des hernies.—Iln’existe au-
cune stalistique positive qui puisse nous apprendre sila her-
nie affecte plutét les classes sédentaires queles classes labo-
rieuses, les riches que les pauvres, les jeunes que les vieux.
Quoique le eélébre docteunr Moxro établisse, d'aprés des
documents de la Société heruviaire de Londres, que la
moyenne * est de 7 pour cent, on frouve cependant
dans son ouvrage que sur §o,46o reerues allemandes exa-
minées par le doctenr Yenstaum, 565 furent réformées pour
cause de hernie, ce qui fait moins que 1 pour cent; eten-
core ces jeunes Allemands appartenaient-ils tous aux
classes les plus pauvres. En supposant que les femmes el
les enfants de cetle population sont atteints de celte infir-
mit¢ dans le méme rapport, on aurait encore i peine 2
un quart pour cent pour la fréquenee de la hernie i tous
les dges. Celte moyenne contraste singuliérement avec
celle de 7 pour cent adoptée par Monro, et plus encore
avec celle de 1 un tiers résultant de 'examen des conscrits
en France pendant trois années. Les Mdémoires de 'an-
cienne Académie de chirurgic fournissent peunt-élre les
chiffves les plus cerlains, la moyenne est an-dessous des
nombres cilés dans les ouvrages de chirurgie.

1l est & craindre que la fréquence des hernies observée
dans les différentes classes qui composent une nation ait
¢1é plulot déterminée par conjecture que par la slatistique.
En Suisse , le canton d’Appenzell; selon Freytag et Blu-
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menbach, serait celui ot la hernie est la plus commune.
Mais avant de donner des raisons ingénieuses & I'appui de
fie fait, il aurait fallu que ces savants missent par des chif-
kres le fait lui-méme hors de doule. Trouve-t-on plus de
hernies dans les montagnes de 1'Ecosse, Ie pays de Galles,
quelques parties de U'Iclande que dans les grandes plaines
de France ou d’Angleterre # On ne saitrien encore de posi-
lif & cel ¢gard malgré lallirmation de quelques méde-
Cins. :

M. Lawrence, imposante autorité dans celle guestion,
assure que eet aceident est plus commun dansles classes la-
borieuses que dans les autres, pour la méme raison chez
les hommes plutdt que chez les femmes, et plutét du edié
droit que du ¢dlé gauche du corps. Il est ficheux que ces
assertions ne soient pas exprimées en chiffres, leur valeur
serait plus incontestable. Les habitants du cap de Bonne-
Espérance ne travaillent pas du tout, leur indolence est
extréme, et cependant ils passent pour étre triés-sujels aux
hernies. L'auteur de ces recherches, le doctenr Kyox, fut
pendant quelyues mois chirurgien d'un corps de yeomanry,
composé de goo fermiers hollandais et leurs fils de tout dge.
L'un d’eux était mulitre et réclama 'exemplion de service
& cause d'une hernie inguinale. Dans son rapport a l'offi-
cier, le docteur Kxox exprimait le motif qui donnait lieu &
cette exemption. Ne désignez pas la nature de la tumeur,
lui fat-il répondu, car vous verviez bienldt un tiers de vos
hommes réclamer la méme dispense. Quoique celle
crainte fit peat-&tre un pen exagérée, il n'en fut pas
moins élabli que ces colons du cap, dont Vindolence et le
confort sont si connns, sont exposés aux hernies. Faunt-il
Pattribuer A 'habitude générale de monter & cheval, et 4
leurcorpulence remarquable? On peut admellre ces causes,
quoigu'on ne sache précisément quel rapport existe entre
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celte fréquence de la hervie ¢t le chiffre de la population
ct les autres maladies chirurgicales.

"Il est une disposition anatomigue gqui semble surtout
favoriser la hernie, ¢’est Ia largeur exagérée du bassin, et
par conséquent I'angmentalion dans les dimensions de
cette cavité, tant chez 'homme que chez la femme. Le
doeteur Kxox a toujours trouvé cclte disposition; quand
clle était exlvéme, il y avait hernie crurale chez 'homme.

Eu égard & la fréquence des hernies dans les denx sexes,

il paraitraily d’aprésun rapport de la Société des bandages
de la cité de Londres pour 'année 1814, que sur 5,59
personnes soulagées dans celle inslitulion, on complait
6,458 hommes et 1,141 femmes; sur ces 7,599 individus,
2,507 étaient du sexe maile ¢t avaient vne hernie ingui-
nale du cdté droit, 1,469 du méme sexe avaient la hernie
du eoté ganche.
. Yingl femmes avaient la hernie a droile, et 14 & gauche.
La hernie crurale droile s'observait sur 264 femmes, el sur
246 & gauche. La méme hernie droite n'était vue que 47
fois chez’homme, et 11 fois duedté gauche. Quelle quesoit
Uexaclitude de ces nombres, on pe saurait s'en servir
pour établir une moyenne sur tonte la population an-
glaise.

Les causes qui disposent plutot les hommes aux hernies
inguinaleset les femmesaux erurales, ont ¢té cherchées dans
la dilférence de largeur des onvertures donnant passage aux
intestins, L'assertion de Monro sur la petitesse du ligament
de gimbernat comme favorisant la hernie crurale chez les
femmes, n'est plus admissible , car 'anatomie rigoureuse
démontre que ce ligament est de méme dimension dans
les deux sexes et souvenl plus large chez la femme.

Quelques-uns refusent encore d’admeltre que la dispro-
portion numériquedes hernies gauches ou droites dépende
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de la disparité entre les deux ¢dtés du bassin, tandis que
celle différence est plutét atlribuée par Lawrence et
M. Jules Cloquet & P'emploi habituel du coté droit du corps
dans les mouvements. Le docteur Kmox ne partage pas I'o-
pinion de ces savanis chirorgiens. Selon lvi, ce n'est ja-
mais d'une senle main gu'on léve un fardeau un peu
lourd, et alors si I'on se sert des deux mains, la tendance
aux hernies doit étre égale des deux edlés. Or, il n’en est
pas ainsi. Gependant 'auteur n’a pu jusqu'ici démontrer
par le compas la plus grande largeur du cdté droil du
bassin.

Par ce qui précéde, on voit que la statistique des her-
nies est loin d'étre compléle. On ne sait pas le chiffre
moyen de cet accident sur tout le sexe maile, ni I'dge ol
on lobserve le plus souvent. Les mémes éléments man-
quent pour le sexe féminin. S'il est prouvé que I'équita-
tion dispose aux hernies, on ne connait pas dans quel rap-
port elles se rencontrent, dans la cavalerie relativement &
Iinfanterie. Ce nombre est encore ignoré pour les armées
russes ou prussiennes. En France, on sail seulement par
les relevés de la comscription de 1831 4 1835 que la
moyenne est de 1, 3 pour cent recrues, tandis que la
moyenne des réformes pour toute autre infirmité, le défant
de taille exceplé, est de 6, 7 pour cent,

La race noirc parait étre exemple de hernics. Sur plu-
sieurs milliers de négres visités par le docteur Kxox, pas
une senle n'a été vue; chezles muldlres, aun contraire, elle
serait assez commune, !

Par la nature de leurs travaux, qui exigent tant d'efforts
musculaires, les marins sembleraient plus disposés anx her-
nies. Eh! bien, on n'entend gotre parler de celte maladie
chiez cette'classe d’hommes, et puis ancune statistique n'a
¢1é publide sur ce sujet. Il est deux classes d'individus 2
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peu prés exemples de hernies, les gens Irés-riches et les
mendiants vagabonds.
(The Edimb. med. and swrg. Journal.)

1V.— Institations médicales des Etats-Unis.— L'époque de
Pintroduction de lamédecine enropéenne dans 'Amérique
du nord n'a pas de date précise. Il semblerait quaprés le
premier ¢tablissement des Anglais dans ce pays, les mem-
bres du clergé s’occupaicent de 'art de guérir ; ¢t non-seu-
lement ils faisaient des prescriplions, mais encore ils se li-
vraienl aux conlroverses médicales et publiaient des trai-
tés.

Bais déja en 1638, le collége de Harvard était fondé &
Cambridge dans la NouveHe- Angleterre; en 1601 ¢t 1700,
ceux de William et Marie en Yirginie, et de Yale au Con-
neclicut étaient aussi établis. Plusieurs de leurs ¢éléves vi-
sitaient I'Europe et surtout Edimbourg pour suivre les
cours de médecine, et aprés avoir pris lears grades ils re-
venaient peatiquer en Amérique. Presque tous les plus
grands médecins et chirurgiens qui vivaient avant la révo-
Intion avaient éludié en Europe; la plupart venaient diree-
tement d’Angleterre, car jusqu'd I'époque de la sépara-
tion de la mére-patrie, il semblait qu'il n'élait pas
possible d'enseigner la médecine en Amérique.

En 1750,le corps du menrtrier Herman Carroll fut dis-
séqué aprés Pexéeution 4 New-York par John Bard et
Peter Middleton, deux des plus eéltbres doctears du temps.
Ce fut la premitre lentalive dintroduction des études ana=-
tomiques aux Etats-Unis. Plusieurs années aprés, des cours
d'analomie et de chirurgie, aidés par la dissection, élaient
faits 4 New-Porte, Rhode-Island, parun docteur, W. Hex-
TER, cossais, parent des célébres William etJohin Hunter
d'Anglelerre; il avait é1é élevé par le premier Monrvo et fai-
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sait des cours d’anatomie comparée qui ¢laient suivis par
toute la ville. ;

Ce ne fut quen 1762 que deux médecins américains,
MM. Shipen et Morgan, fondérent Puniversité de Pensyl-
vanie.

On comple avjourd’hui aux Etats-Unis 23 colléges médi-
caux ayant le pouvoir de conférer des grades. Ces colléges
sont snivis pendant I'année scolaire par 2,500 étudiants,
dont 5 ou oo prennent leurs degrés. Dans ce pays les diffé-
rentes branches de la profession ne sont pas dislinctes
comme en Angleterre. L'apothicaire aux Etats-Unis cor-
respond au litre de pharmacien en France. Jamais il ne
visite de malades, et ne fait de preseriptions chezlui.

Tout candidat au dipléme médical doit connailre la
pratique de la médecine et de la chirurgie. Quoique quel-
fues-uns soient porlds par leur gott a exercer plutdt la
chirurgie, par exemple, que la médecine, ils n'en sont pas
moins foreés i étudier également les deux parties de la
science.

Les colléges sont tous organisés sur le méme plan, bien
qu’il y en ait qui dilférent par l¢ nombre des chaires, ct les
facilités pour I'étade.

Dans les plus grands colléges on exige que le candidat
ail étudié Ja médecine pendant 3 ans, suivi deux cours
publics sur toutes les parties de la seience dans quelque
institution médicale régulitrement organisée. Alors vien-
nent les examens et la thése. Dans certaines éeoles, 'éléve
doit ¢tre igé de 21 ans ct d’'une bonne moralité ; dans
d’antres, on demande quelques notions de philosuphie et
de latin. Partout les examens se font en anglais. A l'uni-
versité de Pensylvanie seulement le dipléme est en anglais
el du langage le plus simple.

Des hopitaux ou des dispensaires facilitent I'étude des
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maladies ct des opérations chirurgicales. L'éléve est obligé
de les suivre pendant un an, et de disséquer durant le
méme espace de temps, outre les deux cours d'anatomic
exigés.

La rétribution universitaive varie beaucoup suivaul les
colléges. A l'université de Pensylvanie , le prix est de 120
dollars ou 27 livres sterling pour un cours, tandis que dans
certaines écoles on ne paie que 53 dollars. ou 12 livres
sterling. Le droit de dipléme varvie aussi, il est de 4o dol-
lars & I'université de Pensylvanie, ¢l de 5 seulement 4 celle
de Yirginie. i

Le mode d'enseignement est le méme que eelni qui est
adoplé en Europe : legons aidées par la démonstralion
¢t expériences, muséum, cabinet de préparations, ele.

Le temps scolaire des écoles purement médicales com-
mence le 1° novembre et s¢ termine a la fin de février.
Les salles de dissection” sont quelquefois ouverles plus Ldt,
comme au collége de Jeffersond Philadelphie, ol1des cours
ont lien dés le mois d’octobre.

(Baltimere med. Journal.)

V.—Cas remarquable d'un elowresté dans les poumons pendant
plus d'une année. — Miss Lyman, dgée de 5 ans, fut tout-i-
coup saisic, en jonant i I'école, an mois de mai 1823,
d'une toux convulsive et de vomissements causés par un
corps étranger qu’elle venait d*avaler avee grande difficulié.
En recouvrant la parole, elle assura qu'an moment ol
elle commenca & tousser elle avait & la bouche un clou de
Vespiee de ceux qui servent & couvrir les malles, et qu'elle
Pavait avalé. Le docteur Cogswell, qui vit la jeune fille
peu de moments aprés I'accident, lui fit prendre de 'huile
de ricin. La loux continua d’¢tre trés-intense pendant plu-
sieurs jours, puis elle se calma; le médecin pensait qu’elle
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provenait de l'irritalion causée dans le principe par le
passage du clou le long de I'cesophage.

Un an aprés, miss Lyman prit froid, la tonx qui avait
cessé reparut ¢t saccompagna d'expecloration et d'hee-
moptisic. La fitvre hectique, les sueurs noclurnes el d'au-
tres symptomes ne tardérent pas & établir le diagnostic de
la derniére période de la phthisie pulmonaire. Sa mére
¢lait morte en couches de la méme maladie. Miss Lyman
mourut le 1¢ juin 1824,

A 'aulopsie, la trachée et le poumon gaucheétaient sains ;
mais la bronche droite était enflammée, et vers la gua-
tritme ou cinguiéme division de celte bronche on tronva
un clon long d'un demi-ponce, et ayant une large téle.
Il ¢tait noir sans étre corrodé , et paraissait fixé dans 'une
des divisions bropehiques. Comme il n’existait point de
canal se dirigeant du clou & quelque portion de poumon ;
il é1ait probable qu’il n’avait pas changé de place. Autour
de lui, les vaisseaux étaient un pen engorgés , mais le pou-
mon droit élait moins alléré A Pendroit du clou que dans
le reste de son élendue; il était adhérent et entremélé
d’abeés dont le pus passait dans les bronches par des fis-
tules. g

On connait pen d'exemples d'un corps élranger si large
demeurant dans les poumons sans produire promplement
la mort. On a vu que, chez miss Lyman, le poumen gau-
che élait sain, et une grande porkion de celai ducoté droit
servait trés-bien aux fonctions respiratoires. i

M. Sue rapporte le cas d’une jeune fille de huit ans qui,
en avalant un morcean de pigeon, toussa long-temps
comme si quelque chose s'était arrété dans la trachée. Dix-
huit ans et le mois aprés, elle rendit, dans un vielent aczds
de toux, un fragment dos de pigeon. Une année plus
tard ; elle se mourait de phthisie, M. Broussais a publié¢ un
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cas de pneumonie chronique cansée par une balle qui sé-
journa dans la poitrine pendant sept ans. M. Lonis cile un
marchand dans la trachée duguel une’pice d’or séjourna
pendant quatre ans sans beaucoup d'inconvénients, ex-
ceplé quand il était dans une position borizontale. A la fin,
elle produisit 'nleération, et le malade mourut de phthisie.
Dupuytren avait observé un fait semblable.
( The Américan Journ, of méd. science.)

Y1. — Chute de la matrice traitée par un nowvear procédd, —
Toutes les femmes, quel que soit leur ige,sont exposéesdla
chute de la matrice. Cette inficmité est aussi fréquente
gu'ingommode. On y remédie généralement par le pes-
saire ; mais livritation qu’'il cause, la dilatation et le reliche-
ment des membranes, délicates du vagin, le rendent diffici-
lement supportable. Affaiblissant la construction normale
du vagin, le pessaire augmente nécessairement les condi-
tions morbides du prolapsus, et, bien qu'il puisse sontenir
méeaniquement la maltrice, cel élat provisoire n'a lieu
qu'aux dépens de la santé des organes.

Le nouvel instrument proposé par M. Annan fut d'abord
employé, avec un suecés complet, dans une procidence
du rectum. C'est & peu prés le méme instrument dont se
servent les chirurgiens anglais pour relenir le prolapsus
de l'anns, et qui se compose : 17 d'un ressort métallique
circulaire embrassant tout le bassin comme le bandage
herniaire ; 2* d'une tige courbe qui, partant de l'angle
sacro=vert¢bral , se termine 4 anus.

L'appareil du docteur Avnan différe du précédent cn ce
qu'il porte au bout inféricur de la tige descendante une
plaque circulaire trouée & son centre, a laguelle sont atta-
chées deux petites courroies élroites. En serrant ou en re-
lichant un petit écrou, dont cette plague est douée, on
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peut graduer & volonté sa pression sur I'anus. Celle ma-
chine comprime 'anus ¢l le périnée , elle s;"nppa,-m parfai—
lement 4 la descente de I'utérns, oméliore Iétat des hé-
morrhoides et guérit la procidence du rectum si elle existe.

Cet instrument fut appliqué sur une femme alteinte
d'une procidence de la matrice an troisieme degré, et chez
laguelle les pessaires avaient été insupportables et inefli-
caces. La matrice a été soutenue ¢t soulagée. Depnis lon-
gues années, la malade peut, pour la premidre fois, se
promener librement sans souffric. Elle porte Uinstrument
depuis deux ans, et fait de grandes courses sans qu’il se
déplace. Mainlenant la femmen’en fait usage qu'a de longs
intervalles. .

T. D. Latour.

SOCIETES SAVANTES,

INSTITUT DE FRANCE,

ACADEMIE DES SCIENCES.

(Janvier 1836.)

Mécanisme des organcs locomoteurs, — Buttements des
artéres. — Méthode pour apprendre Uauscultation.

Les séances des 2, g, 16 et 20 janvier n'ont offert aucun
sujet spécial relatif’ anx sciences médico-chirurgicales,

Staxce vu 23. — Recherches physiologiques sur le mécanisme
des organes locomoteurs. — M. de Humboldt adresse 4 I’Aca-
démie un ouvrage de M. Weber sur ce sujet, dont il signale
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le passage suivant sur les canses du maintien du membre
abdominal dans I'articulation de la hanche: « Lebourrelet
» orbiculaire et ligamenteux de 'articulation fait fonelion
» de soupape. La jambe ve tombe pas lorsque, sur un ca-
» davre, tous les muscles et la membrane capsulaire ont été
» coupés ; elle ne descend pas méme d'une fraction de
» millimétre : la jambe tombe , au conlraire, dés que, par
» un Irou pratiqué, sans toucher au ligament rond, nia
» la membrane capsulaire , on fait acriver de I'air dans la
» cavilé cotyloide. C'est done, selon lauleur, la pres-
» sion almosphérique seule qui soutient la jambe dans
» larticulation de la hanche. »

M. de Humboldt joint, & I'appui de celle opinion , des
considérations qu’ila émises antérieurement sur Vinfluence
d’un air alpin qui n’excrce que la moitié de la pression
correspondante aux régions basses du littoral. Il a trouvé
dans la raveté de ces couches la cause des lassitudes mus-
culaires que I'on ne manque pas d’éprouver dans les mem-
bres, dans les régions élevées de l'atmosphére. A ces ob-
servalions, M. de Humboldt ajoute les expériences de
M. Weber lui-méme et de MM. Magnus et Miiller, qui
consistent & placer, sous la cloche d’'une machine pneu-
malique , une jambe tenant & Particulation de la hanche.
A mesure qu'on fait le vide, ouqu'on y introduit I'air, la
jambe s'éléve ou descend, et se détache,

Miécanisme du mouvement ow battement des artéres. —
M. Flourens communigue le résultat de ses recherches sur
ce sujet. D'apres I'exposé des divers travaux auxquels il a
donné lien, M. Flourens fait ressorlir la divergence des
opinions des auleurs sur le mode selon lequel se meavent
les artéres. L'opinion de Galien et de Harvey, gqui ne
voient la canse du battement de Parvlére que daos lear di-
latalion et leur resserrement successils , n'a regu aucune at-

page 286 sur 498


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x01&p=286

INSTITUT DE FRANCE. 287

teinte des expériences mal congues de Lamure. Weibreclit,
le premier, la voit dans la locomotion ou mouvement en
masse de Varlére, Lamure dans son soulévement, Arthaud
dans le redressement de ses angles.

M. Flourens rappelle les expériences de ces auteurs en
faveur de levrs opinions , et éléve diverses objections aux-
quelles elles peuvent donner lieu. Aprés avoir constalé les
divers mouvements mis en jeu pour constituer le balte-
ment de l'artére, il conclut que tous ses mouvements dé-
rivent rigourcusement et néeessairement de 'effort impul-
sif du sang et de 1'élasticité des parois arlérielles. « En
» effet, dit-il, I'artére étant supposée pleine;, chaque nou-
» velle quantité de sang poussée par les ventricules ne pent
» y pénétrer sans la distendre en largeur, en longueur, sans
» tendre & redresser ses courbures , et sans déterminer par
» conséquent plus ou moins, selon les dispositions qu’elle
» présenle , sa dilnlation , son élongation et sa locometion,

» Le pouls n'est done que lz baltement senti par le doigt,
» et il se complique de tous les éléments, de toutes les cir-
» conslances qui déterminent on compliquent le battement
» de lartére, » :

Auscultation artificielle, on méthode pour apprendre " auscul-
tation. — M. Pétrequin présente & Académic un travail sur’
l'anscultation artificielle dans le but de remédier aux er~
reurs auxquelles on s'expose en s'adonnant sans mailre 4
celte ¢lude. Son procédé consiste : 19 & explorer des pou-
mons détachés, tanldt sains, tantdt malades, dans lesquels
il simule les bruits naturels et morbides, soit en poussant
des injections dans les bronches pour stimuler les vales
tubaires ; 2° pour 'exploration dela voix et dela toux, 'au-
teur imagine d’appliquer le pavillon du stéthoscope sur le
larynx d'une personne parlant & haute voix et I'autre bout
dun cylindre sur l'origine des bronches du sujet, pendant
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qu'on simule les mouvements respiratoires; il obtient ainsi
la production artificielle de la voix et de la toux dans les
cavités broncho-pulmonaires du cadavre. (Commissaires :
MM. Serres et Savart. )

ACADEMIE MOYALE DE MEDECINE:
(Janvier 1836.)

V accine.— Dragées de baume de copahu, — Introduction
de Uair dans la plévre. — Gangréne sénile. — Grossesse
quadruple.— Modification du lithotriteur de M. Heur-
teloup. — Pieds-bots. — Influence du elimat sur lo
philisic pulmonaire.— Discussion sur le magnétisme.
— Nouveaux scarificateurs.

SEaxce vy 3 sanvien. — Faecin- M. Girard communi-
que a4 PAcadémic le résnltat ses recherches sur la
transmission du virus vaccin denimaux autres que la
vache i 'hemme; M. Givard a inlé un trés-grand nom-
bre de bétes ovines et & cornes, 1 fait passer ensuite le
virus de ces animaux i I'homme noculation a é1é suivie
d'un plein snceds. Ainsi, des ants vaccinés avec du
virus vacein pris sur un moutonnt offert des boutons
aussi beaux que les boutons prods par le cowpox. Quant
4 son aclion préservalrice contresetite vérole, M. Girard
demeure dans le doule, et se proe de diriger ses recher-
ches sur ce point.

Dragées de bawme de copahu, — prés une lettre du mi-
nistre 4 'Académie, tendant & ir son avis sur les dra-
gées de baume de copahu de Fortin, pharmacien &

Paris, M. Boulay lit un rapport sur la préparation du mé-
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dicament dont il s'agit. Le vapporteur propose de répondre
au ministre : 1° que la composition de ces dragées n'est
pas un reméde nouveau; 2° que le procédé employé par
M. Fortin était déji connu ; 3° qu'il n’y a pas licu a déli-
vrer un brevet d'invention. .

Aprés une courte discussion sur les conclusions du rap-
port; elles sont adoptées. }

Intraoduction de Uair dans la cavité des plivees., — M. Cru-
veilhier demande la parole pour reclifier une asserlion
qu'il a soutenue au sujet de la disenssion de l'empyéme
sur Uinpocuilé de Pintroduction de V'air dans la cavilé
pleurale, Il déclare avoir répété ayec M. Amussat l'expé-
ricnce de U'ouverture des deux cavilés thoraciques chez les
animaux vivants , avee la précaution de mainlenir béantes
les deux ouverlures an moyen d’une cauule ; les animawx
sontmorts asphyxiés aprés quelques mioutes. M. Cruveilhier
croit donc pouvoir établic que l'animal meurt si 1'on
maintient béantes les deux ouverlures, et qu'il pent con-
linuer & viyre si 'on n'en mainlient qu'un seule béante, La
vie se soutient aussi si l'on rend intermitlente V'entrée de
Tair dans fa poitrine par les deux canules.

Gangréne sénife. — M. Piorry fait un rapport sur un cas

- de gangréue sénile du membre inférieur guéri par l'admi-

nistralion inidéricure et externe du guinguina & des doses
trés-considérables , et saisit I'occasion de faire quelques
remarques sur les causes de celte alfection. 11 en reconnait
deux principales : 1° un obstacle & la circulation; 2° 'in-
fiammation des artéres et des veines. Le rapporteur se li-
vre ensuile & quelques réflexions sur I'abus qu'on a fait du
mot gangréne, et sur l'avantage quon obliendrait & ré-
former 1a nomenclaiore médicale.

SEaxceE DU 10 JANVIER. — Grossesse quadruple, — M. Ca-
1837, T. I. Février. 19
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puron fait un rapport sur une observation de M. Pécol, de
Besangon , relative & un cas de grossesse quadruple , cher
une dame de36 ans enceinte pour la quatriéme fois, et qui
avait cu primitivement une grossesse double ; les doulenrs
du travail se faisant senliv depuis huit jours sans effet,
M. Pécot a administré , avee le plus grand succés, une in-
fusion d'un gros de seigle ergolé. L’accouchement s’est
lerminé trés-heurensement : les quatre placentas, quoigque
n'ayant entre eux aucune communication vasculaire,
étajent réunis et formaient un seul giteau. La matrice,
trés-fortement distendue , n'est entiérement revenue qu’a-
prés plusieurs jours sur clle-méme, ce qui a é1¢ oceasionné
par le séjour de caillots de sang dans sa cavilé.

Les quatre enfants élaient tous du sexe masculin, Trois
sont morts du guatriéme au cinguiéme jour, ¢t le qua-
triéme a véen 24 jours.

La mére, aprés un mois de convalescence , pendant le-
quel les lochies ont eu leur eours normal 4 s'est parfaile-
ment rétablie, et jouit d’ane trés-bonne santé,

M. le rapporteur fait ensuite quelques réflexions sur la
manceuvre de cet accouchement , et sur 'emploi du seigle
crgoté administré par M. Pécol; suivant M. Capuron, ce
médicament ne jonirait d’aveune propriété contraetile sur
la matrice, et, en le bannissant de la matiére médieale ,
on ne se priverait d’ancune ressource thérapeutique (1).

Modification du lithotriteur de M. Heurieloup. — M. Sasse
présente une modification du percutenr de M. Heurteloup,
qui a pour but de débarrasser toul-3-fait Pinstrument des
fragments de pierre gqui y vestent souvent aprés une opé-
ration , avant de le retirer de la vessie. Cetle modification
consiste & fenélrer suflisamment la branche femelle pour

(1) Celte assertion a été réfurée par MAL Morean et Villeneuve.
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permettred la branche mile d'étre poussée jusqu’a deux ou
trois lignes au-dela du talon de Pinstrument. Cette der-
niére branche est munie d’un ressort i boudin qui la main-
tient & sa place quand on cesse la pression sur son extré-
milé. Par ce mécanisme , la branche mile doit nécessaire-
ment chasser devant elle, tous les fragments de pierre qui
auraient pu se nicher daos la cavité de la hranche femelle.

SEANCE DV 17. — Pleds-hots, — M. Duval envoie & I'Aca-
démie un mémuoire contenant une trentaine d'observations
détaillées d'individus atleints de pieds-bots qu'il a parfai-
tement guéris dans son élablissement, au boul de quelgques
semaines, par la section du lendon d’Achille, eld I'aide de
lasemelle orthopédigue de son invention. (Gommissaires :
MAM. Broussais , Breschet et Bourdon. )

Influcnce du climat sur le phihisie pulmonaire, — D'apris le
premier rapport de M. Louis ( 11 octobre ) sur Pinfluence
du climat d’Alger sur la phithisie pulmonaire, en réponse &
lalettre du ministre de 'intérieur, I'Académie décida qu’on
adresserait aux membres correspondants une sorte d’in-
struction lendant & obleniv des résultals stalisliques capa-
bles déclairer la question dont il s'agit. La commission
chargé de ce soin présente son rapport par Porganc de
M. Louis. :

Le rapporteur commence par faire ressortiv toutes les
difficultés qui, dans I'état actuel de la science, se ratla-
chent & histoire de la pthisiz pulmonaire, ILdéfinit ensuite
cette affection d’aprés ses symplomes ordinaires pendant
la vie, el daprés la dégénérescence pathologique du lissu
pulmonaire constatée sur le cadavre. Quant aux renseigne-
ments & obtenir pour servir de base aux décisions de 'A-
cadémie, M. Louis élublit que le cadre slulistique qui lui
sera présenté doit offvic toutes Jes particulgrités géogeaphi-

19.
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ques et météorologiques, I'dge, le sexe, la profession , le
début, les symptomes, la marche, la durée, les variabi-
lités ct les terminaisons de la maladie ; il doit de plus in-
diquer I'anatomie pathologique du poumon dans tous les
cas qui se sont terminds par la mort.

Une vive discussion s'éléve au sujet de ce rapport.
M. Capuron veut que I'on ajoute & ces difi¢rentes données
des recherches sur les moyens de prévenir la phthisie ;
M. Desporte pense que Vinstruction serait incompléte si
1'on n’y faisait mention de l'influence du climat sur les en-
fants et sur les adultes; car, dit-il, d’aprés les observations
de M. Quinet, médecin dans les Indes, elle est différente
dans ce pays sur ces deux dges. M. Caslel s'¢léve contre
I'ensemble du rapport dont le fond et la forme lui parais=
sent vicieux. MM. Cruveilhier, Ferrus et Husson ne parta-
gent pas l'opinion du rapporteur touchant lincurabilité de
la phthisie; M. Hosson du moins propose de supprimer du
rapport une phrase relative i ce point, dont la lecture peut
devenir désespérante pour le public.

M. Villeneuve donne econnaissance de quelques rensei-
gnements qu'il a regus, daprés lesquels il est fondé &
croire que la phthisic est plus feéquente & Alger qu'on ne
pense.,

Traditions kippocratiques chez les Arabes. — M. Duméril lit
une nolice sur un manuscrit qui lai a été envoyd d’Alger
par M. Gyot, médecin, sur quelgues points de médecine et
de chirurgie chez les Arabes. Yoici les points les plus re-
marquables dé cetle nolice ;

1° La vaccination existe de temps immémorial chez les
tribus arabes.

2 La saignée du pied et de la téte est trés-répandue chez
eux dans le trailement des maladies.
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5° Les engorgements glanduleux des machoires sont trés,
fréquents, ils les traitent par une diéle trés-sévére pendant
quaranle jours, ainsi que cela leur avait été appris par
Hippocrate lei-méme.

4° Les ophthalmies chroniques sont trés-fréquentes ,
ils les traitent par le nitrate d'argent qu'ils tirent de I'¢-
tranger. i

5* Lis pansent les plaies en les remplissant de beurre.

6° Pour les fractures , ils enveloppent le membre dans
une espéee d'appareil inamovible qu'ils construisent aveo
de la terre argileuse, des blancs d'czufs et des roseaux pour
attelles.

z° Le goitre est trés-fréquent chez enx, de méme que la
peste et le choléra. ( Dépdt aux archives.)

Seaxees pu 24 £r ov 1. — Discussion sur le magnétisme,
— Les journaux politiques ont fait mention d'an fait
assez extraordinaire de la puissance magnéligue, dans
lequel le nom d'un membre de V'Académie se lrouve
mélé. M. Oudet, chirurgien-dentiste , d'aprés le désir de
I’Académie, raconle le fait. Il y a deux mois, dit-il,
M. Hamardme parla d'ane femme quisonfrait horriblement
d’ane dent, et qui ¢lait un sujet parfait pour le. magné-
tisme. On voulut tirer parti du privilége heureux dont elle
jounissait de pouvoir s'éndormir facilement; je fus appelé
auprés d'elle pendant son somumeil, et comme eile ne ma-
nifesta aucune sensibilité par I'enfoncement que fit M. Ha-
mard de quelques aiguilies dans la main, je plagai mon
instrument sur la dent malade ; dont je fis sur-le-champ
Vextraction, sans qu’eclle eiit donné aucun signe de sensa-
tion douloureuvse.

Le récit de ce fail souléve une vive discussion au sein
de I'Académie enlve les parlisans et les antagonisles du
maguétisme. Cetle discussion ; sans résumé ni conclusions
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oecnpe les deux séances du 24 et du 51, et ne saurait se
préter & Panalyse. (Voir arlicle Faridtés de ce numéro.
On demande de toules parts erdre dua jour. Il est adopté.

Nowveaus scavificatewrs. — M. Charriere soumet au juge-
ment de Académie cing modéles nouveanx de scarifica-
teurs, au nombre desquels se trouve celui qu'il a confec-
tioni¢ sous la direction de M. Barascud; M. Charritre
aurail désiré levr donner tout le perfeclionnement auguel
il vise avant de les communiquer & I'Académie, si une
question de priorité ne s"élait déja élevée a ce sujet. Nous
en donnerons la description aprés le rapport de MM. Bouil-
laud et Thillaye.

SOCIETE ROYALE DE MEDECINE DE BORDEAUX,

Rapport sur le concours pour annde 1856, par M. Costes,
au nom d'une commission composdée de MM, Gintrae, pré-
sident, Burguet, secrélaire-général , Révolat pére , Bour-
ges, de Saineric , Pareyra, Bonnet et Fasileau, — La ques-
tion ¢lait celle-ci : « Existe-t-il des altérations primilives
des fluides civeulatoires (sang et {ymphe ) ¥ Les distinguer
de celles qui ne sont que secondaires ; déterminer la na-
ture de ces altérations primitives ; leur influence sur I'or-
ganisme, et particulitrement en ce qui regarde la produc~
tion et le traitement des maladies. »

Trois mémoires ont ¢t¢ envoyés au concours. L'auteur
du mémoire n* 3 a cilé, parmi les autorités qu’on peut
apporter 4 "appui de U'existence des altérations morbides
du sang, Sénac, Hygmorey Haller, Spallanzani, Stahi et
Hunter, qui l'ont yu épaissi et coagulé de manitre 4 ne pou-
voir sortic de la veine; WFan Swieten , Lind, Sprengel,
Huzham , Haller et Zimmermann, qui Pont trouvé au con-
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traire fluidifié et incoagulable ; Morgagai, Gui I'a va froid et
fétide ; Haller, semblable & du bouillon ; Bichat, mélé de pus;
Dugés, Zimmermann , Enaux et Chaussier, limonenx, pu=
tride, vénéneunx , dere et corrosif.

L'auteur du mémoire n® a reconnait deux maladies pro-
duites par excés des éléments organiques da sang, savoir :
la pléthere et la fidore inflammatoire. Au conlraire, Uandmie,
la chiorose, le scorbul aigu (ou purpura hemorrhagica), le
scorbut chrenique, la gangréne sponlanée et de cause interne,
sont pour lui des maladies produites par la diminulion ou
le défaut des éléments organiques du sang.

L'auteur du mémoire n® 1, déployant la plus vaste éru-
dition , est celui qui a le plus largement traité la question,
mais aussi celui qui ale plus risqué d’hypothéses. Le rap-
porteir, aprés avoir rapidement signalé les lacanes que pré-
senlent ces divers mémoires, conclut 3 accorder une men-
tion honorable et le titre de membre correspondant & cha-
cun des auteurs des mémoires n® 1 et 2. La société adople
cette conclusion, el proclame en conséquence, comme
membres correspondants, M. le doctewr C. Resch, médecin
i Scheningen , reyaume de Wurlemberg (auteur du mé-
moire n® 1), et M. le doctewr drloing, médecin i Nevers,
département de la Nigyre (anteur du mémoire ne 2 ).

La question de 1836 est retirée da concours. Un prix de
la valeur de 500 fr. sera décernée, dans la séance publique
de 1837, A laateur du mémoire qui résoudra le mieux la
question suivante :

« Déterminer, d’aprés Pexamen et le rapprochement des
faits empruntés & 'analomic comparée,, aux expériences
physiologiques, et surtout & I'anatomie pathologique de
Phomme, ¢z qu'il y a de positif dans la localisation des
fonctions cérébrales. »
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Parcil prix sera décerné , en 1858, pour la solution dela
gqueslion Suivanle = °
-« Délerminer en vertu de quelles lois s'opére , dans U'or-
ganisme vivant, la production des gaz. Examiner la compo-
sition diverse de ces gaz, et les rapports qui peavent exister
entre la nature et les circonstances sous Pinfluence des~
uelles ils se forment. Exposer en particulier I'éliologie de
la tympanite , el en déduire, s'il ya licu, les conséquences
relatives a la thérapeulique de celie maladie. »

Chaque annde, dans sa séance publique, la société dé-
cerne, en oulre , des médailles d'or et d’argent aux méde-
cins qui ont lraité un on plusieurs points importants d'hy-
gitne ou de médecine. Une médaille d'encouragement a
¢l¢ donnée celte année & M. Guillon de Ravzan, membre
correspondant; ce dernier litve et une mention honorable
i M. Legendre, docteur médecin & Paunillac, aulenr d'un
mémoire sur Uendnreissement du lissu cellulaire chez les
nouveau-nés, Des mdédailles sont encore accordées aux
médecins-vaceinatears.  MAM. Bax, docteur médecin &
Blaye, et M. Barbe, officicr de santé & Bonnetan , ont éré
récompensts cetle annde (1),

Nécrologie. — Le baron Desgenctles, si céltbre par la
conduite qu’il a tenue dans 'épisode terrible des pestifiérés
de Jaffa, el par I'espérience hardie qui releva le moral de
larmée d’Egyple aux prises avee la peste, est mort le 3 fé-
vrier, 4 1ige d'environ 24 ans. Il était professeur i la fa-
culté de médecine , membre de Uinstitut, médecin en chef
de I'hotel des Invalides, etc. Beaucoup desprit naturel,
une instruction étendue et varide, d'excellentes qualités,
tlaient légiremenl ternies, chez cet homme distingud, par

(1) Adresser les mémoires (franeco) h M. Burguel, seerétlaire- gé-
nérzl, rue Fondaudige, 41, avanl le 15 juin.
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cetle teinte de volitarianisme et ce défaut de saine philoso-
phie qui ont gité les meilleurs esprils de la génération qui
s'éleint de nos jours.

VARIETES.

Assoeiation de préveyance des médeeins de Paris.—Ser-
vice des burcaux decharité. — Magnétisme animal.
— Grippe de Paris et de Londres.

ASSOCIATION DE PREVOYANCE DES MEDECINS DE PARIS,

Compte=rendu de Uassemblée génévale dw dimanche 2g jan-
vier 1837, présenté par M. Gibert, secrétaire-genéral (1),

Messiguns ,

Nous n’avons i vous rendre comple avjourd’hui que de
la gestion exercée depuis le 15 mai dernier, époque du ré-
glement opéré en dernier licu ; désormais assemblée géné-
rale annuelle aura licn en janvier, el vous aurcz en un senl
tableau le préeis des dépenses ct des recettes de lannée
toul enliére.

11 nous restait en caisse, au 15 mai 1856, une semme
de 1086 fr. 12 e., 4 laquelle sont venues s'ajouter les re-

celles suivanles :

450 fr. en colisalions,
foo [r. en renles.

a0z [r. en dons et admissions.

s s e S By

2118 Ir. 132 ¢c. — Total.

(1) L’assemblée a volé 'impression et la distribulion & lous les
médecing de Paris, de ce comple-rendu. La Revue s'est empressée
de salisfaire & ce veea.
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Sur celte somme nous avons dépensd :

G35 Ir, pour achat derentes.
Go3 fr. en secours.
450 fr, pour allocation au trésorier.

140 fr. jo e, en frais d'impression, circulaires, menus
frais , ele.

T ——

1830 fr. 4o c., Total.
287 fr. 52 c., excédant des recettes sur les dépenses ,
qui restait en caisse an 51 déecembre.

Nous possédons en oulre 830 fr. de renles 5 p. 100 sur
I'état, représentant un capital de plus de 18,000 fr;
c'est ainsi, Messieurs, que malgré 'indifférence des temps.
I'égoisme de plusieurs, le mauvais vouloir de quelques-uns,
nous avoas jusqu'ici, griee an zéle de nolre président etd
la gestion éclairde de la commission générale, réussi, d
Iaide de bien faibles ressources , & mainlenir 'ordre dans
nos finances, i distribuer des secours aux plus malheureux,
et i assurer 'avenir de notre associalion , en réalisant un
capital inaliénable dont le revenu vient s'ajouler chaque
annte an produit de nos cotisations.

Notre réglement a subi récemment en assemblée géné-
rale diverses modificalions qui n’ont fait qu'en épurer le
lexte ct en améliorer L'esprit.

Ces modifications demandées par le comité de Pinté-
rieur du conseil-d’élat ont nécessité la réimpression
d'une deuxiéme édition qui vous est disiribuée. Si, ce
nonobstant, le conseil-d'élat réuni n’a pas jugé que la
sanclion royale dit ¢tre donnée & notre association, c'es!
qu'il a pensé que celle inslitulion n'élait pas au nom-
bre de celles pour lesquelles une pareille autorisation
esl jugde nécessaire. Nous continuerons done, comme par
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le passé, notre marche libre et indépendante (1). Un pln'nt
sur lequel une assez vive discussion a eu liena ¢é1é celui
qui fixe d'une maniére précise les cas ol les secours doi-
vent étre accordés. D'une part, le droit formel des soci¢-
laires et de leurs proches a été proclamé, et de l'autre,
on y a mis comme garantie les conditions prescriles par
Particle 23, conditions donl Pappréciation rentre dans les
atlributions de la commission géndérale.

C’est, sans doule, pour mieux consacrer ce droit des
sociélaires, que, malgré une opposition assez vive, la
commission a jugé devoir accorder récemment un secours
assex élevé A la veuve d’un sociétaire dont la demande n'é=
tail pas & 'abri de toule objection.

Sauf celle exception, nous n’avons eu, comme précédem-
menl, i nous vecuper que de demandes de personnes étran-
gtres il'association. Aulant que nous ’a permis le montant
du siwigme du fonds affecté aux secours, nOUS AVoNs seconru
celles de ces personnes qui, se présenlant avee un litre
légal, étaient d’ailleurs dans les conditions d'ige, de mi-
sere, d'infirmité ou de maladie prescrites par le régle-
ment. C'est ainsi que des veuves de médecin, nn doeteuren
médecine paralyligne, d'autres chargés d'ans et d'infie-
milés ont recu de nolre caisse quelgue allégement A leur mi-
stre. Que faut-il penser, Messieurs, de ces confréres qui,
jetant un regard de pitié sur ce qu'ils appellent ros aumines,
ne peuvent néanmoins se décider & accorder ce peu gu'on
leur demande ? Singulitre philantropie que celle-li, et
bien différente de la charité qui donne le peu gu'elle a

—

(1) On a fait observer, d'ailleurs, avee jusle raison, que si au-
jourd'hui le gonseil-d'étut ne jugeait pas notre associalion d'wtilite
Publigue, il aurail di considérer qu'en 1832 les médecins de Paris
avaient élé ulilises, 'consigués dans des posies, el évidemment
employds i un service d'ulilité commune.

page 299 sur 498


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x01&p=299

500 VARIETES.

du moins, si elle regrette de ne pouvoir faire davantage.

- En ce moment méme volre commission est nantie de
deux demandes d’hommesde art estimables que la ma-
ladie seule aconduits i la misére: eroyez-vous done qu'il
vaudrait mienx les laisser sans aveun secours (dans la
crainte deforfaire & la dignité médieale) que de leur offrir
au moins le peu de soulagement gue nos ressources nous
mettent & méme d"apporter i leurs maux !

Du resle, Messieurs , nous 'avons déji dit bien des fois
¢t nous avons toujours cilé des preuves & Yappui de cette
assertion, nous n'accomplissons pas sculement une e uvre
de bienfaisance ¢t de sccours mutuels, nous tenlons, en
outre, une ceuvre de régénération et de moralité, Croyez-
vous, par exemple, que notre eensure n'ait pas eu quelque
part i la dissolulion rapide et irrémédiable d'une société
industrielle #¥aquelle des médecins distinguds s’étaicnt trop
légerement laissé affilier ?

Conlinuons done nos cfforts, Messiears, pour resserrer
ces liens de confraternité et de mutualilé qui nous unis-
sent.

Comme I'a dit avee raison un spiritncl éerivain :

« Le principe d’association bien congu, sagement appli-
qué, n'est-il pas par excellence le principe de progrés, le
principe de liberté comme eelui de Pordre, le mobile le
plus énergique des intéréts généraux et particuliers, en
meéme temps le frein le plus puissant de U'égoisme @ » celte
plaie profonde de notre état social (x)!

(1) M. Orgila a €€ rééla président pour 1837, et M. Fouguier
vice-président.— Les souseriplions sont reques dans les bureaux de
la Facullé ou chez M. Aubin, trésorier, rue'Montholon , 28. — Le
prix des cotisations annuelles est de 12 fr., au minimum; tout ce
qui s'élbve au-dessus de ce taux est considéré comme don.

Parmi les membres qui ont €1¢ donateurs cette année, nous cite-
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Extrait dun rapport sur le service médical des burean de cha-
rité de Paris (5° arrondissement), fait par M. le D* Perrus,
en septembre 1836 (1),

# ..... Ce n'est point une statistique idéale que vous at=
tendez, ni gu'aveun de nous voudrail vous présenter. Plus
les chiffres paraissent préler de puissance aux faits, plus ils
doivent élre posés avee serupule : le mensonge des chiffres
est leplus odienx de tous les mensonges ; I'art de les grouper
Part le plus détestable que la mauvaise foi et le charlata-
nisme aient imaginé, La slatistique parait éire aujourd’hui
la base de toules les sciences économigques : en polilique ,
en administralion, en commerce ct en industrie, elle sem-
ble devoir présider & toutes les opéralions qui exigent des
vues d'ensemble, et cependant, quelle confiavee aveugle
oseroil-on raisonnablement Ini accorder, gquand on voit
chaque jour, sur les questions les plus simples, sorlir de son
applicalion les conséquences les plus contradicloires; en
un mot, quand la slalistigue se réfute par la slalistigue :
¢l encore nous te parlons ici que des erreurs de bonne foi,
des erreurs réciprogues, imputables & Pimperfection des
méthodes on & Pinsuffisance des moyens d'apprécialion.
Une bonne statistique, on en d’antres termes, la véritd vé-
duile en chiffres, par rapport A une masse de faits pure-

rons MM. Orifila, Fouguier, Chomel, Double, Adelon, Lebreton,
Boyer, Duportail, Biett, Manry, Corby, ele.

(1) L'antenr de ce travail est un de ces médecins honorables et
tonsciencicux dont la parole est @'autant plus précisuse i recocillic
et i enregistrer, que, dans notre capitale, ol surgissent de toute
Part Vintrigue et la bassesse, le nombre de ceux qui savent sou-
lenir la dignité de notre profession devient lous les jours plus
rare, (V. du )

page 301 sur 498


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x01&p=301

302 VARIETES.

ment maltéricls , ne peut s'oblenir qu'a des condilions
extrémement rigoureuses. Que sera-ce done, s'il sagit d’ap-
pliquer cette méthode si périlleuse & des fails produits, les
uns par des causes permanenles, les autres par des causes
accidentelles; ceux-ei par des causes isolées, ceux-la par
des causes complexes se rattachant & la fois & des phéno-
ménes physiques, 4 des phénoménes de lordre moral”
C'est cependant sur des observations aussi délicates el
aussi complignées que repose néeessairement une stalisti-
que médicale consciencicuse. Sans doule, lorsque vous en
avez adoplé Pidée, vous n'avez pas envisagé les immenses
difficultés dont elle est, pour ainsi dire, hérissée, paree que
-ces diflicultés ne sont pas toutes absolues; ellés tiennent &
la position incompléte de vos médecins, & learintervention
vraiment éphémire et transiloire dans le (raiternent des
malades; ils ne peuvent vous offrir que des observations
passagéres; que vous rendre comple de quelques incidents
des souffrances du pauvre : c'est Uhopital qui sait le reste:
¢'est & I'hdpital qu'il faut conclure et non pas dans les Bu-
reaux de Bienfaisance.

» Yous savez, cn cffet, Messieurs, que Uindigent, aussitol
qu'il est alteint de quelque maladie d’un caraclére grave,
est dirigé sur les hdpilaux, lors méme qu'il pourrait trou-
ver une assistance suffisante dans les soins du Bureau
L'habitude et le préjugé le veulent ainsi. Silindigent doil
revenir entre vos mains, ce n'est plus qu’a titre de conva-
leseent. Les médecins des Bureaux de Bienfaisance n’onl
done pour elientelle ordinaire que la elasse d'indigents que
les hopitaux ue vouwdraient pas recevoir , soit 4 cause du
peu de gravité de leurs alfections morbides, soit paree que
ces affeclions sont passtes & 'élat chronigue on méme de-
venues incurables. Notre réle n'est ainsi, la plupart do
lemps, que celui d’administratenrs de looks , si on vient
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nos consultations, ce sera pour obtenir, A titve de pres-
criplion, quelgques cartes de bouillon; quantd la médecine,
la médecine dans toute son étendue , nous ne 'exergnns
pas sur vos malades. Dans celte position toute secondaire,
cst-on bien fondé & venir nous demander : « Qu'avez-
vous fait des pauvres malades du 5° arrondissement ?
Rendez - nous compte des maux qui les assitgent, des
secours que vous leur avez portés ; combien ont succombé
sous lelles ou telles influences; combien vous doivent
leur guérison? » Nous ne pouvons vous parler que de
la part incertaine qui nous a été laissée ; nous ne pouvons
vous lever qu'un coin du rideau, et certes, cc n'est pas
sur des données aussi incomplétes, aussi fugitives qu’il faut
asseoirune statistique demanidée dans Uintérét de la vérité,
» Clest ici le cas d'examiner un instant, Messicurs, si la
division du service des malades, telle gu'elie exisle entre les
hépitaux et les Burcaux de Bienfaisance, n'a pas cessé
d@’¢tre en harmonie avee le progrés social, si lamélioration
malériclle et morale de la classe indigente ne réclame pas
I'extension des secours 4 domicile. 11 y a long-temps que
cetle question est agitée par les éeonomistes sous le point
de vue des voics el moyens, par les moralisies sous le point
de vae du perfectionnement des meeurs du penple. Dés
1816, nous la voyons soumise au conseil géncral des hos-
pices, dans un rapport spécial sur la nouvelle organisation
des secours publics. Permettez-moi, Messicurs, de vous
- ciler un passage de ce rapport, oft sont indiquées sommai-
rement, mais avec une grande justesse, les considérations
élevées qui militent puissamment en faveur des secours i
domicile.

» Ces secours sont peut-éire la branehe la plus importante
»el la plus intéressante des secours publics. Les Lépitaux
»ne doivent en étre en quelque sorte que le supplément; ils
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ssont nécessaires pour ceuxqui se trouvent dans un déno-
ament absolu, sans parents, sans amis, 5ans avueun moyen
» personnel d'existence; mais i aide des seconrs 4 domicile,
son peut diminuer considérablement le nombre de ceux
squi demandent & y élre admis, en les retenant dans le sein
ade leur famille. I est plus satisfaisant pour le pauvre ma-
slade on infirme d’¢lre assisté chez lui, et d'y receveir les
»soins de sa femme, de ses enfants ou de ses parents, que
‘wde se voir pour ainsi dire isolé, en se trouvant placé dans
sun hopital ; au milien d’individus qui ne lui tiennent par
saucun lien, ni du sang ni de l'amilié.

» La morale publique ne peut jque gagner & ce mode de
sseeours qui tend i resserrer les liens de la famille et a ai-
ader des enfants & remplir un devoir que leur prescrit la
o nature. »

» Oui, Messieurs, il fant le reconnaitre, le rble des hopi-
taux doit changer. Comme tant d'aulres institutions, ils
atlendent une réforme; car, avjourd’hui, leur influence
est démoralisante sur un ‘grand nombre d’individus, funesle
et souvent mortelle pour la portion la plus intéressante des
malheureux dévouds i ce triste refuge. Qu'on ne nous ae-
cuse pasde dire qu'il faul fermer les portes des hdpilanx;
nous le savons bien, nolre civilisation, nos meoeurs sont
loin d’¢tre arrivées & ce point, que toul élre souffrant soil
gir de trouver dans son domicile méme nne assistance suf-
fisante; mais déjd, la société a des moyens d’action assez
considérables pour diminuer de jour en jour I'encombre-
ment des hdpitaux, pour épargner la terreur de ce séjour
4 quiconque posséde un abri convenable , est entouré
d'une famille ou de quelques personnes charitables. Nous
ne voulons pas dispuler aux hopitaux les services qu'ils
ont rendus & la sociélé; la seicnce médicale leur doit les
nombreuses observations dont son demaing s'est agrandi ;
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leurs amphithédtres si richement pourvug ont fait faire
dimmenses progrds aux connaissances analomiques; la
hardiesse et le nombre presqu’ineroyable des opérations
qui s’y pratiquent cn font une école précieuse pour les jeu-
ves médecins pressés de sonmelire de brillantes théories
au contrédle de Uexpérience ; cependant, si tontes les Ames
honnétes et doudes de quelque sensibilité se révoltent 4
lidée de 'hdpital, si ce mol, au lieu de sa signification
douce et rassurante, est devenu une menace affreuse, s'il a
pris place dans le vocabulaire des malédictions du peuple,
si 'on voit tant de pauvres malades tomber en délive 4 I'as-
pect du brancard gui vient les transporter dans ces de=
meures redoutées, il faut reconnailre , ce me semble, que
les hopitaux ne répondent plus & leur destinalion, ct
qu'une aversion si profonde, si générale, doit étre justifide
par de grands abus dans le régime de ces établissements,
Nous ne voulons pas iei faire une enquéte hors des bornes
de notre mission; il nous sullit de vous rappeler les répu-
gnances bien ayérées du pauvre, ¥épugnances qui ont pour
clles Pautorité du vieil adage : Fox populi, vox Dei.

s Kicoutez, d'aulre part, les plaintes du moraliste. Quels
désordres domestiques, quels malheurs souvent irvépara-
bles n'enlraine pas I'enlévement d'un pere, d'une mére,
du milien de leurs enfants, de leur humble ménage ! En le
secourant a son domicile, le pauvre malade aurail pu, par
sa présence, par la voe de ses souifrances, contenir les
mauvais penchanis des enfanls, les préseever delonle con-
tagion morale ; occupés autour dulit de leur pére, ils
n'auraient songé qu'd porter quelquadoucissement & ses
maux; visilés par des personnes bienfaisantes, un jusle
¢loge donné & leur pi¢té filiale. de salutaires recomman-
dations auraient échaullé chez eux le noble orgueil de bien
faire, auraient donné une direction sériense i leurs pen-

1857. T. I. Février, 20
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stes: mais le pire est A Phopital... ¢t, dis ce moment, les
liens de la famillle sont relichés, souvent brisés. Les en-
fants oublient leur pére, ils ne s'inguittent plus de lui por-
ter secours; ils vont mendier pour eux-mémes ou bien se
livrer & tous les ¢earts de l'oisiveté, aux tentations du vice:
heureox le pauvre malade, si d son retour il ne trouve
sousson toil que le désordre et la misére ; heureux si le dés-
honneur, si l'infamie n'y ont pas laissé I'empreinte im-
pure de leur passage!

» Yous voyez, Messieurs, quels graves intéréts se ralta-
chent au  développement des sccours & domicile; et,
cependant, ce développement s’ajourne lonjours.

» Long-temps on aélevé 'objection de Ia plus grande dé-
pense qu'entrainerait le traitement des malades dans lear
propre demeure; mais cetle objection perd chaque jour
de sa force, par les résultats qu'obtiennent les Bureaux de
Bienfaisance. Il est facile de démontrer que dans fa plu-
part des cas, le malade peut étre traité & moins de frais &
son domicile que dans les hopitaux. Ces élablissements au -
raient douc un intérét évident & augmenter les subventions
qu'ils fournissent aux Burcaux de Bienfaisance; ils ver-
raient diminuer, dansune proportion cunsidérable, les
charges actuelles de leur service intéricur; toul serail con-
cilié, le besoin de I'économic avee le soulagement vérita-
ble d'an plus grand nombre d'individus, les devoirs de
I'humanité avee le soin de la morale publique. D’aillears,
la part des hopitaux scra toujours assez grande; on les
verra suflisamment alimentés pav cette portion nombreuse
de la population, composte d'élres enliérement isolds, qui
n'ont & recevoir les soins de personne, qui n'ont qu'un do-
migile au jour le jonr, qui mourraient infailliblement dans
lear déndunent et leur solitude ; pour ceux-13, Phopital est
une nécessité, souvent une triste habitude qui leur en

page 306 sur 498


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x01&p=306

VARIETES. do7

rend le séjour plus supportable ; derridre eux rien ne souf-
fre, rien n’est en danger; pour eux hospice conserve son
acceplion naturelle; qu'ils tronvent une place dans ce re-
fuge, et 'humanilé sera satisfaite et la morale aura moins
a regretter.

» En atlendant quiun avenire plus ou moins ¢loigné améne
une réforme si désivable, vous pourriez facilement, Mes-
sieurs, opérer, & 'inslant méme, unc amélioralion notable
dans le systéme actuel des seeours & domicile. Il s'agirait
d'augmenter les moyens d'aclion de vos médecins piés des
malades, en leur conférant la faculté de concourir par eux-
mémes 4 la distribution des secours alimentaires , des se~
cours en linge, en chaulfage ¢t méme en argent, s'ily
avait lien ; nous ne pouvons, sans doute, que rendre hom-
mage au zéle, aux inlentions si pures des honorables ei-
toycns qu_i se dévouent A celle tache pél.lib].[}-', mais il est
impossible de ne pas reconnaitre que du moment ot il s'a-
git d’'un indigent malade, le mé:]c&iu est bien plus & méme
de donner & ces secours la divection la plus utile et la plus
prompte, de les appliquer & propos, de les faire lourner au
sonlagement des individus dont la posilion les réclame
sans le moindre retard. La plus eruelle maladie da pau-
vre, ¢'est la mistre @ pour que le médecin puisse le gudrir,
il ne lui suffit pas de prescrire lels ou Llels moyens pro-
phylactiques; son ordonnance est une letire morle si ces
moyens ne sont pas employés convenablement et appuyés
de secours accessoires, sans lesquels leur effet serait para-
lys¢, Combien de fois me nous sommes-nous pas retirds
avecun amer découragement du grabat d’un malade, &
Paspect du déntiment complel des choses les plus indis-
pensables pour application des premiers remédes : avant
que le moindre secours maltdériel ait pu arriver 4 travers la
filiéres des formalité administratives , souvent, malgeé sa

a0,
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répugnance profonde, le malade s'est laissé trainer & I'hopi-
tal; souvent il a succombé au milien de sa pénurie.
Croyez-vous, Messicurs, que ce ne soit pas un senliment
bien pénible que I'impuissance ot nous sommes de procu-
rer un soulagement immdédiat & de parveilles détresses; un
spectacle bien déchirant que celui de voir mourir un ma-
lade, non parce gue les secours de l'art lui manquent, mais
parce que nous n'avons pu disposer, & linstant méme,
d’'un peu de feu pour ranimer sa chaleur vitale, d'un peu
de linge pour ¢tuncher ses sueurs? et, si auprés de cet in-
fortuné se débattent dans les angoisses de la faim une
femme, des enfants, le médeein ne peut pas leur dire :
Tenez, voici pour aveir du pain! Ah! Messieurs, notre
mission est bien trisle ; mais ce n’est pas pour nous, ¢'esl
pour ces malheureux que nous vous proposons d’augmen-
ter nos moyens d’aclion ; puisque vous avez la généreuse
volonté de les secourir, épargnez-leur celte amére dérision
de secours tellement combinés, que Pun manque toujours
al'autre, landis qu'ils devraient élre indivisibles. Ne crai-
gnez pas d'augmenter nolre responsabilité; vous la dimi-
nuerez au conlraire en nous metlant & méme 4’y faire
honneur. Quant i vous, Messicurs, volre ztle, volre dé-
vouement seront toujours sullisamment occupés pris des
indigens non malades, et d’ailleurs, il vous restera encore
cetle haute surveillance qui fait que ¢hacun est & son poste
et que chaque chose arrive & sa destination. Nous n’hdési-
tons pas ale dire; toules les fois qu'il s’agit d’'un indigent
malade, le médecin est le seul juge compétent pour pro-
noncer sur U'opporlunité de lous les secours dont votre cha-
rilé dispose. Ainsi, dans le nouvel ordre de choses que nous
appelons de nos veeux, le malade dont état véclame un
régime sévére, ne reeevra pas, comune aujourd’hui, par
une main plus charitable que prudente, des aliments qui
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ne peuvent Iui étre que funestes : la classe la plus souf-
frante des indigents participera & une distribution ration-
nelle des secours ¢ui lui manquent si souvent, parce
qu'ils sont devenus une sorte de palrimoine pour tous les
indigents inscrits indistinctement sur vos regisires ; loin
de moi de contester que tous ne soient dignes d'intérét par
lenr position et leur bonne conduite ; cepcndanl: ils ne
devraient pas, dans un systéme de charité bien entendu et
surtoul eu égard 4 l'insuffisance de vos maoyens, jouir
d'une sorte de privilége an détriment de souffrances plus
vives. Tout indigent peut se véclamer de vous, mais I'indi-
gent malade a le plus de droils & volre commisération ; ¢'est
lorsque sa part est faite quion doit passer au degreé infé-
rieur de détresse. Celte part, nous le répétons, le médecin
seul peut la faire avec discernement. S'il doit en wésulter
pour nous un surcroit de détails, nous serons loin de nous
en plaindre; nous demanderons méme & vous rendre le
comple le plus exact de nolre gestion , ¢t sous ce rapport
particulier vous réaliserez une amélioralion fort désirable
pour larégnlarité de votre administration; car je ne sais
pas que, jusgqu’i présent, les sccours en nature soient sou-
mis , comme les médicaments, 4 un contrdle spéeial gui
permette d’apprécier le plus ou moins d'atilité de leur em-
ploi.

»Je voudrais aussi, dans Uintérét des secours i domicile,
que les malades ne pussent étre dirigés sur les hopitaux
qu'autant que le médecin en aurait reconnu la nécessité
ilarrive, au contraire, qu'aprés deux ou trois visites renducs
4 un malade que nous pourrions trés-bien soigner chez
lui, nous apprenons qu'il a été conduit & I'hdpital daprés
les avis peu éclairés des personnes qui V'entourent; nous
ne pouvons reconnaitre quaux médecins le droit de pro-
noncer sur un parti si grave; seuls, ils peuvent décider si
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tel ou tel malade doit abandonmner son domicile pour le sé-
jour de I'hdpital; seuls, ils peuvent combattre ces habitu-
des dinsouciance, d'égoisme, qui tendent i conserver aus
hdpitaux une clientelle trop nombreuse ; il nous apparticn!
d'imposer & des parents le devoir sacré de soigner eclui qui
partage leur toit et leur pain, celui qui concouraitd 'en-
tretien de la communaulé et qui recouvrera bien plus vite,
au milien des siens, la force néeessaire pour reprendre son
labeur. .

» La prérogalive que nous demandons est, comme vous le
voyez, toule d'ordre et de moralité. Plus d’one fois déja.
nous avons éprouvé qu'il sullisait de 'anlorilé de notre pa-
role pour rappeler a de meilleurs senliments, & la pudeur
de la famille, des individus tout prés dabandonner un
vieux pire, une femme, leurs enfants, & la fortune de Uhd-
pital. Un seul mot sévére les faisait rougir de P'oubli de
lear devoir, el nous les voyions ensuite chercher i se réha-
biliter dans notre eslime par les soins qu'ils prodiguaient
au malade.

»Je livre , Messieurs, ces observations i toute volre sa-
gesse; si j'élais assez heurenx pour faire passer dans vos
esprils la conviction profonde qui me les a dietées, je me
féliciterais bien plus d'un tel résultat, que si javais ¢1¢ &
méme de vous oflrir la meilleure des slatisligues, Je ne
crains pas d’avancer que mes veeux sont partagés par Uim-
mense majorité des médecins allachés aux Bureaux de
Bienfaisance. Dans le but d’en amener le plus 61 possible
Iaccomplissement, nous avons reconnu la nécessilé de
réunir ¢n un faiscean commun nos efforts et les lumiéres
gquune expérience plus ou moins lungue nous a donndes.
Yous avez pu ¢lre informeés déjh des mesures préliminaives
dont nous sollicitons 'adoplion ¢t qui lendent & conslituer
les médecing de bienfaisance en un corps réguliérement
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organisé qui offre & la saciété toules les garanties disivas
bles, Nous avons demandé & conzourir tant aux délibéra-
tions des Bureaux sur loutes les maliéres gui intéressent le
service de santé , qu’a Pélection des mouveaux confrires 4
introduire dans nos rangs. Ces demandes vous prouvent
toute Pimportance que nous allachons i nolre mission ;
nous désirons, d'un ¢dté, et il me semble & jusle litre, ne
as rester éteangers & la discussion de mesures qui concer-
nent aotre spécialité ; d’'un autre cdlé, n’est-il pas natarel,
nécessaire méme, que nous prenions part i la nomination
de nos nouveaux confréres, que le médecin de votre choix
réunisse nolre suffrage au volre , afin que sa nomination
soit justifie sous tous les rapports. Il faut I"avouer, Mes-
sienrs, notre profession, le ministére cleveé que nous exer-
cons, n'est pas resté, plus que les autres fonclions de
Vintelligence et du savoir, & l'abri des invasions du charla-
tanisme et de la spéculation. L’honneur du corps médical
n'était-il pas menacé tout récemment par je ne sais quelle
Société commerciale sanitaire, exploitant en commandite
Ia santé des eitoyens sous le pavillon de la bienheurense
Prime tonjours offerte 4 la cupidité et 4 la sottise ? Quelle
n'a pas ét¢ molre indignation de voir celle entreprise
¢trange appuyer ses prospectus du patronage. de noms ho-
norables dans la science, ou qu'on voudrait honorer en
raison de leur célébrité! Dieu soit loué ! le bon sens public
et un reste de pudeur ont fait avorter & linstant méme une
conception si scandaleuse; mais je vous le demande ,
Messicurs, n’auriez-vous pas craint de donner pour méde=
cin & vos pauvres un des commis de la Société samnitaive ?
Cerles, le soin de notre propre considération nous aurait
foreé de prolester contre un tel choix, s'il ciil é1¢ possible,
C’est pour éviter dans d’autres circonstances des protesta-
lions tonjours ficheunses, que nous tenons i élre représen-
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tés dans Pélection de vos médecing, afin que nous puis-
sions tonjours répondre les uns des autres el que le titre
de médecin de bienfaisance soit pour le pauvre la garantic
d'un dévouement éclairé & I'adoucissemént de ses maux. »

Grippe de Londres et de Paris.— Nous avons, des premiers,
signalé 4 Paris Dinvasion de I'épidémic catarrhale qui a
fait tant de ravages en Angleterre, et nous en avons indi-
qué les principaux earactéres (voir le numéro de janvier, &
la page 15g). Malgré la différence d'intensilé et de gravite
qu'offrait le mal observé & Londres et & Paris, nous n’avons
pas hésité 4 en proclamer Uidenlité et 4 en constater la
forme dpidémigue, alors que d'autres journaux n'esaient
encore s¢ prononcer d’une manitre décisive (voir le nu-
méroe du 28 janvier de la Gazefle médicale qui paraissait 1¢
méme jour que la Rerwe, et dont par conséquent nous n'a-
vions pu prendre aucune connaissance).

Nous croyons devoir reproduire iei larticle de la Gazette
pour mieux préciser les faits.

« Epidémies de Londres et de Paris.— L'épidémie de Londres
parail avoir acquis un caractére de gravilé gquielle n'avait pas a son
début : toutes les fenilles quotidiennes sont pleines de détails alar-
mants. Suivanl le Ténes du 24, il serait mort jusqu'a 1,000 per-
sonnes dans un jour. Quelque exagérées quon suppose ces asser-
tions, on ne peut s'empécher de voir dans 1"épidémie de Londres
autre chose que la grippe que nous avons euecn 1831, el qui parait
nous revenir. En atlendant que les journaux de médecine anglais
nous aient apporté des renseignements détaillés sur les caraclires
palhologiques , la nature et le traitement de cetle redoutable mala-
die, voici, sur ces différents points, les renscignements que nous
AVONS pu nous procurer.

» La maladie débule par un mal de gorge accompagndé de fidvre :
I'affeclion envahit successivement la trachée-artére et les bronches;
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le malade éprouve des accts de toux et de suffocation; la figvre
angmente et devient rés-forte; Pexpectoration est difficile el vis-
quense. Bienlot ces symptémes s'aggravent; il s’y joint une con-
striction spasmodique des parois thoraciques ¢t le malade succombe
en trés-pen de jours ou entre en convalescence. Les rechules pa-
raissent fréquentes. A Pouverture du cadavre, on trouve la mu-
queuse bronchique légtrement phlogoesée et boursouflée jusqu'aux
derniéres ramifications bronchiques; elle est endvile d'une couche
de mucosilés tenaces. Les plévres sont saines ; les poumons sont
sains aussi, mais quelquefois Iégirement engouds. L'épidémie parait
g'étre déclarée dans le commencement de janvier : elle a d'abord
altaqué les vieillards de la classe aisée, puis indistinctement les
personnes de tous les dges el de toules les condilions. Elle sest ré-
pandue avee rapidité dans les lieux o beaucoup delpersonnes se
rassemblent, dans les prisons, les casernes, les fabriques, les
théilres , ele. :

o L' effrayante morlalité qu'elle enlraine ne permel pas de croire
qu'on ait jusqwici de bonnes méthodes pour la traiter. On dit ce-
pendant que les évacualions sanguines sont surloul pernicieuses,
quelles tuent sur-le-champ. Les moyens dont on parait s'élre le
micux trouvé sont les boissons diaphorétiques trés-chaudes et les
purgatifs.

» Plusieurs journaux anglais aflicment qu'il existe i Paris la méme
maladie qu'a Londres : jusqu’ici nous n’avons rien observé de sem-
blable. L'affeclion qui commence & régner parmi nous est tout au
plus I'analogue de la grippe de 1831, du moins sous le rapport de
la gravité de ses symplémes.

» Un des membres de I’ Académie de médecine a proposé de nom-
mer une commission spéciale pour U'épidémic de Paris. Oulre
quune telle mesure serait capable de jeter Valarme dans la popula-
tion, elle n'aboulirait pas i grand’chose. §'il y a une épidémie dans
Paris il suffira de quelques jours pour que tout le monde sache &
quoi s'en lenir: lesmombreux praticiensdontse compose I'Académie
rendront bien comple, i la prochaine séance, de ce qu'ils auront
vu, sans qu'il soil nécessaire de charger spécialement de celle mis-
sion tel ou lel membre. Une commission est ulile quand tout le
monde ne peut pas voir par soi-méme, ¢t quand les fails se passent
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loin de I'observation de tous. Jusqu'ici Paffection régnante n'avail
pas eu un caraclére de généralité tel qu'on pil la regarder comme
une épidémie; du moins ancun membre de PAcadémie n'a fourni dé
rénseignement qui puisse le faice croire. Depuis quel jues jours seu=
lement on parle d'un grand nombre de malades dans les pensionnals
et dans les colléges : on cile un de ces ¢lablissements oil 80 & 100
individus auraient é1¢ atteinls dans 'espace de deux jours. La ma-
ladie serait la reproduction de la grippe de 1831 avec sessymplomes
ct sa bénignilé. Nous attendrons des renseignements plus cerfains
pour donner plus de développement & nos obsecvalions, »

5'il est vrai de dire que, sous le rapport de la bénignité,
I'épidémic actuelle soit Papalogue de la grippe de 1831,
ccla n'est pas aussi exact sous le rapport des sympldmes :
iei, il y a bien, sauf la gravité (qui assurément n’est peint
an indice suflisant pour élabliv une diflérence de nature,
analogic entre la grippe de Londres et celle de Paris, et
différence enlre U'épidémie actuelle et celle de 1851. Dans
cette derniére, le catarche flaryngé (enrotiment, doulenr &
la gorge, ¢élranglement) élait le symptéme prédominant.
Dans Pépidémie présenle, c'est le catarrhe bronchigue, an-
quel se joint presgue constamment et avee leguel alterne
parfois le catavrhe nasal; ce dernier s'observait rarement
dans la grippe de 1851. Il est remarguable d'aillears que
ce catarrhe saccompagne de peu d'expecloration, qu'il s¢
vapproche de la forme de ce que guelques auteurs ont ap-
pelé eatarrhe see, el que Pauscultation ne faitpoint entendre
de rile. En outre, il y a assez souvent des indices de ca-
tarrhe gastrijue (nausées, vomissemenls, dégodt profond
pour les aliments, etc.); enfin, on observe chez quelques
sujets des accidents nerveux plus ou moins graves et qui
semblent le diminutif de cenx qui signalent 1'épidémie de
Londres @ tels sont, des douleurs de léte atroces, des verli-
ges, des évanouissements, des ¢lonffements , un sentiment
de constriclion spasmodique de la poilrine qui survienl
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souvent la nuit, menace de suffocation et effraic beancoup
les malades : il s’y joint fréquemment des efforts de vomis-
sement. Un amaigrissement rapide , une allération pro-
fonde des traits de la face qui se grippent, avec teint pile,
¥eux caves ¢t cernds.,. signalent encore I'épidémic actuelle.
fuant & la courbature et & affaiblissement général (qui
persiste dans les premiers jours de la convalescence), ces
phénoménes, qui ne sont nullement en proportion avee les
aceidents locaux, élaient trés-prononcés aussi dans I'épi-
démie de 1851, Dans I'une comme dans l'autre, P'un des
caractires généraux les plus remarquables, c'est le grand
nombre des sujets affectés. Quand une fois ia grippe entre
dans une famille on dans un établissement publie, il est
rare que tous les habitants dela maison ne soient pas suc-
eessivement frappés; anssi a~t-on compté 4 Berlin jusgu’a
=0 ou So mille malades en un jour, ct je ne serais pas
¢lonné, quand & Paris ce nombre aurait dépassé 100,000!
Dans une maison de vieillards ol I'on ne compte gudre
qu'une einquantaine d’habitants de1’un el de Pautre sexe,
nous avons visité le méme jowr une vinglaing de malades.
Dans beaucoup de familles nous avons vu, en méme temps,
le ptre convalescent, la mére encore malade, les enfants
tout récemment atteints, les domesliques plus ou moins
allectés, Dans cerlains magasins, il sest trouvé tel jour ol
pri:s de la moiti¢ des employés était hors de serviee.

On prétend que la saignée ¢lait nuisible en Angleterre ,
nous l'avons, au contraire, plus d'une fois pratiquée avec
suects 4 Paris (1) : nous avons ¢n surtoul beaucoup i nous

(1) C'est bien & torl, selon nous, qu'un journal de médecine, se
faisant "écho des journanx anglais, a prélendu que les émissions
sanguines ¢laient funestes daps la geippe @ cela n'est vrai que des
saigndes intempestives et non molivées par des indicalions précises.
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louer de 'emploi des cataplasmes synapisés aux exirémi-
tés; les légers purgatifs se sont montrés aussi fort utiles
dans la convaleseence ; mais chex beancoup de malades,
principalement dans les premiers temps de Pépidémie , il
n’y a cu besoin, pour ainsi dive, de vecourir & aueun
trailement. Clest ainsi que, pris moi-méme le lundi 16
janvier, en sorlant de chez une malade, 'une des premiéres
atteintes et qui, en état de rechute, était alitée depnis une
dixaine de jours, j'eus tout le jour une toux des plus fati-
gantes, le suir; en me meltant au lit, du frisson, puis un
léger mouvement fébrile avee courbature, enfin du rhume
de cervean et de poitrine. Un peu de didtte, une tisanc
pectorale furent les seuls moyens que j'employai, et je ne
cessai pas de me livrer & mes oceupalions habituelles ; ee-
pendant, j'étais convalescent du mereredi an jendi, et le
lundi suivant il ne me restait plus qu'un pea de toux et un
coryza qui persistérent. Mais dans la méme semaine, ma
domesligque, ma femme ¢t mes teois enfants, dont un & la
mamelle (1), furent suceessivement atleints de la maladic.

Un personnage connu (le chevalier Aeton), dont la mort
fut annoneée dans les journanx an moment o Pépidémie
devenait de plus en plus générale (vers le 5o janvier), pro-
duisit & Paris quelque sensation. On nons a dit que , livee

On trouvera plus loin néanmoins un cas oin les sangsues ont élé
nuisibles,

(1) Cet enfant était gé de neuf mois : il fut assez incommodé par
la continuation de V'allaitement pendant la maladie de sa mibre.
J%i vu en ville un autre enfant, dgé de treize mois, fort et bien
portant, qui fut seveé sildl que sa nourrice offrit les premiers
symplémes de la maladie. Cet enfant n'en cut pas moins la grippe .
1nais elle ful Lrés-bénigne. Ces fails et quelques autres encore m’au-
torisent & rejeler Passertion qui tendrait & faire croire que les enfants
en bas-dge ont échappé i P'épidémie.
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aux jonglevies homaopathigues, le malade, attelnt d'abord
d'une grippe qui ne paraissait pas dangereuse, ne fut mis
aux mains d'on médecin éclairé qu'an moment oft une
poeumonie, & marche insidiense, s'¢tait déja développée de
maniére & rendre tonle chanee de salut impossible ; ¢’élait
4 peu prés la seule vietime notable dont on pat aceuser le
{léau & cette époque, si, tant est qu'il ne falliit pas en ac-
cuser plutél Uinertie ou Uignorance de Vhomagpaliie (1).

Lrarticle que jlinsérais, il y a quelques mois, dans le
Dictionnaire de médecine wsuelle et domestique (livee dont nous
avons en plus d'ane occasion déji d'entreteniv nos lee-
teurs}, ¢lant devenn aujourd’hui un article de circon-
siance, on me permetira sans doute de le reproduire ici, 4
cause de son peun d*¢tendue.

a Le nom de Griree a é1¢ fréquemment donné aux grandes épi-
démies catarrhales qui ont, & plusieurs reprises, parcourn I'Europe.
La plus réeente a régné a Paris, an prinlemps de P'an 1831, et,
dans eetteville, comme dans diverses autres conlrées, elle apréludéa
linvasion d'une épidémie bien autrement grave, le choldra asiati-
que, qui s'est montré dans la capitale au printemps de l'année sui-
vanle.

» Déja méme avant I'époque indigquée, on observait un grand
nombre de coqueluches chez les enfants, ¢t de toux convulsive
chez les adulles, qui n’élaient penl-élre pas élrangires & I'épidémie
acloelle. A celle occasion, je cilerai un fail que jai observé au
commencement de celle méme annde 1831, ¢t qui peut étre rappro-
ché de cenx que quelques observateurs ont recugillis, comme pou-
vanl servic & appuyer Popinion de la contagion évenfuelle de la co-
queluche. Dans une famille A laquelle je donnais des soins, un
enfant de 5 & 6 ans fut d"abord pris de coqueluche légire ; environ
quinze jours aprés, un second enfant igé de 4 ans ful atteint d'une

(1) Nous dirons plus loin néanmoins que, chez quelques sujets
mal disposés, la grippe se converlit en calarrhe suffoquant ou en
Pocumoni¢ par engoncment.
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coqueluche beaucoup plus grave et qui a laissé & sa suile une tous
catarrhale qui dura long-temps; peu de temps aprés , un troisieme
enfant dgé de 12 & 14 mois fut aussi pris de coqueluche; enfin le
pére, adulte 4gé de 36 ans, conlracta lni-méme la maladie. Celle.ci
présenta chez lui une physionomic toule particuliére. Il est rare,
comme on sait, que ia coqueluche chez Padulte offre une exacte
ressemblance avee la coqueluche de Uenfance. Ce sujet, d'aillenrs
d'une constitution vigoureuse et d'une cxcellente sanlé, ¢lait pris,
toul d'un coup, soit le matin au lit, aprés un sommeil paisible, soil
dans le jour, aprés une marche tranquille, soit dans la soirée, apris
un repas modéré, d'uné toux avec sentiment de chatouillement au
fond du gosier, délranglement, efforts passagers de vomissemen!
(qui semblait causé par la présence d'un liquide clair et piluitens
rejelé avee peine) ety presqu'immédiatement, d'unz difficullé de
respirer qui simulait I'accds d'asthmwe le plus intense. Si le malad:
Etait an lit, il se metlait brusquement i son séant, puis quiltait le
lit, et s¢ précipitait en chancelant vers la fenélre pour humer de
toules ses forces Paiv exlérieur. Des efforts énormes et convulsils
d'inspiration avaient licu; 'entrée de Uair semblait empéchée par
le spasme de la glotte; la face devenail trés-pile, et I'élat du ma-
lade élait Lrds-alarmant pendant une & deux minules, apris quoi
toul rentrail dans l'ordre; quelquefois des demi-journdes s'¢eon-
laient sans qu’il se reproduisit de nouvelles quinles.

» On voit queles différences principzles qu'oliraient ces quintes
et celles de la cogqueluche erdinaire, étaient, oulre leur peu de du-
rée et de fréquence, absence du bruit particulier de I'inspiration,
-de I'expiralion saccadée et convulsive qui vient ensuile, de la con-
gestion violacée du visage qui 'accompagne et qui annonce un élal
d'asphyxie imminente, enfin des vomissemenls qui terminent ordi-
nairement la scéne; en sorte, je le répole, que chez adulte dont
je parle, la quinte simulait plulét un aceds dasthme mervens
quune vérilable quinle de coqueluche,

» Apris avoir ¢lé [rappé de la fréquence et de la duréede ces loux
convilsives ou catarrhales, je commencai & croire & Pexislence
d'une véritable épidémie , au mois d'avril, lorsque, prés d’un mois
aprés avoir observé une laryngite catarrhale forl inlense, avec
malaise ¢t fibvre, je visse reproduire ¢ el 1 plusicurs exemples de
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catarrhes laryngés et pulmonaires (rfiumes) ayant une physionomie
tout-A-fuit analogue les uns aux autres ; en cffet , Vexistence de 1'é-
pidémie ne tarda pas & étre signalée de toule part.

» Les nombreuses varialions atmosphériques que nous avions subies
depuis I'"é1¢ précédent expliquaient assez bien le développement
d'une épidémie eatarrhale , Jaquelle heurcusement ne revétit point
le caraclire de gravité de la grippe de 1503. 11 parait que dans
celle-ci, non-sculement aux catarrhes des voies adriennes s’ajoutait
souvent un catarrhe intestinal, mais encore il n’élait pas rare de
voir des pleurésies el des pneumonies venir aggraver singulire-
ment les accidents de I'épidémie catarrhale. Au dire de M. Réca-
mier, médecin de IHdtel-Dien depuis 1801, le catarrhe intestinal
qui régnail concurremment avec le ealarche pulmonaire, acquérait
lni-méme assez souvent un caraclére de gravité tel que plusieurs
malades qui succombirent, tant & PHotel-Diew qu'a la Salpétriére,
présentirent & Pautopsie ces uleérations inlestinales décriles anlé-
rieurement dans le traité de Rexderer et de Wagler, De morbo mu-
coso, uledrations qui avaient cessé de se présenter dans les au-
topsies failes durant I'espace de temps intermédiaire & I'épidémie
de Goettinge el i celle de Paris.

» Faul-il accuser I’ observation des médecins de celledpoque inter-
médiaire, ou croire, avec guelques praliciens recommandables,
qu'en effet, le génie épidémique ayant changé, lafiection intesti-
nale avait aussi cessé de se présenter ? Clest une question que je ne
me permellmi pas de résoudre, mais qui ne me parait pas devoir
dtre traitée avec lant de légireld et méme de dédain, quiaffectent
i cet égard quelques Cerivains de nos jours.

» Dansl'épidémic calarrhalede 1831, les principales cicconstances
qui ont fixé mon allention , sent, 1% le mode d'invasion, 2¢ les phé-
nomines et la marche de la maladie, 3° son mode de terminaison,
sa durée el Uinfluence quont eue les moyens de (railement cm-
ployés.

w» is Tnvasionel debut, — Une chose bien remarquable d'abord,
e'est le grand nowbre des sujels qui ont éié alleints de U'épidémie,
et la facilité avec Jaquelle elle a paru se propager dans les lieux oin
se frouvaient réunies beancoup de personnes placées duns des cir-
conslances analogues. Ainsi , dans les pensionnzls, les alelicrs, les
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élablissements publics, on a vu successivement et rapidement al-
teints de la grippe le quart, la moilié, les trois quarts méme des in-
dividus qui habilaient ou [réquentaient ces ¢lablissements, Une di
mes parenles s'esl subitement sentie prise d'un malaise général en
séjournant queiqucs henres dans un pensionnat ol régnait la grippe
et le soir méme une fitvre avec courbalure I'a saisie. Dans beaucoup
de familles on voyail successivement les domestiques, les enfants,
les parents &éire plus ou moinsvivement atleints de la maladie : ce
n'est pas que je sois porté i penser que celle maladie ait é1¢ conla-
gieuse, mais on concoil lrés-bien qu'elle ait sévi de préférence
sur les personnes qui respiraient le méme air que les malades (1).

»Ordinairement, lorsque la grippe se développait avee toule P'in-
tensité et I'acuité quelle pouvait alleindre dans I'épidémie dont il
est question, son début était brusque et venail saisic les sujets qui
en £laient frappés, an miliew d'un état de sanlé parfait. Des fris
sons, de Ia fitvre, un malaise général quelquefois trés-grand, une
courbature des plus marquées, des douleurs coplusives dans le
membres, du mal de téle, de insomnie, la perte d'appétit, tel
étaient ordinairement ]es‘phdnmnblles qui marquaient le début dv
catarrhe épidémique. Dans un assez grand nombre de cas toulefois,
on n'observait aucun de ces accidents, ou, s'ils existaient, ils
Claient trés-légers ; plus souvent encore queljues-uns d’entre cus
se monlraient , mais les malades élaient absolument sans ligvre.

» 20 Plenomenes et marche de fa maladie. — Dans la plupart
des cas, une laryngite calarrhale caractévisée par I'enrouement.
la douleur au gosier, la loux, ouvrail la scéne, et quelquefois on
Pobservait seule. Plus souvent il s’y jeignait bienldl un catarrhe
pulmonaire dont P'intensité variail beaucoup, mais qui offrail en
général des quintes brés-prononcées, séparées par des intervalles
de repos, revenant surlout la nuit, et causant alors une insomnie
lrés-pénible. La figvre, lorsqu'elle existait, n'avait ordinairemen!

(1) L'épidémie actuelle a été bien plus générale encore que celle de
1831, el ¢'est avee raison qu'on a dit qu'il était devenu plus facile
de compler les personnes restées saines que celles atleintes par la
maladie.
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quune courie durde , et cessait en un, deux on Lrois jours; il n'en
était pas de méme de la bronchite catarrhale (ou rhume de poilvine
qui pouvait persister pendant plusieurs semaines et méme plusieurs
mois, avee des formes varides. Chez plusicurs sujets que j'ai obser-
vis, il n'y avail presque point d'expecloralion, la toux était siche,
se rapprochant de la toux qu'on nowme nerverse , O accompagnée
tout au plus d'une légire excrélion claire el mousseuse.

» 30 Terminaisons ¢t {raitement. — Chez presque aucun sujet
la maladie n'a présenté de gravilé, quelqu'inlense qu'clle ajt pu
ttre d'ailleurs, el beauconp méme, parmi les individus qui en ont
éLé alleinls, n'ont pas cessé de sortic et de se liveer & leurs occupa-
tions habituelles. Dans les commencements de I'épidémie, je n'ai
jamais vu affeclée que la mugquense des voies adriennes (corysa,
laryngite , bronchile, ou rhume de cerveau, rhume de la gorge el
enrounement , rhume de poitrine); mais, dis Papparition des cha-
leurs de I'été , j'ai rencontré ¢h et Li quelques exemples dirritation
gasira-intestinale | vomissements , coliques, déyoiements, déran-
gements digestils) qui lendaient & compléler la ressemblance que
'on a trouvée entre la grippe de 1803 et I'épidémie acluelle.

» Quant au-draitement , il rentrait dans celui des affections catar
chalés ordinaires. La saignée, les sangsues onb gquelquefois paru
utiles pour comballre la Jaryngite ou la bronchite, qui avaient,
chez quelques sujets, une apparence plus fortement inflammaloire
que chez danlves; les opiacés ont quelguefois ¢Lé employés pour
modérer la violence des quinles de loux se rapprochant de la forme
nerveuse,., ; mais,, en général, il a sulli de prescrire les boissons
peclorales et adoucissantes, le lait, les pédiluyes, comme légers dé-
rivalifs; plusieurs individus méme, qui n'élaient; & la vérilé, que
légirement affectés , n'ayant oblenu aucun soulagement de 'emploi
de ces moyens, ont négligé foul traitement, el nc s'en sonl pas
trouvés plus mal : le temps seul a sufli pour amener la guérison.

» Plusicurs épidémies catarrhales du genre de celles que nous
dézignons le plus communément sous le nom de grippe, ont régné
en France au commencement du quinziéme sitcle, el ont é1é men-
tionnées en ces Lermes par les historiens du lemps :

« I1y eut une maladie dont une infinité de personnes furent tow-
chées, par laquelle on perdoit le boire, le manger el le dormir... ;

1857, T, I, Févricr, 91
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ce que le malade mangeoit lui sembloit amer on puant. Toujours
trembloit, et avec ce, éloit si las et rompu de ses membres, que
I’on ne Vosoit loucher en quelque part que ce {il; aussi étoit
mal accompagné d'une forle toux qui tourmentoit son homme jouw:
et nuit : laquelle maladie dura trois semaines entiéres , sans qu'au

cune personne en mourdl. Bien est veal que, par la véhemence de
{a towz , plusieurs hommes se rompirent par les génitoires { ¢'est-i-
dire, furent alleints de descentes), et plusieurs femmes grosse:
accouchtrent avant terme ; et quand venoient i gudrir, ils jelloient
grande effusion de sang par la bouche , le nez et le fondement, sans
qu'aucun médecin pht juger d'oir procédeoit ce mal , sinon d'une gé-
nérale contagion de I'air, ete. » (1411, Auteur anonyme. )

« En icelui temps advint, par le plaisic de Dieu , qu'un mauva’s
air corrompu chit sur le monde , ¢ui plus de cent mille personves
4 Paris, mit en tel beur, qu'ils perdirent le boire et le manger et le
reposer, et avoient trés-fort fiebvee deux ou trois fois le jour, el
espécialement toutes foisqu'ils mangeaient, el leur sembloient toutes
choses quelxconques améres et trés maulvaises : el avecque ce, gui pis
€toit, on perdoit tout pouvoeir de son corps, que on n'osoit toucher
4 soi de nulle part que ce fit, tant estoient grevés ceux qui de ce
mal estoient alteints, elduroil bien sans cesser Lrois seplmaines ou
plus; et commenga & bon escient & I'entrée du mois de mars, el le
nommoit-on le facou le horion. Avec toul le mal devant dit, on aveit
la towx si fort, et la rhume, et Verrouewre, qu'on ne chantoil qui
rien fiit de haultes messes , i Paris. Mais, sur tous les maux, la toux
¢étoit la plus cruelle & tous jour et nuit, qu'aucuns hommes par force
de toussir esloient rompus ( affectés de descentes ), et aucunes fem-
mes grosses qui n'estoient pas i terme orent leurs enfants sans com-
paignie de personnes, par force de toussir qu'il convenoit mourir i
grant martyre, mére et enfant: et quand ce venoit sur la guarison .
ils jettoient grand foison de sang béte (caillé) par la bouche, par L
nez et par dessous, qui moult les ébahissoit, et néantmoins per-
sonne autre ne mouroit.... » [ Pasquier, Mémoires, régnes de
Charles VI et de Charles VII. )

» Une épidémie du méme genre est signalée par Mézeray , au mois
de mars 1414, & Paris. Elle requt le nom de coqueluche, du bonnet
dit coqueluche dont on se couvrait la téle.
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w Enfin, en 1427, Vauteur ¢ilé plus haut { Pasquier ) fait encore
mention d'une épidémie catarrhale :

« Environ quinze jours (dil-il) avant la St-Remy, cheut un mau-
vais air corrompu dont une trés maulvaise maladie advint, qu'on
appeloit fa dando, et nw'estoit nul ne nulle qui aucunement ne s'en
sentist dedans le temps gu'elle dura: est la maniére comment elle
prenoit. Elle commencoit &5 rains, & espaulles, et n'estoit nul,
quand elle prenoit, qui ne ouidast aveir la gravelle, tant faiseit
cruelle douleur. Et apris ce venoient les assées (accis) et force
frissons, et estoient ou bien huit, oun dix, ou quinze jours, que on
ne povoit ne boire, ne manger, ne dormir, les ungs plus, les au-
tres moins. Apris ce venoil une toux si maulvaise & chacun, que,
quant on esloit au sermon, on ne pouvoil enlendre ce que le ser-
monneur disoit, par la grant noise des lousseurs, etc. »

» On voit que, dans toutes ces épidémies, se retrouvent les mémes
symplémes prineipaux [ loux , souvent séche et convalsive, causant
'insomnie, enrouements, inappélence, courbature), la méme in-
cerlitude sur la source du mal, la méme inefficacité des remides , et
surtoul la méme tendance de affection catarrhale & s¢ propager &
un trés-grand nombre d'individus. »

Pour en revenir i Pépidémie actuelle, nous voyons des
sympldmes fort analogues étre presgu'insignifiants & Poris,
et devenir mortels & Londres. L'autopsic elle-méme vient
confirmer le diagnostic porté pendant la vie, et n'offre
’autres traces que celles d'un catarrhe bronchique. Ne
faut-il pas voir 14, outre I'affection plus ou moins étendue
¢l plus ou moins intense de la mugquense des voies aérien-
nes, une différence du géniz épidémique, comme le diszient
Ies grands observaleurs des siteles qui ont précédé le nbtre ;
différence dont la cause intime est un mystére , mais quia
tant d'influenee sur les résultats , et imprime au trailement.
de si importantes modificalions, encore que les symplomes
locaux restent & peu pris les mémes.

La grippe a commencé, & Paris, par quelques cas isolés
qui se sont monlrés dés la premiére semaine de janvier, el
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jjui ont été observés dans les quartiers les plus aisés ou les
plus salubres, notamment dans le faubourg Saint-Honord
d'ape part, et de l'autre, un pen plus tavd, au collége
{’Henri IV. Peu & pen I'épidémic a gagné les gquartiers les
plus populenx et les plus centraux, et, i la fin de janvier,
clle était devenue lellement générale gue les journaux po-
litiques ont pu estimer (4 la date du 5 février) que la moitié
de la population de Paris en avait élé atteinte.

Dans les premiers tlemps, comme nous 'ayons dit, on ne
rencontrait guére, en fait d'affeclion locale, que le coryza
ct la bronchite avee quelques phénomines saburraux; plus
tard , I'estomac ct 'intestin se sont affectés aussi, et 'on a
vo des vomissemenls el des coliques survenir.

Au commencement de féveier, I'épidémic s'élait propagée
i beaucoup de provinces, el notamment dans celles qui
avoisinent la Manche et 'Océan.

A laméme épogque, les nouvelles de’Angleterre et de 1'Lr-
lande continuaient & étre désastreuses. A Londres, les décés
se mullipliaient d'une manitre effrayante; & Dublin, la
murmlité', au dire des journaux, élait beaucoup plus forte
qu'a 'époque du eholéra, el I'on voyait des sujels suecom-
ber en un ou denx jours !

En Angleterre, 'épidémie parait avoir débulé une se-
maine tout au plus avant apparition des cas isolés que
nous avons signalés & Paris, ¢’est-d-dive dés la fin de dé-
cembre.

Vers le milien de février, I'épidémie élait arrvivée 2 la pé-
riode de décroissance, & Londres. A Paris, les cas de ma-
ladie paraissaient également un pen moins nombreux ; mais
ils se monltraient ¢i el 1a beaucoup plus graves (1). Plusieurs

(1) Les convalescences devenaient anssi plus lentes et plus diffi-
ciles. Chez beaucoup de personnes on a vu persister long-temps du
malaise, de la faiblesse, de Uinappétence, I.E: Pinsommic, avec des
quintes de tous.
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vicillards, plusieurs sujets catarrheux on phihisiques avaient
rapidement succombé Ala maladie, qui prenait alors an bout
de deux on trois jours la forme de catarche suffocant; ou
celle de pneumonie par engouement, ou méme de pleuro-
pnenmonic franchement inflaminatoire ; aussi la mortalité
avait-elle trés-notablement angmenté dans la ville et dans
les hépitaux ().

Le mial commengait A se répandre de plus en plus en
France; les nouvelles de Rouen, d’Orléans, de Lyon, et
méme de Marseille et de Bordeaux, puis ile Bourges, de
Strasbourg, cte., annoncaient que la grippe s'élait ¢len-
due dans toutes les direclions. ;

Un malade, que jai va pour la premiére fois le 14 février,
ais qui €tait gravement atteint depuis le g, me parut
offrir un exemple de la forme asphyxientede la grippe de
Londres. ¢’¢lait un homme digé de 68 ans environ , mais
vigoureux, bien constitud et habituellement bien portant.
Il avait é1¢ obligé les trois nuits précédentes derester levé,

(1) Dans Ia séance du 14 février, plusicurs membres de I Académie
ont donné des renseignements ser I'épidémie régnante; la pluparl
5¢ sonl accordés & reconnailre une aggravation de symplomes dus &
la prisence de prewmonics, que les uns ont regardée comme une
complicalion , les antres comme une ¢xtension des phénomines pro-
pres i l’{*pidémic. Quant au traitement, il a éi_.é TECONI aussi que
le traitement anli-phlogistique ordinaire n'avait pas la méme eflica-
cité dans cette forme de pneumonie que dans les fuxions de poitrine
ordinaires. On a été moins d’accord sur les bons effets de I'émétique
i haute dose. M. Récamier a vappelé la gravité de la grippe de
1805, dans laguelle la maladie se propageait i l'inteslin, et amenait
ia lésion des follicules, observée anlériemrement par Bderer et
Wagler. Il a admis trois formes principales dans I'épidémie actuelle:
la forme infiammatoire, la forme saburrale el bilieuse, et la forme
nerveuse. — Suivant nous, on a également tort de rallacher i la
maladie régnante toules les affections qu’on observe actuellement,
on de les en séparer complitement, Sans doule on rencontre ¢h el liy
iles angines , des inflammalions de bas-venlre, et d’autres maladies
ijui ne sont pointla grippe ; mais ces affections, soil sous le rapport
de Uintensité | de la tenacité, de cerlaing phénomines particuliers
qui s'% joignent, decerlaines modificalions i apporter dans le traile-
menl, sont ¢videmment influeneées par I'épidémic régnante.
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nle pouvant se mellre an lit sans élre menacé de suffoca-
tion. La voix élait éleinte, il y avait un sentiment de dou-
leur et d’ghsiruction au larynx; la respiration élait courle;
cteependant, ni bruyante, ni trop génée dans 1’¢tat de calme;
de la tonx avee un peu d'expectoration claire et légirement
visqueuse survenait de temps 4 aulre. La face était pile
ct amaigric, les mains gonflées ct un peu violacdes, le
pouls fréquent avec assez de développement et de résistance.
Le malade s'était borné jusque-la aux boissons pectorales,
aux bains de pieds, i la didte, aux potages.'Je vis 1a une de
ces inflammalions graves de toute I'étendue de la muquense
desvoiesaériennes quiont ét¢ si meurtriéres dans I'épidémie
d’Angleterre , et, malgré la période déja avancée du mal ,
malgré surtout le danger attaché, dans celte épidémie, &
P'emploi des ¢missions sanguines, je ne crus pas pouvoir
me dispenser de prescrire an moins une application de
sangsues (15) 4 l'un des poignets. Un synapisme, un
looek kermétisé, la diéte absolue, furent en outre ordon-
nés. Le lendemain, le mal me parui beancoup aggravé ,
quoique le malade se erit un pen mieux. La figure était
plus allérée , la respiration plus courte, la géne du larynx
plus marquée, le pouls pelit, faible et offvant des intermit-
tences. Le cas me parut désespéré , et je eraignis une mort
tees-prochaine.

( Vésicatoire au haut de la poitrine ; synapismes aux poi-
gnels; caraplasmes émollients sur le cou; loock kermdé-
tis¢ ; fumigations & l'ean de sureau; pédiluves.) — L'as-
phyxie pourrait s’expliquer, ce me semble, moins encore
par l'obsiruction de la glotte que par Paltération particu-
litre de la muguense adérienne qui se desséche et devient
sans doute impermdéable 4 air. Quoi gu’il en soit , j'eus la
salisfaction, dans le cas particulier dont il s’agit, de ne
pas voir se réaliser le pronostic ficheux que javais porté
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diés I'abords Un peu d’amélioration commenca & se mani-
fester le troisitme jour dua teaitement, l’cxpcnlomlit}ll 8-
tablit , l'orthopnée devint moins prononcée, la voix revint
un peu, la douleur et la géne laryngées diminutrent , le
ponls se l'(:'gul-'ﬂ‘lsa et se développa... Mais 1i s’arréta I'amé-
lioration obtenue, ct le 26 février, dix-huititme jour de
la maladie, I'affection paraissait avoir de la tendance &
passer & I'état chronique, si ce n'est & s’aggraver de nou-
veau (1). L'épidémie, a cette époque, s'éteignail évidem-
ment & Paris, ou du moins déclinait considérablement,
tandis qu'clle s¢ propageait de plus en plus dans tout le
royaume. Je ne serais pas é¢tonné quand plus des sept hui-
titmes des habitants de la capitale auraient souffert de Ia
grippe , dans U'espace d’environ six semaines.

Magnétisme animal.—L"homeeopathie a de nouvean donné
I'éveil aux amateurs de jonglerie et aux conrveurs de suces
de salon. Le magnélisme s'est efforcé de faire encore un
peu de bruit dans le monde. Un article soigneusement ré-
digé et pubii¢ par tous les journaux politiques, a répandu la
nouvelle que, grices aux merveilles du magnétisme , win
dentiste, membre de I Académie royale de médecine, avail réel-
lement, et sans figare, arraché une dent SANS DOULEUR!
L’Académie s'est émue et a interrogé le dentiste sir le fail ;
celui-ci, un pen confus de la publicité donnée & la chose,
s’est débarrassé de la responsabilité médicale de observa-
tion, en la rejetant sur le médecin-magnétiseur, lequel,
heureusement pour son repos, n'est pas membre de I'Aca-
démie. M. J. Cloguet est venu an secours de M. Oudet, en
rappelant le fait chirurgical qui a eu aussi, il y a quelques
années, les honnenrs de la publicité mondaine. Renché-

(1) Peut-étre pourrait-on soupconner, dans ce cas, comme dans
ceux plus aigus observés par M. le docteur Nonat, la formation de
fansses membranes dans les ramifications des bronches,
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rissant sar les circonstances connues de ce ait, M. J. Clo-
gquet n’a pas eraint d'allicmer que, non-senlement sa ma-
tade avail dormi pendant qu'on lui faisait 'amputation do
sein, mais méme qu'elle était morte le vingliéme jour saxs
s'iTRE nEveiniEe! A cela M. Velpeau a triés-bien répondu par
le mot d’un homme d’esprit : « Pursque vous dites Caroirvu,
J€ vous crois ;i fe Pavais vt moi-méme, jo ne le croirais pas.»
Plusieurs membres ont ¢ité des exemples de 'habileté avee
laguelle les somnambuoles magoétiques dupent les témoins
qui assistent i leurs jongleries, et de Padresse non moins
grande avee laguelle les magnétiseurs esquivent les instan-
ces des personnes éelairées qui désireraient contréler leurs
expériences. Bref, malgré les efforts de M. Husson, quia
cherché & faire téle & Porage, le magnétisme animal est
resté bien el dament atteint et convaineu de fourberie (1).
Nos lecteurs trouveront quelque intérét & relive, en celle oc-
casion , l'examen crilique des opéralions de la commission
académique chargée de suivre les expériences magnéliques,
que nous avons publié dans les tomes 1 et 1 de 'an 1852
de la Revue médicale. *

[

(1) Ainsi, M. Londe, témoin des expériences magnéliques qui
avaient converli le pail Georgel, est venu déclaver gue cesexpérien-
ces n'avaient éLé que de véritables mystifications. Ainsiy M. Ségalas
a donné & enlendre qu'un somuambule fucide, cilé par M. Husson,
el qui lisait sans 3 voir, trouvait moyen d'entr'ouvric les panpitres
el de mouvoir les yeux, pendant la durée de Pexpérience, mais qu’il
cessait de voir lorsqu'on lui appliquait les doigls sur les panpidres.
Ainsi, M. Rochoux a rappelé que la malade opérée par M. Cloguel
avait prédit qu'on trouverait dans son fole je ne sais quelle altéra-
tion qu'elle voyait de ses yeux magnretiques ; mais Iautopsie vint
démentir sa prédiction. Enfin, plusicurs membres ont cité des
exemples d'opéralions graves pratiquées sans que le sujet donndt le
moindre signe de douleur..., tant est grand, chez certains indivi-
dus, le pouvoir de la volonté! Tant il est facile d’expliguer par les
lois ordinaires qui régissent le systéme nerveux (el notamment par
Pélat d'extase, comme I'a fait M. Bertrand ) les phénoménes en

apparence les plus miracaleux, donl les eroyants font honneur au
magnélisme !
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MEMOIRE
Sur la métro-péritonite puerpirale simple ou compliquée ;

Par M. le D" Noxat (Auguste),
Médecin du Bureau central des hopitaux, ete., ete.

{Lu & la Société de médecine dn département de la Seine, et
imprimé par décision de cette Société (1),

INTRODUCTION.

Les maladies des nouvelles accouchées présentent un si
haut degré d'intérét, qu’a toutes les époques elles ont fixé
Patiention des praticiens; aussi, que d’ouvrages publiés sur
ce sujet ! que de théories successivement admises pour
Vinterprétation des phénomenes! que de méthodes de
traitement préconisées, non-seulement pour arréter, mais
encore pour prévenir les accidents qui en sont la suite !
Je n’ai pas besoin de rappeler tous les auteurs qui s'en

—

(1) Voir le cahier de janvier de la Levue, pag. 48,
1857. T, I, Mars. 22
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sont occupés; je ne pourrais que répéler ce que d’aulres
ont dit avant moi. Je vais me borner i jeler un coup-
d'@il rapide sur les travaux relatils au siége anatomique
des maladies décrites sous le nom de fiévre des femmes en
couches,

Pendant long-temps V'inflammation de la matrice joua
un grand réle dans la production des phénoménes mor-
bides. Hippocrale en parle dans plusieurs parties de ses
ouvrages , mais surlont dans le livre de mulierum morbis.
L’opinion d’Hippocrate fut adoplée presque exclusivement
par tous les médecins anciens, ¢t entre autres par Galien
Celse, Paul {'l’].:lginc , Aélius, Avicenne; parmi Jes mo-
dernes , nous voyons Mauriceaun , Marchellis, Sydenham
Fréd, Hoffmann, Boérheave, Van-Swieten, partager ke
méme avis, Willis s’¢leva contre Uopinion des auteurs
qui l'avaient précédé , il apercut dans la fitvre des nou-
velles accouchées quelque chose de spécial, et il adopti
le nom de fitvre puerpérale, qu’lidward Strother lui avait
déja imposé dans son ouvrage intitulé : Critic. feb. or @
eritical essay on fevers , ch. 1x, p. 212. 1718, Considérée
successivement comme une fitvre inflammaloire, bilieuse,
pulride et maligne, suivant qu'elle s’accompagnait de Lel
ou lel groupe de symplémes, la fitvre des nouvelles ac-
couchées rentre dans le cadre des fitvres régnantes. Plus
tard, Leake, Hulme, l'ont regardée comme produite
par une inflammwation des intestins, de Pépiploon et du
mésentére. Déja Chomel avait entrevu U'inflammation du
péritdine chez les femmes en couches; il en donna une
observation en 1728, Johnston et Waller ont décrit I'in-
flammation du périteine chez les nouvelles accouchées
avec autant de précision quil élait possible de le faire &
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Pépoque o ils s’en sont occupés. Pinel (Nosogt. philos.
ordre des phlegmasies séreuses, 1™ édit. 1796) avait en-
trevu la nature de la fidvre puerpérale; il la décrivit sous
le nom d’entérite aigué & la suite des couches. (’étaitun
grand pas vers d'aulres connaissances touchant le siége et
Iz nature de la fitvre puerpérale. Bientdt aprés, Bichat ,
en traitant de la péritonite, y altacha d’une maniére gé-
nérale 'histoire de la fitvre puerpérale. De nouvelles ob-
servations vinrent confirmer les recherches de Bichat;
cependant on n’avait point encore atteint lo dernier Lerme
dn probléme. La périlonite était insuffisante pour expli-
quer toulesles variéiés qu’on observe, soit dans les symp-
times , seit dans leur marche, soit dans leur mode de ter-
minaison. En vain on invoquait les différences individuel -
les, une partie du probleme était encore A résoudre.
Vainement, 4 I'exemple du docteur Gardien, on cherchait
4 indiquer les nuances de la péritonite puerpérale, en
ajoutant qu'elle se complique des diflérentes espices de
fitvres inflammatoire, gasirique, muqueuse, adynami-
que ou alaxique. On exprimait un fait patent, mani-
feste pour tous les bons observateurs, mais on n'en
donnait pas une explication salisfaisante. Gependant, les
distinctions établies par le docteur Gardien avaient une
grande importance; clles pouvaient répandre une vive
lumitre surla thérapeutique de la péritonite puerpérale;
clles devaient susciter de nouvelles recherches. Clarke
signale la présence du pus dans les veines de 'utérus a Ia
suite des couches. Wilson, Chaussier, Ribes , Husson,
apercoivent et décrivent la méme lésion. Depuis celte
¢poque, l'inflammation des veines de I'utérus (phlébite
utérine) joua un réle dags les maladies des femme en
22.

W
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couches, Plus tard, Dance se livra & des recherches sou-
tenues sur la phlébite utérine, et il publia, dans les Ar-
chives de médecine, deux mémoires intéressants, ob il
s'atlacha & prouver que linflammation des veines peut
rendre compte des phénoménes adynamiques qui accom-
pagnent quelquefois ce genre d'affection. On connaissait
déja de belles observations relatives & la phlébite qui suc-
cide, ou 3 la saignée, ou aux opérations chirurgicales.
Hunter, Benj. Travers, Wilson, Sasse, Schwilgué,
Hodgson et M, Breschet avaient publié leurs importantes
recherches sur I'inflammation des veines et sur les acci-
dents qui en sont la conséquence. Malgeé ces travaux,
plusieurs médecins distingnés continuaient de regarder les
maladies des opérés comme le résultat de la fidyre trau-
matique. Il en est ainsi des grandes vérités: elles rencon-
trent toujours de nombrenx antagonistes, mais 16t ou
tard elles finissent par s’établiv,

La découverte de la phlébite exerca unc grande in-
fluence sur la médecine; elle ramena les esprits vers
Pétude de Ialtération des liguides, et elle permit de con-
cevoir comment une lésion, d’abord locale , devenait en-
suile générale ; 'analogie des phénoménes morbides
conduisit 3 soupgonner que la phlébite pouvait bien n’élre
pas élrangtre aux accidents des fidvres putrides, adyna-
miques, graves, typhoides (Breschet, Bouillaud, Dance.)
Mais a quel point celle présomption était-elle exacte ? I'ex-
périence seule élait appelée A nous 'apprendre ; aussi, de
nouvelles recherches furent entreprises. On ne se con
tenta plus d’examiner I'altération d’un organe , on analysa
chacun de ses tissus; en un mot, on vit l'anatomie pa-
thologique marcher sur les traces de I'anatomie générale,
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dont notre célébre Bichat a jeté les fondements , et qui
chaque jour fait de nouveanx progrés.

Le systéme vasculaire, devenu 'objet d’un examen
spéeial, nous dévoila des faits jusqu’alors inconnus. On
ne tarda pas & découvrir dans les vaisseaux lymphatiques
la méme lésion qu’on avait signalée dans les veines. Wilson
parait étre le premier qui indiqua 'inflammation des vais-
seaux lymphatiques de utérus, Depuis lui plusieurs pa-
thologistes ont décrit la méme lésion. Désormeaux,
MM. Velpeau, Tonnellé, Cruveilhier ¢t Duplay en ont
publi¢ des observations trés-intéressantes,

L’inflammation des veines et des vaisseaux lymphatiques
de I'utérus ne saurait étre révoquée en donte; elle coincide
souvent avec la mélrile puerpérale, et elle lui imprime
un cachet spécial. Je me borne & signaler celte coinci=
dence; plus loin j'essaierai de montrer comment elle peut
nous expliquer la forme typhoide de la métro-péritonile

puerpérale
1l est une lésion sur laquelle Boer a le premier fixé
Paltention des pathologistes allemands. Je veux parler
de Ja putrescence ou gangréne spontanée de Putérus. Il
en a donné la deseription en 1812, Dans son excellent
ouvrage quia pour titre : Naturalis médic . obstetr., Boer
s'applique & prouver que celle lésion est une maladie spé-
ciale qu'on ne saurait regarder comme une terminaison
de 'inflammation. 1l pense également que la pulrescence
est distinete de la gangrine ordinaire. Ces deux genres de
lésions ont, suivant Boer, des caracléres qu'l ne permeltent
pas de les confondre. Plusicurs disserlations out été sou-
lenues sur le méme sujet; mais la plus remarquable de
toutes , ¢est la these de M. le docteur Luroth, Je ne puis
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i celle occasion passer sous silence Uexcellente disserla-
tion de M. le docteur Ant. Danyan.

J’ai constalé un grand nombre de fois 1a 1ésion décrite
par Boer; mais ayant rencontré en méme temps du pus
dans les vaisseaux lymphaliques, je ne puis adopter P'o-
pinion du savant pathologiste allemand. Je ne puis s¢parer
le ramollissement de linflammation de I'ulérus. Cet étal
m'a semblé coincider le plus ordinairement avee I'inflam-
mation des vaisseaux lymphatiques. C’est i celte dernitre
Jésion que je crois devoir rattacher la forme typhoide ,
adynamique de la maladie. Du moins, les choses se pas-
sent ainsi dans la grande majorité des cas, Je reviendral
- plus loin sur celle importante queslion.

Quoique beanconp de mémoires aient éié publiés sur
U'inflammation des vaisseaux de I'atérus, j'ai cra qu'il ne
serail pas inutile de recucillir de nonveaux faits, et de les
disculer. Tel est le but principal de ce mémoire.

Les fails que contient ce mémoire ont ¢é1é observés 2
I’Hotel-Dien, dans le service de M. Caillard, pendant
I'épidémie qui, en 1851, frappa les nouvelles accouchdées.
L’obligeance avee laquelle M. Caillard m’a permis de me
livrer & quelques essais relalils au traitement de ce genre
de maladie ne s’elfacera jamais de mon souvenir. Je lui
devais cet hommage public. Depuis plusicurs années, je
poursuivais I'étude de Pinllammation des veines. Parmi
les signes qui m’avaient semblé caractériser la phlébite,
les [rvissons irréguliers occupaicnt le premice rang, Je
relrouvai le méme signe dans la phlébite ulérine ; mais
plusieurs fois je fus étonné de le voir manquer. Je m’eflorcai
d’en découvrir la cause, et je ne tardai pas h m’apercevoir
que j’avais souvent confondu l'inflammation des vaisseaux
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Iymphatiques avec celle des veines. Dis celte ¢poque,
Jappris & distinguer d’une manidre précise ces deux lé-
sions, et je m’appliquai & en élabliv le diagnostic diflé-
renticl. J’ai déja abordé ce sujet dans ma dissertalion
iﬂaugmnlc , en 1832, ainsi que dans plusiears fragments
que j'ai publiés dans la Gasette des Hdpitaux. Je vais
Mainlenant réunir cesmalérianx épars, je vais essayer de
Présenter histoire géndérale de la métrite puerpérale sim-
Ple ou compliquée de Jymphangite , de phlébite ulérine
¢t de péritonite, en me renfermant Loutelois dans les faits
qui se sont présentés & mon observalion.

PREMIERE PARTIE.
PREMIER GROUPE DE FAITS.

Oss, L.— Péritonite puerpérale. Ovarilc et gastro-enté--
rite consécutive.

Berthaud , dgée de 22 ans, doade d'un tempérament
sanguin lymphatique, d’une assez bonne constilulion,
entra i I'Hotel-Dien le 27 juillet 1831, Elle est accouchée
4 la Maternité; le travail fat natarel et les snites de
couches ont bien é1é. Au bout de 7 jours ayant voulu
sortic de I'hdpital, elle fut prise en rentrant chez clle
d'un frisson intense qui dura uno heure. Presqu’aussitdt
clle ressentit une douleur dans la région hypogasirique,
elle resta deux jours sans subir aucun traitement. Le 3¢
jour, la face est pile, grippée, les conjonctives noninjec-
t¢es, la langue humide, blanchitre, la soif vive, la bon-
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che piteuse, amére, le ventre temlu.1 , douloureux au ni-
veau de I'hypogastre; la matrvice n’est plus sensible
au-dessus du pubis; les lochies coulent en blanc; cuis-
sonsen urinant, constipation , pas de garde-robes depuis
trois jours; la respivalion est un peu génée, rien b I'au-
scultation ni & la percussion. Pouls (100) petit, serré,
Saignée de 4 palettes, bain, limonade gom., cataplasmes
sur le ventre, ditte.

Le 4°jour, le sang est couenneux, trés-plastique.

Mémes symplomes (saignée de trois palelles, resle
idem. )

Le soir, le sang est couenncux, la douleur se limite
dans la région iliaque gauche, elle esl faible partout ail-
leurs.

Le 5°, méme état (4o sangsues, bain, reste idem).

Le soir, ventre moins élevéd, moins tenda , doulenr cie-
conscrile autour de la matrice, point de nausées, pouls
125, pelit, sercé, peau chaude (25 sangsues & 'hypo-
gastre).

Le 6¢, persistance de la douleur et de la fitvre (30
sangsues),

Le 7¢, méme d¢lat, constipation opinidtre (lav. avec
deux onces de micl de mercuriale).

Le 8¢, trois selles aprés le lavement lexatif, soulage-
ment, moins de douleurs dans le ventre ; mais le pouls
conserve sa [réquence , sa petitesse ; la peau est chaude,
ficre, la face exprime toujours la souffrance,

Le ¢°, la mulade a cu des coliques assez vives avec
de la diarrhée; on prescrit deux lavements adoucissants.

Depuis le 10¢ jusqu’au 16° jour, la fitvre continua avec
la méme intensité, ainsi que le dévoiement; Ihypogasire
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devint souple, indolent. On donna de l'eau de riz, gom.:,
des lavements de son et d'amidon. Enfin, le 17¢ jour, la
fitvre élant moins intense, la pean moins chaude, le pouls
moins fréquent (110), on prescrivit une potion avec deux
grains d'extrait aqueux d’opium et deux grains d’acélate
de plomb. Dé¢s le lendemain la malade élait mieux, Ia
diarrhée avait cessé; la peau était d'une chaleur douce,
le pouls ¢tait descenda & 100, la langue humide , le ven-
tre souple, indolent; on continua la méme potion avec un
grain d'extrait aquenx d’opinm,

Le 19°, le mieux se soutient, le pouls est & 96, 'appétit
commence i so faire sentir (denx bouillons).

Le 24°, le dévoiement reparait avec la fidvre, et &t da-
ter de cetle ¢poque la malade s’aflaiblit rapidement , elle
succomba le 56¢ jour.

Nécropsic.

Epanchement de cing & six onces de liquide jaunilre,
mélé de flocons blanes dans la cavité de l'abdomen;
fausses membranes molles récenles sur le péritoine.
Ces fausses membranes ¢étaient plus épaisses dans l'exca-
vation du bassin que partent ailleurs. Les anses intesti-
nales avaient contraclédes adhérences entre elles, Le pé-
ritoine se détachait aisément de la couche musculeuse
des intestins,

La malrice ne nous offvit aucune lésion. Les ovaires
¢laient tuméfics et infilirés de pus. Les vaisseaux lympha-
tiques et veineux ne nous ont présenté aucune altération.

Tube digestif. — La membrane muqueuse de Pesto-
mac ¢ait pale et ramollie, principalement dans le grand
cul-de-sac.
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Dans les intestins gréles la tanique inlerne élait amin
cie, pile, et commencait & se ramoilir, mais aucune lésion
des glandes de Peyer ou de Brumer.

Gros intestins, — Des uleérations pen profondes, inté-
ressant senlement la membrane muquense , étaient dissé-
minées dans loute 'étenduc des gros intestins, mais plus
spécialement dans I'Siliaque du colon et dans le reclum,
Autour de ces uleérations il y avait on peu de rougenr et
de boursonllement de la membrane muqueunse. La
nique musculeuse n’avait point subi de changement
dans sa texture.

Les intestins renfermaicnt une grande guantité de li-
quides jaundlres, bilieux cf fétides.

Les ganglions mésentériques étaient sains.

Rien de particulier dans les autres organes que nous
avons examiunés avec le plus grand soin.

Réfteions.Lapéritonile développée neufjoursaprésiac-
couchement a revétu ici une forme franchement inflamma
toire ; la doulenr abdominale était vive, superficielle, lu
face grippée, le pouls fréquent, pelit, serré, dur; le tube
digeslif ne manifestait aucun signe d’altération ; il y avail
absence de phénoménes Lyphoides. Ges désordres fonc-
tionnels furent combatius d'une manitre énergique par
les saignées géndrales et locales. Sous I'influence de ces
moyens la maladie semble marcher vers la gudrison ; I'ab-
domen devient indolent ; mais le pouls conserve sa fré-
quence, sa pelitesse; ce défaut d’harmonieentre les symp-
tdmes locaux et les phénomdnes sympathiques doil
Loujours inspiver de la déliance; souvent alors 'améliora-
tion n'est quapparente, Dailleurs, lasensibilité peut dimi-
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wer dans une particenflammée, sans que le travail phleg-
nasique ait cessé. Clest précisément ce qui a eu lien,
du moins I'épanchement purulent que nous avons ren-
conlré dans le péritoine nous parait meltre ce fait hors
de doute. La phlegmasie du péritoine a é1¢ sans aucun
doute la maladie principale, mais nous pensons que le
tube digestif a joué un role secondaire Irés-important
dans Ia production des phénomines morbides.

En effet, & dater de I'époque ob fut donné un lavement
laxatif, la malade a presque toujours eu de la diarrhée ,
tandis quauparavant elle avait une conslipation opiniilre.
Les opiacés ont triomphé momentanément de la diarrhée
qui reparut bienldt aprés avec une nouvelle inlensilé et
qui enfin résista aux moyens adoucissants et calmanls,
L'usage des laxatifs qui, dans les cas de péritonite simple,
est souvent ulile, nous parait avoir produit de mauvais
effets chez le malade dont I'hisloire préctde.

Oss. IL. — Métro-péritonite pucrpérale. Pleuro-pacu-
monie. Diarrhiée.

Une conturitre, dgée de 28 ans, douée d'un tempéra-
ment lymphatique, d’une faible conslitution, entra A
PHotel-Dien le 4 juin 1851, Devenue enceinte pour la
deuxiéme fois, elle jouit d'une bonne santé pendant les
quu're premiers mois de sa grossesse; mais dans les der-
nicrs mois, elle ¢prouva des souflrances presque conli-
nuelles, telles que maux de téte, inappélence, nausées,
vomissemenls et diarrhée; clle touchait au terme de sa
grossesse, lorsque le 8 mai dernier elle accoucha d'un
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enfant qui déja avait subi un commencement de putréfac-
tion. Le travail n’offrit rien de particulier. Les lochies
ont peu coulé, la révolation laiteuse fut incompléte; la
céphalalgie persista ainsi que le dévoiement.

Au bout de quinze jours, la malade se levait et
commencait & reprendre ses occupations. Tout-d-coup
apparait un [risson violent, suivi d’une réaction fébrile et
d’une douleur dans Phypogasire; on a combaltu cet ac-
cident par les émissions sanguines, les boissons adoucis-
santes et les cataplasmes émollients,

Les sympldmes continuant de saggraver, la malade
vint réclamer des soins & 'hopital.

Le 4 juin, pileur générale, lévres décolorées, face
abattue, eil cerné et peu animé, céphalalgic intense,
langue blanchitre, humide, nausées, vomissements amers,
ventre tendu, météorisé, endolori en bas, d'une chaleur
dcre. Dans la région iliaque gauche nous avons senti une
tumeur dure, rénitente, qui avait le volume du poing, et
qui était douloureuse & la moindre pression. Nous criimes
senlic une espéce de fluctuation en cet endroit, La ma-
trice faisail une légtre saillie au-dessus du pubis ; les lo-
chies étaient arrélées ; coliques, dévoicment, respiration
fréquente ( 45 par minute ), sonoréité de la poitrine, ex-
pansion pulmonaire normale, pouls 150 redoublé, dé-
pressible. (Bains, cataplasmes, lavement son et amidon,
riz gom. sucré, ditte.)-

Le 5 et 6 juin, la douleur du ventre diminue ainsi que
la diarrhée et les vomissements, Lengorgement de la
fosse iliaque ganche est moins considérable. On insiste sur
les adoucissants.
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Le 7, exacerbation des symptémes, pouls fréquent,
serré, redoublé, ventre plus endolori. ( Saignée de deux
palettes.) Le sang est presque Lransparent ; il laisse dépo-
ser un caillot trés-mince et diffluent, non couennenx ; ce
caillot nage au milien d’un liquide séreux abondant.

Amélioration légtre et fugace, le ventre devient moins
doulourcux, la physionomie se ranime nn peu, mais le
pouls conserve la méme fréquence. ( Bains, cat., reste
idem. )

Le 8, au sortir du bain, la malade fut prise de frisson
et d'une dyspnée plus grande.

A dater de celle époque, exacerbalion marquée des
accidents. Le pouls acquiert une fréquence prodigicuse,
les traits s’affaissent, la pean reprend une chaleur dcre,
stéche, le dévoiement redouble, les nansées reparaissent, -
le ventre cependant ne se tuméfie pas davantage. Malgré
cette recrundescence du mouvement fébrile, la malade
n'accuse de doulenr dans aucune parlie du corps, si ce
n'est & la téte. Nous supposons qu'il se forme une suppu-
ration dans la profondeur du bassin; nous explorons la
poitrine, et nous n'y découvrons rien qui explique cet en-
semble de symplomes.

Riz, gom. sucré, bouillon léger.

Les g et 10, rien de nouveau, absence de frissons,
méme prescriplion.

Le 11, la malade est couchée sur le coté gauche , sa
respiralion est fréquente, anxieuse; la réaction f¢brile
conserve la méme intensilé ; le ventre est souple, indo-
lent ; sclles liquides , involontaires, Nous examinons de
nouveaun la poitrine, el voici ce que nous avons trouvé :

Matité quioccupe la région postérieure du cté gauche,
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souflle tubaire, bronchophonie, absence d’expansion
pulmonaire et de rile crépitant. A droile, rien de parli-
culier : il n’y a du resle ni loux, ni expectoration ; ab-
sence de douleur dans le cdlé gauche, ( Vésicatoire large
de six pouces sur le cOté malade. Pect. gom. j. gom.
bouillon léger.)

Le soir, un pea moins de dyspnée, d'ailleurs mémes
phénoménes.

Le 12, le vésicatoire a bien pris, la physionomie est
moins profondément abaltue, la respivalion est moins
fréquente, moins embarrassée qu’hier, mais la fitvre el
la diarrhée persistent au méme degre.

On entretient levésicatoire.

Le soir, mémes phénomenes, en outre égophonie trés-
distincte & gauche.

Le 13, plus mal ; respiration trés-conrte, absence d’ex-
pansion l;-ulmomii'm dans tout le ¢olé gauche, pouls (138)
dépressible.

Le soir, agonic.

Mort le 14 3 6 heures du malin.

Nécropsie, 26 heures aprés la mort,

Abdemen, — Au-dessus du détroit supérieur du bas-
sin, le péritoine ne présenle aucune lésion, sa surface es!
pile, et n'est recouverte d’aucune exsudation membrani-
forme. Des fausses membranes établissent des adhérences
entre les inteslins gri.‘:lus, la matrice et la vessie. Ces ad-
hérences servent de limile i I'excavation du bassin. Un
vaste foyer purnlent remplissait le bassin, Ce foyer élail
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constitué par un liquide visquenx d’un blanc grisitre,
d’une odeur fade, Les parois de ce foyer étaient couvertes
de fausses membranes. Au-dessous on lrouvait le péritoine
avec sa surface lisze et polie; le tissa cellulaire sous-pé-
ritonéal était sain. Les ovaires élaient tuméfiés, mais non
infiltrés de pus. La matrice avail trois fois son volume or-
dinaire; ses parois élaient un pen ramollies, mais ses
vaisscanx lymphaliques ou veineux ¢taient intacls.

Tube digestif. — Membrane muquense de 'estemac
pile, épaissic et un peu ramollie; elle se détache diflici-
lement en lames.

Intestins, — Rien de particulier,

Rate, foie. — Sains.

Poitrine.—Adhérences récentes delaplévre gauche; en
arritre ¢t du méme c6té épanchement de quelques onces
de liquide chargé de flocons blanchiitres, fibrineux. A
droite, la plévre est jaune. Les poumons ne s’affaissent
pas; ils sont denses et se précipitent au fond de I'eau;
leur tissu est ramolli et se déchire aisément.

Le poumon gauche est infiltré de pus ( hépatisation
grise ); Lautre est infiltré de sérosité sanguinolente.
A peine si la huitiome partie des poumons était dans 'élat
normal.

Systéme nerveum, — Rien de particulier.

féflexions, Quand cetle'malade fut soumise & nolre exa-
men, elle avait une péritonite particlle et limitée danslebas-
sin, La tumeur que nous sentimes an niveau de la région
iliaque gauche était due i 'épanchement de pus que nous
avons rencontré dans la cavité du bassin, Dés cetle époque
on ne pouvait plus recouriv i de noavelles émissions san-
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guines : on s’en tint & une médecine expectante. Tout-a-
coup la douleur abdominale augmente, la péritonite sem:
ble prendre un élat plus aign, Malgeé Iaflaiblissement de
la malade, on lui fit une petite saignée qui ne produisit
aucune amélioration. La fiévre el la douleur du ventre
n’en ont pas moins persisté, Devail-on revenir & une nou-
velle émission sangunine? Mais qu'on se rappelle les qua-
lités du sang, et 'on comprendra que ce moyen eiit éLé
plus nuisible qu’utile. On insista sur les adoucissants et sur
les bains. Enfin la malade contracte une plearo-pneumo-
nie; en méme temps nous vimes disparaitre la douleur
abdominale, et dans 'espace de quelques jours I'inflam-
mation du poumon s’est lerminde par une suppuration.
Peut-on dire qu'il y a eu métastase on transport de l'in-
flammation du péritoine sur la pldvre et sur le ponmon?
La disparition subite de la douleur abdominale & I'époque
ot ces deux organes se sont phlogosés semblerait Iindi-
quer. D’aillenrs, on sait qu'iln’est point rare de voir sur-
gir une pleuro-pneumeonie pendant le cours de la périto-
nile puerpérale, sans qu’il soit toujours possible de s'en
rendre raison.

Remarquons enfin qu'ici, comme dans I'observation I,
la péritonite s’est manifestée exempte de symplomes Ly-
phoides (t).

(1) Le défaut d'espace nous force de passer sous silence les ob-
servalions qui suivent, dans lesquelles diverses complications (la
digrriee, Varthritis, elc.), viennent se joindred la métro-périlonile;
pour arriver i la denxiéme série de faits dans laquelle apparaissent
les symplémes fyphoides qui nexistaient point dans la premiére.
Nous lerons plusieurs autres suppressions davs le cours de ce volu-
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DEUXIEME GROUPE DE FAITS,

Ops. VI — Fiévre puerpérale typhoide.

Métro-péritonite compliquée de la suppuration des vaisseaux Iym-
phatiques ( lymphangite utérine. )

Une lingre igée de 29 ans, doudée d'une constitulion
lymphatique, entra & V'Hétel-Dieu le 30 jain 1831. Elle
venait d’accoucher d’un enfant & terme et bicn poriant,
Le travail fut natorel. Dans la nuit da deuxidme an
troisitme jour, elle eut un frisson trés-inlense qui dura
une heure et demie; les lochies s’arrélérent, 'hypogasire
s'endolorit et une réaction générale se développa.

Le premier jbur, i la visite du matin, la malade ne put
répondre & nos questions : elle étail plongée dans un as-
soupissement profond ; elle prenait les boissons qu’on lui
donnait sans en témoigner le désir. Les yeux étaient
abattus, enfoncés, les conjonctives injectées, les pupilles
Iégerement dilatées, mais sensibles & la lumidre; les trails
¢laientimmobiles, la langue sbche, les dents et les lévres
fuliginenses. Pendant la nuit, la malade a eu plusieurs
vomissements de matitres verdalres, liquides, et cing éva-
cuations en dévoiement ; le ventre élait tendu, doulou-
reux, surtout en bas; la matrice s'élevait jusque prés de
Pombilic; les lochies étaient presque nulles; la respi-
ration cnatale ; anxieuse (55 par minute ), rien h lnus—

mineux mémmre Wua Icclmlrs en seronl suffisamment avertis 'par
les lacunes que présenteront les numéros des observations.
(N, dult)

1839, T\ I. Mars. a3
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cultation ni & la percussion du ¢dté du thorax. Le pouls
éLait pelit, faible (150); la peau chaude et stche, les seins
n’étaient point gonflés. (4o sangsues i Uhypogastre, bain,
limonade, gom. sucrée, ditte, cataplasmes. )

Le soir, un frisson reparut 2 la méme heure qu’hier,
mais avec moins d'intensité, Il ne dura qu’un quart
d’heure. :

Deuxidme jour, léger trouble dans les idées, délire
tranquille. Mussilation, réponses lentes et vagues; face
profondément allérée, soubresant des tendons, Du reste,
mémes symptomes. (Bain, cal., gom. sucrée. )

Le troisidme, la prostration était augmentée, le ventre
tendu, ballonné, mais presque indolent ; le pouls dépres-
sible (140), méme prescription. (2 vésicatoires aux jam-
bes.) Absence de frissons.

Le quatridme, 'haleine était fétide, la langue couverte
d'un enduit fuligineux, la respiration trés-diflicile ; le ven-
tre ballonné, indolent ; la diarrhée continuait, les vomis-
sements avaient cessé. Les lochies nulles, Le pouls incom-
mensurable, la peau était humide , mais visqueuse.
( Méme prescription. ) Absence de frisson.

Le cinquidme, agonie, cil terne, narines pincées, froid
des extrémitds,

Mort & 11 heures du soir.

Nécropste.

Epanchement d'un liquide opaque, jaunitre, puri-
forme, ayant une odeur nauséabonde, dans la cavité du
péritoine, une pinte et demie environ. Fausses mem-
branes récentes disséminées A la surface des inlestins et
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des aulres viscbres de 'abdomen, rougeur répandue par
points et par plaques sar le péritoine.

La matrice dépassait le pubis de trois pouces ; clle élait
beignée de tous cdlés par du pus. Ses parois (taient
amincies, molles, flasques et couvertes & 'extéricar de
taches rougedtres; sa cavité renlermait les débris de I'gp-
ritre-faix mélés au résidu de 'exhalation lochiale. Ges dé-
bris formaient une couche branatre, fétide, demi-liquide,
el tapissaient la sucface interne de T'utérus. Les couches
superficiclles de cet organe délaient presque réduites ¢n
pulpe. Elles se détachaient facilement en les riclant avee
P'ongle on avec le manche d'un sealpel. Ce ramollisse-
ment pultacé pénéirait & une ligne ct demie de profon-
deur. Le col de la maotrice élait noirdtree, pour ainsi dire,
ecehymosé, La moitié inférieare de la matrice était infil-
lrée de pus et parsemée d'un grand nombre de vaisseaux
injectés du méme liquide, tandis que sa moitié supéricure
ne nous offrit rien de semblable. Les ligaments larges
¢laient ¢galement infiltrés de pus, el traversés par de
nombreux vaisseaux injeclés d’unc malitre purulente.
Ces vaisscaux avaient un volume plus ou moins considé-
rable, ils étaient sinueux ; leur sucface interne élait lisse,
blanchitre, lear forme arrondie. Un stylet mousse porté
dans leur cavité nous permit de les poursuivre dans le pa-
renchymede la matrice. Ges vaisscaux accompagnaient les
veines ovariques el se rendaient au nombre de cing ou
six de chaque coté, dans les ganglions lymphatiques lom-
baives, Ils ofivaient un renflement noueux de distance en
distance, et ressemblaient aux vaisseaux lymphatiqaes ;
ils conlenaicnt du pus bien lié, phlegmonens; leur mem-
brane interne était lisse, pile et ramollie. Les canglions

23,
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lombaires ¢laient eux-mémes gonilés, gros comme une
amande, jaunitres, ramollis et infilteés de pus.

Le tissu cellulaire sous-jacent au péritoine était infilteé
de pus sur tout le trajet des vaisseaux lymphatiques.
Celte infiltration purulente s'élendait & un pouce on deux
pouces de chaque ciité des vaisseaux lymphatiques. On
apercevait en outre une injection remarquable des vais-
seaux sanguins au-dessous du périloine, dans le voisinage
des vaisseaux et des ganglions lymphatiques suppurés.

Un vaisseau lymphatique, parli de l'excavation du bas-
sin et que nous vimes Lirer son origine de la parlie posté-
rieure du col de la matrice, gagnait ’apophyse sacro-ilia-
que, suivait la ligne médiane an devant de la colonne
vertébrale. Ce vaisseau, gros comme une plume i éerire,
était rempli de pus, el se continuait directement avec le
canal thoracique qui lui-méme renfermait un liquide pu-
rulent dans sa partie inférieure.

Les veines ovariques examinées dans tout leur trajet,
poursuivies dans le parenchyme de I'utérus, nous ont paru
exemptes de lésion,

Le systéme veinenx renfermait da sang demi-fluide et
semblable & de la gelée de groseilles trop cuite.

Tube digestif. — La membrane muqueuse élail géné-
ralement pile, sans lésion appréciable.

Foie, rate, sains.

Poitrine. — Les poumons élaient crépilants et ne nous
offrirent aucun noyau d’engorgement, soit simple , soil
suppuré, Les plevres saines.

Systéme nerveuz,— Rien de particulier.

Qéflexions. Nousretrouvonsici dun degré plus haut que
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dans les observations précédentes le caractire des affections
dites typhoides. Ce caraclire va se manifester i des degrés
divers dans les observalions suivantes. Nous avons vu avec
quelle promptitude la malade a été jetée dans un état de
slupeur et de prostralion qui n"appartient pas  la métro-
Péritonite ordinaire, el qui ne se remarque que dans cer-
taines épidémies de fitvres puerpérales. Malgré la faiblesse
du pouls on a voulu dés le principe attaquer la métro-pé-
ritonite par une émission sanguine locale. Quarante sang-
sues furent appliquées sur le ventre; mais les symplomes
s'élant aggravés sous l'influence de ce moyen,on ne dut
pas y recourir de nouveau, Je ne pense pas qu’ici les par-
tisans des saignées prétendent que I'ensemble des symp-
tomes réclamait un emploi plus énergique des évacua-
tions sanguines; car je conslalai non-sculement dans ce
cas, mais dans d’aulres, que les saignées faites au miliew
de semblables circonstances n'ont eu d'autres résultats
que d’augmenter la prostration des malades et d’accélérer
la mort. Il sagirait de rechercher V'influence des diverses
lésions organiques sur la marche des aceidents; mais,
comme nous ne pouvons arriver i la solution de ce pro-
Litme qu'h Paide d’une comparaison attentive d’un cer-
lain nombre de faits entre eux, j’aime mieux renvoyer ce
sujel un peu plas loin,

Ous, IX, — Métro-péritonite puerpérale , lymphangite
wiérine, Tavire stibié & haute dose.

Une domestique, dgée de 23 ans, douée d’'un tempéra~
ment sanguin, d'une constitution robuste, entra & I'Ho-
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tel-Dieu le 6 aoit 1831. Elle accoucha d’un enfant & terme
ct bien constitué (¢’était sa premidre grossesse) ; le travail
ne dura que quelques heares et la déliveance s’eflectua
spontandément.

Le 7, léger mouvement de fitvre, sans douleur abdo-
minale, sans dérangement des lochies.

Mauve miellée, 2, 7, 9, lavement émollient, cataplasme
snr le ventre.

Le 8, frisson suivi de beancoup de fievre et de doulenr
dans la région hypogastrique.

* Ala visite du malin, le ventre est tendu, sensible  la

moindre pression; matrice saillante au-dessus du pubis,
les lochies coulent bien ; diarrhée abondante, respiration
pénible,, langue humide , bianchitre, face peu altérée,
chaleur febrile, pouls (120) pelit, serré. (50 sangsues &
I'hypogasire , bain, calaplasme, limonade citrique. J
gom. ) La malade est d’uneindocilité extréme, on parvient
avec peine a lui faive prendre quelques boissons, elle n’a
pas voulu qu’on lui appliquét des sangsues.

Le soir, mémes phénomines; en outre la face est plus
altérée , la respiration plus dillicile; saignée de trois pa-
lettes.

Le g, insomnie, agiialion presque eontinuelle, face
grippée, prostration générale, langue humide, blanchilre,
nansée, déveiement, dix selles, ventre tendu, ballonné,
douloureux, les lochies sout presque nulles, les seins al-
faissés, le pouls marque 150, pelit, misérable; les symp-
limes s'aggravent de plos en plus. La mort parvaissant
inévitable, on prescrivit le tarire slibié & haute dose :
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Pour infusion de tilleul et de fcuilles d’orangers, 6 onc.
Tartre stibic, 4 gre
Sirop diacode. demi-once.

Une cuillerée toutes les deux heures.

Des vomissements abondants ont suivi administration
de chaque cuillerée de ln potion. Le dévoiement n'a
¢prouvé aucun changement, et nous n'avons observé au-
cune amélioration dans 'ensemble des symplomes,

Le soir, les extrémités étaient froides, le pouls incom-
mensurable , presqu’insensible, la respiration des plus
pénibles, la langue était humide.

La malade est morte & 7 heures du soir.

Nécropsie 18 heures aprés-lamort,

Rien de particulier & I'extéricur.

Abdomen, — Epanchement d'une pinte et demie de
liquide séro-purulent , jaundtre dans la cavité du péri-
Leine. Fausses membranes sons forme de pellicules minces
ct transparenles sur les inlestins, injection des vaisseanx
sous-jacents au péritoine. La matrice dépassait le pubis de
plusieurs pouces ; ses parois avaient dix lignes d’¢paisseur,
clles étaient molles, flasques ; sa cavité renfermait los dé-
bris de I'arriere faix, Ges matiéres demiliquides ne répan-
daient aucune odeur [étide , le col de I'ulérus avail une
couleur jaundlre; incisé dans toute son étendue; il était in-
filtr¢ de pus et parconrn de vaisseaux injectés de liquide
puralent. Au-dessus du limbe du col il n’existait point
de pus, soit dans le tissu cellulaire , soit dans les vais-
seaux.
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Sur les colés de la matrice et dans les ligaments larges
plusieurs sinus vasculaires ¢taient remplis de pus; un
examen superficicl les efit fait prendre pour de véritables
abebs. Les vaisseaux lymphatiques qui accompagnent les
veines ovariques ¢laient injectés de pus; lears parois
blanchétres, minces , transparentes. Les ganglions lym-
phatiques placés prés de la colonne vertébrale étaient
tuméfiés , jaundtres, el conlenaient également une cer-
taine quantité de pus, mais beaucoup moins que dans
I'observation précédente,

Le canal thoracique était intact.

Les veines ovariques, hypogasiriques, iliaques, caves
ele., nous ont paru toul-i-fait saines.

Le sang qui la remplissait était demi-fluide, noiritre.

Tube digestif.

Foie, Rien d’imporlant
Rate. comme dans |'obser-
Poumons. valion qui précéde,

Systéme nerveux,

Cette observation nous offve plusieurs points de contact
avee celle qui préciéde sous le rapport des symptdmes et
des lésions ; les mémes remarques lui sont applicables.
Toutefois, comme on avait affaire i un sujet robuste, on
commenca par employer les ¢émissions sanguines ; mais
les phénomenes typhoides étant promplement survenus,
on cut recours A la méthode perturbatrice , on donna le
tartre stibié & haute dose. Celle méthode n’apporta au-
can soulagement & la malade, qui succomba le troisitme
Jour aprds l'invasion des premiers symptdmes.
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Ogs. XIVe. — Métro-péritonite puerpérale; lymphangite
wlérine.

Niquet Louise, fgée de 22 ans, douée d'un tempéra-
ment lymphatique, d'une constitution affaiblie, entra 3
I'Hétel-Dieu le 20 septembre 1831; elle accouchale méme
jour d’un enfant bien conformé. Le travail marcha régu.
librement.

Depuis six mois, cetle jenne femme élait en proie h une
diarrhée presque conlinuelle; elle est parvenue avec
inB I 5
eine au terme de sa grossesse
¢ ier jou [ $ ien.
Le premier jour se passe assez bien

Le deuxiéme, sans que nous ayons pu en découvrir la
cause, elle fut prise d'un [risson violent qui dura prés de
denx heures ; en méme temps, une doulenr envahit I'hy-
pogasire. Quand nous la vimes , la matrice n'élait point
reyenue sur clle-méme ; la plus légire pression excitait
dans ce poinl beancoup de douleur; les lochies coulaient
abondantes , le ventre était ballonné, endolori; nausées,
dévoiement ; langue humide , respivation un peu génée;
peau chaude; pouls fréquent, petit, dépressible. (Trente
sangsues i la vulve, cataplasmes sur le venire, orge
gommé, 2, 7, gom. didle. )

Aucun soulagement , le ventre se ballonne de plus en
plus, la respiration s'embarrasse, la physionomie s’al-
lére; en un mot, tous les phénomeénes typhoides appa-
raissent, et la malade succombe le cingquidme jour.
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Nécropsie 26 heures apris la mort; rigidité cadavérique.

Abdomen.—La quantité de liquide épanché dans le pé-
riloine ¢galait environ deux pintes, la nature de ce liquide
n’¢tait point la méme partout, Séro-purunlent au-dessus dv
bassin, il prenait I'aspect du pus dans I'excavation pel-
vienne. Des fausses membranes récentes se remarquaient
sur les anses inteslinales, ct les unissaient entve elles, Les
vaisseaux sous-jacenls au péritoine élaient injectés.

La matrice surmonlait le pubis de Lrois ou qualre pou-
ces, ses parois élaient molles, flasques. A lintérieur,
elle contenait les détritus de I'arvidre-faix et de I'exhala-
tion lochiale. Une pellicule jaunitre et puriforme revélail
le lymbe du col utérin. Des incisions pratiquées dans di-
vers sens nous ont démontré 'existence de vaisseaux in-
jectés de pus dans toute I'étendue du col de la matrice;
il y avait également infiltration purnlente dans les mémes
points. Au-dessus du col, la matrice ne nous offrit aucunc
trace de pus.

Nous vimes en outre des vaisseaux-injectés de pus Lra-
verser les ligaments larges et se rendre dans les ganglions
vertébraux, qui cux-mémes étaient gonflés , ramollis et
infilteés de pus. .

Le tube digestif renfermait une grande quantité de ma-
titres liquides jaundlres; sa membrane mugqueunse élail
généralement péle, sans ramollisscment, sans aucune lé-
sion appréciable.

Le foie et la rate sains.

Les poumons n'offrent qu'un peu d'engonement en
arridre,
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Le coeur avait un volume normal , ses parois (laient
llasques ct se déchiraient facilement.

Le sang était floide et d'une teinte louche.

Systéme nerveux , vien de particulier.

Dés le principe, la physionomie s'altére, le pouls se
montre {réquent, dépressible; les forces sont bientdt
anéanties; a cet ensemble de symplémes se joint une
diarrhée intense. Quoique les lochies aient continué de
couler abondantes, nous avens regardé celle malade
comme menacée d’'une mort prochaine; car les lochies
n'éprouvent quelquefois aucun dérangement, alors que
déja la matrice et le péritoine sont le siége d'un travail
inflammatoire, alors que les vaisseaux Iymphatiques de
lutérus sont cux-mémes phlogosés. Bornons-nous en ce
moment & enregistrer ces faits, plus loin nous les discu-
terons. Toutes les observations qui précédent se ressem-
blent sous ce point de vue, que toujours elles nous ont
permis de conslater pendant la vie les phénoménes que
Uon rattache aux fitvres putrides, typhoides, et de re-
trouver aprés la mort les vaisseaux lymphatiques de
utérus injectés d'une matitre blanehitre, opaque, semi-
liguide, puriforme. Mais, me dira-t-on, comment dis-
linguer les vaisseaux lymphatiques des veines au milien
méme de la matrice ? Ne peat-il pas arriver que les vais-
seanx capillaives veineux soient enfllammés, injectés de
pus en méme temps que les vaisseaux lymphatiques ? Ges
questions m’entraineraient dans de longs délails, je les
aborderai en lemps et Jien.
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Ops. XVe, — Métro-péritonite puerpérale ; lymphangite
utérine.

Bellot Marie-Jeanne, fgée de 36 ans, dounée d’un tem
pérament sec, d’une constitution aflaiblie par la misére
et des privations de toat genre, entra i I'Hdtel-Dicu le
18 novembre 1851. Elle avait cu déjd huit enfants, el
devenue enceinte pour la neaviéme fois, elle arriva, non
sans peine, au terme de sa grossesse,

Cependant, clle accoucha d’une maniére assez promple,
et le travail n'a rien offert de particulier.

Le 19, les lochies coulent abondantes , mais I'utérus
conserve son volume; il ne revient point sur lui-méme.
(Cataplasme sur le venire , mauve miellée 2, 7, gom.
ditte. ) :

Le deaxidme jour, frisson des plus intenses, réaclion
générale, douleur qui, partie de Thypogastre, envahit le
reste du ventre. Face animée , pommettes injeclées, ex-
pression de souflrance peinte sur 'ensemble des (raits,
langue rouge, stche, vomissements verdilres , diarrhée,
lochies continues, respiralion anxicuse, costale, pouls
fréquent (120), petit, dépressible (50 sangsnesadvalvam),
injeclions adoucissantes dans le vagin, frictions mercu-
rielles avec deux onces d'onguent napolitain double, bain,
Javement ¢émollient.

Le troisitme jour, aucun soulagement , mémes symp-
16mes; en oulre, la face porte Pempreinte d’une stupeur
profonde, la langue est rouge, stche, les lochies ont
cessé, le ventre est toujours trds-sensible & la moindre
pression. (Méme prescription, exceplé les sangsues. )
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Le quatritme jour, le ventre est & peine endolori; la
malade se croil mieux, mais I'sbdomen conserve sa ten-
sion, mais I'ulérus reste volumineux; le pouls est [ré-
quent (155), dépressible; mais la face s’altére davantage,
mais la diarrhée conlinue abondante; en un mot, tous les
phénomenes typhoides se montrent bien caraclérisés : ces
signes indiquent une lésion profonde da cité de la ma-
trice.

Nous-avons insislé sur les frictions mercurielles & haute
dose.

Un grand nombre de vésicules ont apparu sur la parei
abdominale sous 'influcnce des frictions. Cette révulsion
n'a produit aucun eflet, et la malade a succombé le 24
oclobre,

Néeropsie 50 heures aprés la mort,

Relichement des membres , putréfaction commen-
canle,

Dans 'abdomen , épanchement de 10 & 12 onces d'un
liquide séro-puralent d’une teinte jaune, pellicule pseudo-
membrauveuse sur le péritoine. Point d’adhérences entre
les circonvolulions inteslinales.

Matrice. Non revenue sur elle-méme, lisse i I'exté-
rieur , baignée par le pus.

Sa surface interne est lapissée d'une espice de fausse
membrane, jaundtre, imprégnée de pus, réduile a la
consistance de pulpe et que Pon détache facilement avec
le manche d’un scalpel. Au-dessous de celle couche pul-
pense, dont 'odeur est aigre, mais non gangréncuse,
nous trouvons le tissu de I'utérus déja un peu rameolli dans
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une profondeur de quelques lignes. 1l reprend ensuite sa
consistance normale , sa teinte naturelle. Nous praliqud-
mes des incisions dans divers sens, et nous découvrimes
une injection sanguine trés-marquée vers le muscau de
tanche. Plusicurs vaisseaux qui parcourent le limbe dv
col de la matrice étaient injectés de pus épais et bien lid;
au dessus du limbe du col utérin, nous ne trouvdmes au-
cun vaisseau injecté de pus. ;

Le tissu cellulaire qui entoure Iz col de la matrice, celul
qui remplit les ligaments larges, étaient infilteés d'an
liquide puralent. Les nombreux vaisseaux qui traversent
ces parties ¢taient également injectés de pus ; ces vaisseaux
prenaient des directions dilférentes , snivant qu’ils avaient
pour origine la face posiérieure de la matrice ou ses faces
latéraleset antérienre. Cotoyant la paroi latérale du bassin,
les premiers allaient sc jeter dans les ganglions situés au-
devant des verléres lombaires. _

Les derniers accompagnaient les veines ovariques, s¢
réunissaient en quatre ou cing Lroncs, et se rendaicnt
dans les ganglions lymphatiques qui occupent les parties
latérales de la colonne vertébrale.

Ces vaisseaux el les ganglions nombreux qui les recoi-
vent élaient injectés de pus, le tissu cellulaire ambiant
el sous-séreux était lui-méme inliliré Q'un liquide pu-
rulent,

Le canal thoracique était vide, intact,

Les parois des vaisseanx lymphatiques étaient ramollies
ct se déchiraient avee facilite,

Tube digestif. Estomac rétréei el presque réduit au vo-
lume de l'intestin gréle , membrane muqueuse pile ¢t un
peu ramollie.
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Intestins gréles , d'un calibre moindre que dans l'état
ordinaire, tunique interne péle et amincie.

Poumons sains.

Systéme nerveux, idem.

Réflexions. Celle malade avait eu déjd huit enfants ,
ses couches avaient toujours été exemples d'accidents.
Son dernier accouchement ne fut pas moins facile que les
précédents, malgré les privations qu'elle avait cu b souffeir
pendant sa grossesse.

Aprés 'accouchement , Putérus ne revint pas sur lni-
méme, il formait une lomeur volumineuse au-dessus du
pubis. Ce phénoméne doit toujours exciter des craintes
touchant les suites de couches, car il est souvent le signe
précurseur de graves accidents. Celle remarque cst fort
ancienne, elle a frappé de bonne heure ceux qui ont étn-
di¢ les maladies des nouvelles accouchées. Nous avons
déja signalé ce fait dans quelques-unes des observations
qui précdent,

Aussi le lendemain nous n’avons point été surpris de
trouver 'abdomen doulourenx dans toute son étendue.

L'état de prostration dans lequel celte malade était
lombée dis I'invasion des accidents, ne nous permit pas
d’employer les émissions sanguines avec énergie; Lrenle
sangsues seulement ont éLé appliquées i lavulve. En méme
temps les frictions mercurielles ont é1é pratignées sur la
région abdominale. C’est dans des cas semblables qu'on
dit avoir employé avec suceds celle dernidre médication,
Eh bien, nous Vavoucrons {ranchement; ces frictions
nont preduit aucune amclioration. CGependant nous les
avons mises en usage au début des premiers symplomes,
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avant que les vaisscaux lymphatiques fussent rf:ﬂ‘-plis de
pus, avant que la péritonite eiit donné naissance & un
épanchement, Plus loin nous rapporterons des observa-
tions de péritonile puerpérale, trailée avec succés par los
émissions sanguines et les frictions mercurielles.

Ogs. XVIe, — Métro-péritonite puerpérale; lymphangiie

ulérine.

Une brodeuse, dgée de 53 ans, doude d’un tempérament
lymphatique, d'une conslilution aflaiblie par suile d’une
mauvaise alimentation , entra a I'Hétel-Dieu le 27 jun
1831. Quand nous la vimes, le travail était pen avancé;
il marcha tris-lentement , les contractions de la matrice
élaient faibles, enfin le 28 la malade était épuisée; comme
le col de I'utérus élait aminei et dilalé, et que la téte avait
franchi le détroit supérieur du bassin, on a prescrit le
seigle ergolé, 18 grains en deux doses, Ce moyen ra-
nima les contractions de 'utérus, et 'accouchement s'es!
terminé quelques heures aprés ; Penfant élait vivant, mais
chétif et pea développé.

La délivrance ne s'opéra qu'au bount de quelques heu-
res.

Le 28 se passe bien, lamalade allsite son enfant (orge,
gom. 2, 7, g soupe).

Le 29, mouvement [¢brile pen intense, ancune douleur
dans le ventre,

Le 30, les scins se gonflent, tout va bien.

Le 1¢7 juillet, frisson, mouvement {¢brile, ventre dou-
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loureuy, tendu, lochies arrétées, dévoiement, respivation
pénible, langue humide, blanchitre (cataplasmes, 19
sangsues & I'hypogastre, bain).

Le 2, la face est altérée, le pouls fréquent, 135, petit,
misérable; la diarrhée trés-abondante , le ventre bal-
lonné, tenda, moins endolori (méme preseription).

Le soir, agonie. :

Mort & deux heures du matin.

A I'autopsic nous avons trouvé un épanchement séro-
purulent dans la cavité du péritoine et des fausses mem-
branes qui unissaient les anses inlestinales,

Du cité de la matrice, nous avons renconteéd des lésions
analogues & celles décrites dans les observalions précé-
dentes. Toutelois nous avons remarqué que les vaisseaux
lymphatiques était injectés de pus dans le limbe du col de
la matrice et autour des trompes de Fallope, mais qu'au-
del des lignments larges ils ne renfermaient point de ma-
titre purulente. Les ganglions vertébraux étaient sains.

Les veines ovariques, examinées avec le plus grand soin,
nous ont parn triés=saines.

Rien de particulier dans d’autres organes.

Réflexcions. Onabeancoup agilé dans ces dernierstemps
la question de savoirsile seigle ergotéest utile pour hiter le
travail de I'accouchement. On a dit que ce médicament
excitait, il est vrai, les contractions de l'utérus, mais
qu'il faisait périr le feetus, etqu'il disposaitlamatrice ds’en-
flammer, C'est pour cela que quelques praticiens |'ont
Proscrit entiérement. Je ne veux point m’engager dans
cette discussion : je ne posséde pas un assez grand nom-
bre de faits pour résoudre un probleme aussi compliqué :

1857. T, 1. Mars. 24
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je me bornerai & remarquer que, chez la malade dont
I'histoire vient d'¢lre rapporiée, on a donné dix-huil
grains de seigle ergolé, et qu'au bout d'un temps fort li-
mité, les contractions de la matrice se sont réveillées avec
une nouvelle énergie, et que I'accouchement a é1é promp-
tement terminé. L'enlant a véen quoique chétif et pea dé-
veloppé. Jusqu'ici le seigle ergolé a produit de bons effets,
jusqu’ici on peut s’applandir de l'ayoir mis en usage:
mais deux jours aprés l'accouchement, 'abdemen s'en-
dolorit et tous les symplomes d'une métro-péritonite
grave se développent, Quel réle a joué le seigle ergols
dans la production de ces accidents ? Nous ne saurions le
dire; car nous avons vo les mémes accidents se dévelop-
per & la suile de l'accouchement le plus facile, le plas
heurcux, et chez les femmes douées d’une bonne consli-
tution. :

Loin de moi la pensée d'attribuer au seigle ergoté des
phénoménes quiprobablement ne lniappartiennent pas; ox
se rappelle que 'accouchement a é1¢ long et que le seigle
ergolé ne fut employé qu'a I’époque oir les forces de la
malade élaient épuisées. Ces dernibres circonstances me
semblent avoir contribué davantage d foire naitre I'in-
flammation de I'utérus et de ses vaisseanx lymphatiques.
Dernitrement en ville, chez une femme qui était en tra-
vail depuis deux jours, j'ai en Voccasion d’administrer le
seigle ergoté. Huit grains de celle substance en deox pri-
ses ont sufli pour ranimer les coniractions de 'ulérus ; au-
cun accident ne s'en est suivi ni pour la mire ni pour
Tenfant; jai é1é réellement émerveillé d'une action si
prompic et si ellicace.
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Oss. XVIIL. — Métro-péritonite puerpérale, lymphangite

ulérine.

Absence d'infilleation purulente, soit dans la matrice, soit antour
des vaisseaux lymphaliques. Accouchement laborieux, antéver-
sion de Ja matrice.

Bergeon (Louise), dgée de 36 ans, doute d'un lempé-
rament bilicux, d’une conslitution détériorée par la mi-
stre, avait eu déjh huit enfants, '

Trois fois ses couches ont é1é difliciles, denx fois on fat
obligé de terminer I'accouchement avec le foreeps. Deve~
nue enceinte pourla g° fois, elle éprouvsit depuisdenx jours
les douleurs de I'enfantement, quand le 27 septembre
1831, elle entra i I'Hotel-Dien. On reconnut & I'aide du
toucher une antéversion de la matrice, et I'on sentit la
téte du feetus arrétée derridre le pubis. La malade s’épui-
sail en vains efforts, elle élait considérablement aflaiblie.
Si I'on ne parvenail & dégager la téte, Faccouchement ne
pouvait s'ellectoer, 'indication était urgente.

On ticha d’abord de repousser la téte a 'aide du for-
ceps. L'une des branches fut portée dans le vagin ct jus-
que sur la téle, mais la deuxi®me branche ne put éire
introduite & Ja méme hauteor. Enfin on parvint & dégager
la téte du feetus avec une des branches dua forceps dont
on s'est servi en guise de levier: les conlractions de la
matrice s'étant ranimées , accouchement se termina
spontanément. L'enfont vint au moude dans un état d’as~
phyxie compléte. La délivrance ne se it point long-temps
altendre,

Le 28, quand nous vimes la malade, elle était épuisée,

24
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son venlre doulourenx, ballonné; P'utérns remontait
jusque pres de 'ombilic, leslochies coulaient abondantes,
le pouls était fréquent, petit, dépressible; la respiration
anxieuse (limonade, gom., 2, 7, gom., cataplasme, lave-
ment),

Le soir, le ventre est sensible 4 la moindre pression, le
pouls 135, faible, dépressible; les lochies continuent;
diarrhée, vomissement, face profondément abattue, extré-
mités froides.

Frictions mercurielles, bain, reste idem.

Le 29, de plus en plus mal; langue stche , brundtre;
respiration costale et extrémement diflicile,

Le 3o, agonie.

Morte le méme jour & sept heures du soir.

Nécropsic 36 heures aprés lamort.

- Abdomen. — Epanchement de vingt onces d’un liquide
puriforme dans la]cavité du périteine, fausses membranes
récentes sur les circonvolutions intestinales,

Matrice volumineuse , dépassant le pubis de trois
pouces, parsemée i Uextérieur de taches jaundires et li-
vides. La surface interne est tapissée par les débris de
Iarritre-faix. Ramollissement pultacé des couches super-
ficielles de la matrice ; Vinsertion du placenta n’offre rien
de particulier. Injection sanguine dans I'épaisseur du col
utérin; aucune trace de vaisseaux injectés de pus, aucune
trace d'infiltration purulente. Mais le tissu cellulaire qui
entoure le col de l'utérus, mais les ligaments larges nous
ont présenté des vaisseanx lymphatiques injectés de pus;
ces vaisseaux ¢laient plus ou moins gros. Aprés avoir dé-
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crit de nombrenses sinuosités dans les ligaments larges, ils
accompagnaient les veines ovariques , et allaient se jeter
dans les ganglions vertébraux, Ces derniers étaient cox-
mémes remplis de pus, les mémes lésions s’observaient de
chaquee 8té. ;

Les veines ovariqaes, iliaques, ete., étaient saings,

Le wagin examiné avec soin ne nous a présenté aucune
trace de déchirure ou de contusion,

Tube digestif. — L’eslomac contenait un liquide ver-
ditre, bilicux; sa membrane muqueuse était pale et lége-
rement ramollie, :

Dans le reste du canal intestinal rien de particulier.

Foie , rate. Lear tissu se déchirait avec la plus grande
facilité.

Dans le sommet de chaque poumon, nous avons apergu
les traces d'une ancienne cicatrice, du moins le fronce-
ment de la plévre indiquait une cicatrice. Au-dessous de
celle espice de cicatrice, nous trouvimes un tubercule
gros comme une petite noix; il était enkysté, en partie ra-
molli, en partie & I'état cru. Le parenchyme pulmonaire
élait sain dans le resle deson étendue.

C’est pour la premitre fois que nous trouvons du pus
dans les vaisseanx lymphatiques de I'utérus, sans en ren-
contrer dans les parois de cet organe. Suivant loules les
apparences, les tentatives que 'on a failes pour terminer
I'accouchement, l'introduction des branches du forceps a
plusieurs reprises, auront été la cause occasionnelle des
accidents, ‘d’olt I'inflammation des vaisseaux lymphati-
ques, d’olt lear suppuration, bien que les parois de la
malrice et le tissu cellulaie ambiant ne renferment au-
cune trace de pus. Dira-l-on que les vaisseaux lympha-
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tiques ont absorbé ce liquide dans les mailles du tissu
cellulaire, dira-t-on qu’ils Pont puisé dans la cavité du pé-
ritoine? Mais le tissu cellulaire n’en contenait ancune
trace, mais les vaisseaux lymphatiques élaient placés
dans la profondenr du bassin & une certaine distance du
péritoine.

Oss. XIX. — Métro-péritonite puerpérale, lymphangiic

utérine.

Desjardins (Marie), dgée de 28 ans, lingére, doude d’un
tempérament lymphatique, d’une constitution épuisce
par la mistre, entra & I'Hétel-Dien le 28 novembre 1831,
Elle accoucha le méme jour d’un enfant chétif et pen dé-
veloppé. Le lravail ne nous a présenlé aucune circon-
stance remarquable. L’accouchement élait & peine ter-
miné que la malade fut prise d’un frisson violent.

Au bout de denx heures nous la trouvimes dans 1'état
suivant :

Face aballue, empreinle de stupeur; pommettes injec-
tées, lovres stches, dents fuligincuses, langue stche,
brundtre , soil trés-vive, narines déja obstrodées par des
mucosilés séches, ventre tendu, ballonné, doulourenx; la
matrice s'élevait jusqu'd l'embilic; lochies abondanies,
respiration déjh pénible , peau chande , siéche, couverte
de taches lenticulaires et purpuracées; pouls fréquent ,
ondulant, dépressible (saignée de deux paletles : dé-
faillance qui ne permit d’oblenir qu'une palette de sang
environ ).

Quelques minutes aprés la saignée, déjections nom-
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breuses et liquides (limonade, gom. 1, mauve, sirop de
violeltes, cataplasmes). §

De plas en plus mal, les phénomenes typhoides se des-
sinent davantage. Léger trouble des idées pendant la
nuit, diarrhée copieuse, nausées, vomissement , lipo-
thymies {réquentes. :

Le 29, face profondément altérée , respiration costale,
pouls misérable (145), ventre plus ballonné, ‘plus endo-
lori; les tachés purpuracées se sont agrandies, elles occu-
paient lonte Penveloppe tégumentaire (frictions mercu-
rielles, reste idem).

Mort le méme jour, & 3 heures du soir.

Nécropsie.

Rigidité des membres, vergélures disséminées sur le
dos et sur toutes les parties déclives, Les laches purpura-
cées étaient presqu’entitrement effacées.

Epanchement d'un liquide séro-purulent dans la ca-
vilé du périteine; point d’adhérences entre les circonvo-
lutions inlestinales. Légdres fansses membranes surle
péritoine.

Matrice volumincuse non revenoe sur ¢lle-méme. Ses
parois élaient flasques, molles. A I'intérienr, détrilus de
Parridre-faix et des lochies; au-dessous, le lissu de I'uté-
rus était ramolli & sa superficie ; tonte la partie qui répond
an limbe du col était infiltrée de pus et parsemée do vais-
seaux injeclés du méme liquide. Tout le corps de la ma-
trice avait au conlraire une teinle grise, normale; les
nombreux vaisseaux qui proviennenl de l'insertion dua
placenta étaient oblitérés par des caillots sanguins; dans
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aucan d’eux nous ne renconlrdmes ni pus ni matiére ana-
logue adu pus,

Les ligameuts larges et le tissu cellulaire qui entoure le
col de lutérus étaient parcourus par des vaisscaux éga-
lement remplis de pus. Au -deld des ligaments larges, les
vaisscaux lymphatiques ne contenaient point de malibre
purulente. Les ganglions vertébranx étaient tuméfiés,
mais non infiltrés de pus.

Rien de particulier dans les antres organes.

Voici un exemple remarquable de la fidvre puerpérale
pétéchiale. Dés Vinvasion des premiers symplomes, laface
s'altéra profondément, des taches purpuracées, lenticu-
laives, se manifestérent sur enveloppe cutanée.

Nous ne pourrions méconnaitre la gravité de ces désor-
dres {onctionnels, non & cause du développement des pé-
téchies, mais & cause des circonstances au milien des-
quelles nous les vimes apparaitre. En effet, toules les foi
qu’elles surviennent pendant le cours d'une maladie aigné,
toutes les fois qu’elles accompagnent les fitvres désignées
par les anciens sous le nom de putrides, les pétéchies sont
d’un présage funeste, landis que si elles se développent
d'une maniére spontanée, si elles conslituent le phéne-
mene prédominant de la maladie, les pétéchies se dissi-
pent avec assez de rapidité. Devions-nous soupgonner au-
tre chose qu’une inflammation de I'utérus et du péritoine,
pour nous rendre compte de“la gravité des symplomes ?
Devions-nons penser que les liquides étaient eux-mémes
altérds d'une manitre primitive ¥ Devions-nous rattacher
la maladie & une lésion des liquides? Sans doule, dans
I'état acluel de la science, il est diflicile d’admettre qu’une
inflammation de I'utérus ¢t du péritoine donne naissance
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A des accidents qui revétent nn caracldre si grave dés
lenr début. Nous sommes forcé de reconnaitre une autre
lésion dans I'organisme; mais jusqu’a ce quon déconvre
Paltération primitive des liquides, nous pensons que ces
phénomenes typhoides dépendent de la suppuration des
vaisseaux lymphatiques el de linfection purulente qui en
est la conséquence.

Je sais que 'on me demandera pourquoi, dans toules
les observations précédentes, les symptémes n’ont pas re-
vélu un caraclére aussi grave, ponrquoi nous n'avons ja-
mais apercu de taches pétéchiales, bien que les altérations
organiques fussent les mémes, bien que nous ayions con=
stamment rencontré da pus dans les vaisseaux lymphati-
ques. Je n'ai pas la prélention d’expliquer Lout & I'aide
des lésions anatomiques; Uinflammation des vaisseaux
lymphatiques m’a paru exercer sur la marche de la mé-
tro-péritonite une influence particulitre, j'ai cru devoir
en tenir comple, mais je suis loin de penser que les indi-
vidualités morbides n’aient aucune influence sur la mar-
che des symplémes et sur leur terminaison. Si je soute-
nais celle opinion, j'aurais contre moi I'observalion
journalitre, je tomberais dans une erreur grossitre ; 1" his-
toire qui précéde suflivait pour établic le contraire. Dans
ce cas el dans tous ceux qui s’en rapprochent, les émis-
sions sanguines doivent élre proscrites , car elles ne font
que diminuer les forces des malades, sans exercer sur la
marche de Iinflammation du péritoine et de la matrice
ancune influence; si I'adynamie n'est point factice, ici
Porganisme est des le principeréellement abattu, et toute
médication débilitante est contr’indiquée. La malade,
comme on se le rappelle, venail d’accoucher, lorsqu’elle
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fut prise des premiers symplémes de la fibvre puerpé:
rale; nous la vimes au début et déjh elle portail I'expres:
sion d'une grande prostration, déji la pean dtait couverl:
de taches péréchiales. Nous essayimes d’enrayer lamala-
die par une saignée générale: d peine une paletle de sang
§'élait écoulée, que la malade tomba dans une défaillance
qui arréta 'écoulement sanguin. Immédiatement aprés Ir
saignée , elle eut d’abondantes déjections alvines d’unc
grande fétidité, et i daler de celle époque tous les symp-
tomes des maladies typhoides, putrides, se sont caracté-
risés de plus en plus. Certes, il est impossible de ne point
reconnailre aotre chose qu'une inflammation de la ma-
trice et du péritoine. Nous sommes forcés d’admeltre une
altération inconnue de I'organisme, ¢t ici les anciens ont
eu raison de repousser emploi des émissions sanguines,
(La suite au prochain numéro.)

MEMOIRE
FOSTHUME ET INEDIT
Sur lapoplexic du poumon ;

Par M. Leiveines,

Doctenr-médecin de Paris, médecin des prisons de la méme ville (1)

Je me propose de résoudre celle question : « Lorsque
» la mort survient en moins de quelques minutes, d’up

(1) Nous avons déja publié, dans le cahier d’avril 1856 de la Revue
médicale, un mémoire posthume du méme auteur sur Vapoplexic
culanée. Sans doute, la science a marché depuis 1'époguae oit le tra-
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» quart-d’heure , d’'une on de deux heures, sa cause ré-
» side-t-elle plutdt dans le crane que dans la poitrine ?»

Mon but est de prouver, par Vexpérience et le raison-
nement, que, dans des cas aussi subitement funestes,
celle cause a son siége le plus ordinaire dans le thorax.
Avant tout, il m’est indispensable de démontrer que lo
cerveau n’est pas seul susceptible de contracter Ja maladie
que I'on désigne sous le nom d’apoplexie; que le poumon
peut aussi en élre frappé, et la mort s'en suivre avec une
extréme promplitnde, Si je parviens & ne laisser aucune
incertitnde sur Iexistence d’une telle lésion des organes
de la respiration, il demeurera constant que beancoup
de morts subiles proviennent d'une cause qui agit immé-
diatement sur la poitrine. Je dois donc 1° fonder sur I'a-
nalogie et sur les faits la réalité des apoplexies pulmonai-
res; 2° exposer les causes de ces affections et leurs signes
pathognomoniques ; 5° faire précéder ma conclusion par
quelques réflexions sur le pronostic et sur le traitement.

I. — Parmi les nombreuses définitions que les- méde-
cins ont données de l'apoplexie, on remarque celle de
Sydeuham : « Sommeil trés-profond avec privation totale
» du mouvement ct du sentiment, la respiration se con-

vail de M, Léveillé sur I'apoplesie du poumon a été lu i I'Institut
(5 avril 1816); sans douteles lravaux de Laennee ¢t des anatomo- pa-
thologistes contemporains ont jelé un grand jour sur I"apoplexie du
poumon et sur les ruptures du coenr ou de Paorte considérées comme
causes de certaines morts subites qu'on altribuait trop facilement
jadis & un coup de sang ou i une apoplexie foudroyanic. Néan-
moins, le mémoire de M. Léveillé se dislingue par une érudition
choisie et un talent d'observalion qui deivent encore aujourd’hui le
fawre apprécier par les praticiens. (N. du &)
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» servant difficile et stertoreuse (1). » M. Portal assure
que celle dernitre circonstance est le caractére de I'apo-
plexie vraie (2). L'action de la cause dont cetle maladie
est I'effet est si prompte et si rapide que I'on croil voir un
animal, violemment frappé sur la téle, tomber & ins-
tant, ne dennant plus le moindre indice de mouvement ¢!
de sentiment. G'est ce mode d'invasion qu'Hippocrate o
appelé apoplexie (3), mal qui n'exprime nullement la
manidre dont le cervean est aflecté. Cet organe peut |'étre
diversement : ou les fonctions cérébrales sont lésées pri
mitivement par suite d’une cause inconnue que I'autopsic
ne déconvre pas, ou elles souflvent secondairement d'unc
compression quelcongue. Toules les fois qu'a Pouverture
du corps des personnes mortes subitement , on n’observc
rien d’étranger dans le cerveau, qui élait & n'en pas dou-
ter, le siége unique du mal, il est vraisemblable que lu
puissance nerveuse a ¢été allérée ans sa propre source.
Les phénomeénes ont éLé ceux de la paralysie, survenue ino-
pinément sans qu’on ait su & quoi 'attribuer, C'est ainsi
que, d’aprés la lecture des autenrs anciens , rendue plus
facile et plus correcte par I'exercice dela médecine, on
reconnait une identilé contre 'apoplexie ou la sydération
et la paralysie.

Une maladie primitivement étrangére & P'encéphale
peut causer 'apoplexie : sans parler de quelques aflec-
tions du cou et de la face, c’est ce que prouvent les 16-

(1) « Somnus est profundissimus et omni modo sensus et motus
» privatio, excepla respiratione, quam @gri habent difficilem cum
» slerlore.»

(2) Obs. sur la nat, et le trait. de l'apopl., deux. part., art. 1.

(3) De glandul. el libr. de flatib.
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sions organiques du ceeur et des poumons, ou méme un
simple désordre dans les fonclions de ces organes. Des
émotions vives ont porté trop de sang  la téte, et la mort
s'en est immédiatement suivie. G'est ce qu'on a appelé
apoplexic : effet d’'une action primitive sur le ceeur et se-
condaire sur le cerveau. Deux historiens latins (1) nous
apprennent que L. Ferus succomba i ce qu'ils ont désigné
par ces mots, percussio, fetus sanguinis. Depuis cux, le
Vulgaire adopte I'expression de coup de sang, comme
synonyme d’apoplexie , parce qu'il voit Loujours le méme
résultat, la perle do mouvement, du sentiment et de
l'usage des facultés intellectuelles, avee vespiration ster-
loreuse.

L’anatomie pathologique n’existait pas du temps d’Hip-
pocrate; et, pour celle raison, on n'a pu élablic dans
le principe de la médecine les distinctions qu'on a ad-
mises plus tard. On n’a reconnu d’apoplexie que cetle
aflection sabite du cerveau qui a é1é assimilée aux para-
lysies; parce que son effet direct est I'immobilité et Iin-
sensibilité des partlies situdes sous la dépendance immé-
diate de cet organe. A des époques Lrés-postérieures, on
s'esl apercu que ces derniers phénoménes se faisaient
également observer quand une cause mécanique, telle
que le sang, agissait tout-h-coup sur le cerveau en lo
comprimant ; d'olt peut-étre origine de la division de
apoplexie en sanguine et en séreuse. Des praticiens par-
lent encore de cette seconde espice que la saignée rend
si funeste. 1l est diflicile de ne pas croire & son exislence,

(1) Aurel. Vietor. Jn Marcum Antoninum. Eutrope, Hist, ro-
mana, lib, yul.
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car. il arrive quelquefois de ne trouver sous le erdne ni
turgescence vasculaire, ni épanchement sanguin, mais
seulement une sérosité plus oun moins abondante. Nous
sommes ¢loignés d'imaginer que I'apoplexie provient de
la présence de ce fluide , que nous considérons seulement
comme un phénomdne morbide et cadavérique. Nous
pensons plulét avec une sorte de fondement que Uence-
phale a é1é primitivement 1ésé dans ses propriéiés vitales,

En supposant qu'on se soit trompé sur 'acception vé-
ritable du mot apoplexic, pris pour synonyme de la pa-
ralysie du cerveau , toute erreur est bientit dissipée lors-
quon lit dans Hippocrate (1), Gelse (2) el Arétée (3).
qu'il y a des apoplexies partielles de la face, de la langue,
d'un bras , d’une jambe, ete. , maladies qui sont évidem-

(1) Si lingua es improviso impolens fiat, aut aliqua corporis pars
»syderata ( @ émémhantdy Te Tov chyatos ).» Aph. 40, sect. 7.

« At vero distorsiones in facie, si nulli alii corporis parli com-
» municent, eito sedanfur aut sua sponte, aut ad necessitalem coac-
» L, reliqui vero syderali fiunt (ot 8000t drdmdnzrar ). »Proodiclion,
lib. 1.

« Quibus in vulnere corporis impotentia accidit, iiquidem febre
» ¢itra rigorem orta sani evadunt, aliogui dextra aut sinistra parte
» syderantor  arémhnxrizol yivovton vé defk § & dpiovend ).uCoac.
prémot., n® 477,

(2) « At resolutio nervorum frequens, ubique morbus est, ea, in-
» lerdum lota corpora, interdum partes infestat. Veteres autores
willud dromdufues, hoc mepsduew nominaverunt, nune ulrumque
» TapEvor nominari video.» (De medicin., lib. vin, seet. xi1.)

{3) « Apoplexia, paraplegia, parvesis, paralysis, omnia genere ea-
» dem sunt; aut enim molionis, aut tactus, aut ulrinsque defectus
» est: interdum el mentis, interdum et reliquorum sensuum. Sed
» apoplexia totius quidam corporis et sensus et mentis ef molionis
» resolutio est, » (De morbor. auctor. cural., lib, 1, cap. 7.)
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ment des paralysics, et que I'on ne connait pas sous
d’autre nom. Pourquoi un tel état ne serait-il pas parti-
culier au poumon ? Aurait-on tort de présumer une lésion
primitive des fonctions des nerfs pneumo-gastriques,
d’ol1 s’ensuivrait une extinction des propriétés conlrac-
tiles et sensibles du poumon, qui se laisserait pénétrer
passivement de fluides séreax et sanguins, de méme que
le cervean et son appareil vasculaire en circonstance
semblable, caractérisée par ce qu’on nomme apoplexie
séreuse? Ces deux cas se rencontrent réellement et sont
fréquents chez les vieillards ou les personnes cachecti-
ques peu dgées. On tient pour constant que I'encéphale
est susceptible d'une compressionsubite provenant d’une
lurgescence des vaisseaux ou d'un épanchement sanguin
qui suit leur rupture. De méme le poumon peut étre
inondé de ce fluide encore contenu dans ses vaisseaux
ouinfiltré dans le tissu parenchymateux. Ges deux dispo-
sitions sont communes aux personnes jeunes, fortes et
pléthoriques, qui peavent guérir de la premidre, et qui
succombent presqae loujours & la seconde.

Sans altérer la doclrine d’Hippocrate, on dira done
que la lésion des fonclions cérébrales est i toules les par-
lies du corps ce que celle des fonclions de la huitidme
paire de nerfs est aux poumons, en ¢e qui concerne I'a-
poplexie séreuse des modernes. D’accord avee ceux-ci
sur I'espéee qu'on appelle sanguine, on conviendra en-
core que la turgescence excessive des vaisseaux de l'en-
céphale on que 'épanchement de sang sous le criine sont
% cet organe ce que les mémes dispositions sont & la ca-
Vilé du thorax et aux poumons. Si, de part et d’autre,
Panatomie pathologique offve les mémes résultats , on ne
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peut méconnaitre une méme cause qui produit des effets
semblables, malgeé le siége dilférent de la maladie.
L'exislence des apoplexies pulmonaires élant présumée
possible par induction, il reste & la constater par des
faits.

1I.— Les spoplexies ou coups de sang pulmonaires sont
simplement connus par un trés-pelit nombre d'observa-
tions isolées relatives & du sang amassé dans le tissu des
organes de la respivation qui a causé des morts subites.
Naulle part on ne trouve de fails rapprochés avec le dessein
de fixer 'altention sur un cas pathologique aussi éirange.
Baillou parle d’une Leboingre ct d’une femme Garnier
qui moururent inepinément et dont les poumons étaient
trds-aflectés (1). Le méme auteur ajoute qu'une maladie
semblable a été déerite par Hippocrate. J'ai compulsé
tous les passages indiqués sans rien reconnaitre de ce que
je cherchais (2). Sal. Diversus donne sous le litre de
Syncope cardiague deux exemples de morts subites (3) :
I'an concerne une jeune fille de qualorze ans qui mourat
tout d’'un coup, chez laquelle on trouva un énorme
caillot de sang dans les gros vaisseaux qui partent du ceeur
et s'y rendent; dans 'autre, il s’agit aussi d’'une jeune
fille qui mourut aussitdt aprés aveir soupé fort gaiment,
Ce dernier cas n’est éclairé par aucun détail d'aulopsie

(1) Oper. med., t. 1, p. 88 ; L, p. 463,

(2) De morb., lib. 11, puimo repletur, pulmo ad latus prolapsus,
lib. i, lethargus. Epidem., lib. 1, in Perinthum, ete.

(3) Decuration. morb.al ordinariis practicis non exhibitor ,
cap. 1v, p. 237, De affectib. parlicalarib.
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cadavérique. Ges deux hisloires sont trop imparfﬂil»BS pour
se rattacher au sujet que je traite. =

‘Mais, ce qui nous donne plus de lumidres est celte as-
sertion de Thom. Bartholin, qui.dit s'étre assuré plus
d'une fois, par la dissection, que la cause des morts su-
bites provenait d'une forte ircaption du sang dans les
poumons , et de sa slagnation dans ces organes (1). Un
exemple bien remarquable d’un coup de sang 4 la peau
ot au poumon en’ méme temps se présente dans uneob-
servalion de Théophile ‘Bonet, intitulée : Suffocatio &
erasso nigroque suceo cordis sinus infarciente ac pum-
riores lobos putmonum. En voici Pexposé :

“Ons. Ir.~~Un homme de 50 ans, robuste et d’'on bon
embonpoint, avait eu, trente ans auparavant, la jambe
droile amputée au-dessous du genou. 11 était sur le point
* de déjeuner lorsque sa respiralion devint tout-i-coup
difficile, haletante, et qu’il se vit menacé de suffoquer.
Malgré les soins du médecin qu'il fit aussitét appeler, il
mourat, & une heure de Paprés-midi, en parlant et en
conservant toute sa présence desprit. Sur-le-champ , -le
cadavre devint’ énormément emphysémateux; il réson-
nait comme celui des mountons que les bouchers préparent
avant de les dépouiller. Sa couleur étail livide et noire de
la téte anx pieds. Le médecin avait déjh observé ce phé-
nomeéne dés les neuf henres du matin. Les viscéres abdo-
minaux farent trouvés sains; seulement les veines paru-
rent livides, d’une couleur noire sur Pestomac, le colon et
le foie. En devant, les poumons n’offraient, pour ainsi
dire, rien d'extraordinaire; en arridre, on les vit gros,

(1) Tractat. de pulm., p- 27.
1837, T. L. Mars. 23
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durs et noirs comme de 'encre. Le péricarde ne conte-
nait rien. Un sang noir, épais et sans caillols remplissait
le sinus droit du ceur; b gauche, ce liquide était moins
profondément coloré (1).

Dionis nous a transmis sur le méme sujet une histoire
d’un grand intérét , et trop remarquable pour n’étre pes
rapportée. '

Ops,II. — Le 16 juillet 1691, le marquis de Louvois ,
aprés avoir diné chez lui et en bonne compaguie, allait
au conseil en lisant une lettre an roi. Une oppression su-
bite fit suspendre cette lecture, qu’on voulut reprendre,
mais qu’on ne puk continuer. M. le marquis sortit du ca-
binet du roi et rentra chez lui. Il dit & Dionis, qu’il avait
envoyé chercher aussitét : « Saignez-moi vite, car j'é-
» touffer, et indiqua le ceor comme siége du mal. Un
momenk aprés cetle opération, le malade voulut qu’on le
saigndlt encore , parce qu’il n'élait pas soulagé. Pendant
que MM. Daquin, Fagon et Dionis observaient cet état
ficheux caraclérisé par des angoisses inexprimables,
M. de Louvois sentit un mouvement daps le ventre,
comme si celle région voulait s’ouyrir; il demanda la
chaise , et, peu de temps aprés, il dit : « Je me sens éva-
» nouir. » Des rilements durérent quelques minutes, et
se lerminérent par la mort. La maladie ne se prolongea
pas au-dela d’ane: demi-heure,

Le cervean fut trouvé trés-sain, et I'estomac rempli
d’aliments ; la vésicule du fiel contenait plusieurs pelites
pierres. On vit les poumons gonflés et pleines de sang ;
le ceeur était gros, flétri, mollasse et semblable & du

i

{1) Sepulchret. anat. pract., lib. u, seel. 1, obs, 25,
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linge monillé; il n’y avait pas une gontte de sang dans ses
cavités:

Dionis conclut que le jugement certain qu’on peut faire
de la cause de celle mort est l'interception de la circu-
lation du sang : les poumons en étaient pleins, parce
quiil y élaitvetenu ; el il 0’y en avait point dans le ceeur,
parce qu'il n’y en pouvait point entrer. Il fullait done que
ses mouvements cessassent, ne recevant peint de sang
pour les continuer; c'est ce qui s’est fait aussi, et ce qui
a causé une mort si subite (1). '

Telles sont les faibles notions historiques que je dois &
mes lectures; et, pour leur donner plus de valeur, je
puis rapporter deux autres faits qui m’ont élé communi-
qués, et qui s’accordent parfaitoment avee ceux que j'ai
recueillis.

Ops. 1L — Je connaissais particulierement M. B.....,
figé de 54 ans, qui, fort el bien conslilué, n’avait jamais
sonflert de la poitrine. Des dérangements de fortune,
dont il pouvait seul s’accuser, I'ont plongé dans unc pro-
fonde mélancolic. Au commencement de novembre 1808,
il se plaignit d’étouffements, et parfois d’une grande gine
pour respiver. Ces accidents ¢laient passagers et peu fré-
quents, Le 2 décembre suivant, M. B.., éprouve, en jouant
an piquet,, un embarras & I'épigastre; il le sent augmenter
sans pouvoir le définir. Aprés aveir fait un tour daps son
appartement, la faiblesse I'oblige de s’asseoir, et il expire
en un instant,

L'onverture du cadayre a été faile par MM. Legallois
et Thillaye fils, docteurs en médecine , et par M, Gaul-

— = SR

{1} Dissert. surla moxt subile, p. 82.
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tier Claubry, chirurgien. Les yenx élaient ouverts el
saillants; la face était pile et plombée, ainsi que le col et
la partic antérieure du corps. Il s’écoula par le nez et par
la bouche une grande quantilé de sérosité sanguinolente,
On voyait des taches livides sur 'hypogastre, en haut, en
dedans et au-devant des cuisses; de fortes ecchymoscs
sur les cOlés el sous les aissclles, avec phlycténes sangui-
nolentes & gauche; mémes sugillations en arriere jos-
qu’anx talons.

Toutes les parlies molles situées au-devant du coun
ayant ¢té incisées jusqu’au sternum, il sesl écoulé beau-
coup de sang liquide; et, en pressant 1'abdomen, un
sang ¢cumeux sortit en abondance par une onverture de
la trachée-artére. Ce canal, fendu dans toute sa longueur,
¥ compris les bronches, fit voiv la membrane nll;[leQIISB
fortement injectée et pleine de sérosité sanguinolente et
mousseuse. Le péricarde, rouge et vasculaire dans son in-
‘térieur, contenait un pou de sérosilé moins rouge que
celle dont il vient d’étre parlé. Les artéres aorte et pul-
monaire , loutes les surfaces du cozur ont parn d'un rouge
foncé; des veines variqueuses, remplies de sang noir, ont
éLé vues sur la portion gauche de la surface diaphragma-
tique de cet organe , dont le sinus veineux correspondant
¢était étroit el vidé, tandis que aulre avail sa capacité
ordinaire el contenait un peu de sang. Le ventricule du
méme coté, plus grand que son congénire, et mou au
toucher, avait ses parois pen épaisses. Dans leur tissu on
a reconnu une dégénérescence graisseuse privant la fibre
musculaire de ses propriéiés physiques. Elle n’avait lien
que sur celle portion opposée & la cloison, et située dans
le centre de I’épaisseur, depuis le milien jusqu’ la pointe
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da ceeur. Celle masse d'adipocire élait enveloppiée de
toules parts d’une lame charnue et museulaive. MM. Le-
gallois et Thillaye ont conelu que la cause immédiate de
la mort a été I'épanchement de sang dans les bronches qui
a produit une suflocation subite. La dilatation passive du
ventricule gauche, qui aurait fait succomber 6t ou tard,
w'a pu contribuer d une fin si prompte qu'autant qu’elle a
délerminé ou favorisé un épanchement semblable.

Ons. 1V, — M, le duc de Fleury, dgé de 55 ans, sujet
& des aflections nervenses et b une trés-grande sensibilité
de I'épigastre, élant aw seizitme jour d'uue fraclured Ja
jambe gauche, se porlait aussi bien qu'on pouvait le dési-
rer, lorsque le 15 janricr 1815, 1l but un lait ’'amandes A
dix heures du soiv. Une demi-heare plus tard, M. le ducse
plaint tout-i-coup de faiblesse ct meart i onze heores,
en se disant empoisonné. Trente-lrois heures apris le
déces, le cadavre a élé ouvert par MM. Marquais et
Deauchéne fils, chirurgiens, en présence du P. Llisée,
premier chirurgien du roi, de MM. Vauquelin, membre
de I'lnstitut, et Bourias, apothicaire.

Tout le derriere du con ct du dos offvait de larges su-
gillations d’un rouge livide. Il y avait un peu de météo~
risme du ventre, el le reste de Uextéricur du corps éiait
blane. A l'exceplion d'un sang noir et épais dont les
vaisseaux de la dure-mére s¢ lrouvaient gorgés, ct de
deux ossifications assez considérables dans le repli falci-
{forme de celte membrane, on n’a rien lrouvé d’extra-
ordinaire dans le cerveau. Les poumons, infilleés d'un
sang noiv et épais, vessemblent & une éponge imbibée.
Le droit, d’un rouge livide, adhérait & la plévee cos-
tale , surtout en arritre. Le coeur était absolument vide.
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Sur une ecirconférence de trois pouces, une portion ds
I'estomac s'est montrée prés de la rate d’un rouge noi-
riitre dans toule son épaisseur ; il en était de méme sur
une grande dlendue des intestins gréles, La rate, plus
voluminense que d’ordinaire el pen consistante, contenait
un sang noir et [élide. Il s’en est écoulé beaucoup de
quelques incisions faites au foie, qui ¢tait gros et de cou-
eur livide. Le systtme veineux abdominal était singulie«
rement gorgt.

Iil.—Jusqu’ici 'analogie s’est accordée avee ['obser-
valion pour ne laisser aucun doute sur l'existence des
apoplexies pulmonaires ; et déjh nous avons fuit connaitre
par des faits, quequelques morts subites n’ont point été le
résultat d’une affection spéciale da cerveau, mais bien
celui d'an désordre dans la lexture el les fonclions des
organes de la respiration; maintenant nous devons parler
des causes et constater qu'elles sont les mémes, n'importe
I'espece d'apoplexie. Elles s¢ réduisent & deux, & la pa-
ralysic el & une congestion sanguine.

Les animauxa uxquels on foit la ligature des deux nerfs
de la huititme paive perdent I'usage de Ja voix; ils ont la
respiration haute et laborieuse ; ils rendent par le nez
et par la bouche un mucus écumeux sanguinolent et ne
tardent pas & mourir d’asphyxie.Lorsqu’on examine leurs
poumons, on les trouve rouges par plaques dans cerlains
endroits , noirs, bruns et violacés dans d’aatres; leur lissu
est gorgé de sang et les bronches sont obstruées par de la
sanie roussitre. Or, comme la ligatare des deux nerfs de
la huiligme paire entraine nécessairement l'inertie du la-
rynx et dupoumon, je dois conclure que les morts subites,
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dépendantes de I'apoplexie des organes de la respiration,
sont également Peffet d'une paralysie. Il est aussi pro-
bable que ces tissus vésiculaives et vasculaires perdent
tout-d-coup leur contractilité et leur sensibilité , qu’il est
ordinaire de voir un bras, une cuisse, la langue méme ot
I'wsophage inopinément privés de ces mémes propriétés.

Le poumon altaqué dans sa puissance nerveuse devient
passif et se laisse pénéirer par le sang que lai envoie lo
coeur, qui souffre pen de la cessation des fonclions des
nerfs qu’il recoit de chaque récurrent. Le ventricule pal-
monaire perd de sa force i mesure que le poumon se dis-
tend et recoit une augmentation de consistance ; laglotte
ne laisse plus parvenir qu’une trés-pelile quantité d’air
dans la trachée, d'oli il ne se porte pas jusqu’aux der-
nitres divisions affaissées et comprimées de Loutes parts.
il s’ensuit que le poumon ne pouvant plusrien admelirve,
le sang reflue dans les cavilés droiles du coeur qui en
sont loujours remplies, et oii il ne cesse d’étre apporté
des autres purties du corps. Au conlraire, les cavitdsgau-
ches sont & peu prés vides @ elles doivent éire dans cet
dtat, puisqu’il ne passe plus que trés-pen de sang des ar-
téres dans les veines pulmonairves, destindes & le verser
dans loreilletle gauche et dans le ventricule aorlique.
L’examen des cadavres des personnes mortes subitement
nous ayant fait connaitre une telle disposition des pou-
mons, nous avons nécessairement di conclare que la pa-
ralysie de ces organes a causé laperte de la vie par défaut
de respiralion.

Les paralysies du cerveau entrainent avee elles 'insen-
sibilité et la perte de mouvement de tous les membres ;
elles font cesser les fonclions des viscéres de I'abdomen,
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tandis que celles du coeur et des poumons eontinuent en-
core péuniblement. Les vaisseaux de U'encéphale ne réa-
gissent plus sur la colonnede sang 5 ils se distendent et
se gorgenl i I'exceés ; il s'ensuit en outre une exsudation
séreuse, qui ne se renconlre pas dans les apoplexies pul-
monaires, parce qu elles sont trop promptement mortelles.
La disposition des vaisscaux intérienrs du crine est donc
la méme que celle des vaisseaus du poumon, une fois que
les nerfs de la huititme paire ont perdu leur influence.
Telle est enfin Videntité parfaile dans ce premier ordre
de causes, relatifa I'extinction de la puissanee neryeuse.
Si nous passons & l'apoplexie sanguine, quelle ait son
siéze b la Léle ou & la poilrine, nous voyoens que Lout part
d’un seul point , que tout prend origine dansle coeur, En
elfet, s'il s’agit du cervean, le ventricule aortique a pu
donner une impulsion violente et pousser toul-i-coup
une quanlité surabondanle de sang dans les vaisseaux
des méninges @ ces canaux ne résistent pas, serompent ou
se laissent seulement pénéirer dans leurs dernitres divi-
sions capillaives ol ce fluide demeure en stagnation.
Qu’un effort semblable ait lieu du ¢6té du ventricule pul-
monaire, on congoil que les organes de la respiration fa-
vorisent singulitrement, par leur steucture, Pafllux du sang
qui vient les surprendre et occuper un espace assez élendu
pour interdire tout accds & I'air atmosphérique et pour
causer la mort pav asphyxie. Gomme au cerveau, le sys-
téme vasculaire se trouve sculement rempli et distendu
excessivement, ou bien il ciéde & I'effort d'impulsion ; et
le Lissu parenchymatenx du poumon est infilteé ou forle-
ment ecchymosé. D'autres fois, les arldres carvolides ct
vertébrales ne se prétent passeules & une telle impulsion;
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mais encore les autres vaisseaux du méme ordre y parti-
cipent : alors, loin d’étre borné, iv une seale région, I'ef-
fet est commun & d’aulres parlies inlérieures ou exté~
rieures du corps. C'est ce que je crois avoir démontré
par des faits dans un mémoire sur les coups-de-sang cuta-
nés, que j'ai en ’honneur de communiquer i la classe (1),
La grosseartére qui sort du ventricule droit nele distribue
qu’aux poumons et ne peul donner lien & un tel phéno-
mene. L'impuissance nerveuse ow les trop violents efforts
du ceur produisent done des apoplexies du cerveaun el du
poumon; de partet d’autre, et relativement i leur nature,
ces canses ont donc un méme mode ’action.

IV.—Les signes de 'apoplexie du poumon, causée par
la paralysie on par un effort qui a divigé inopinément
une trop grande masse de sang dans les vaisseaux et
dans le lissu de cet organc, semblent offvic des diflé-
rences qui séparent ces deux espices d'affections, La pre-
mitre, dont il va élre question, attaque prineipalement
les personnes déji avancées en dge ct les vieillards. Elle
se manifeste par un sentiment de géne et d’oppression :
les malades ne tardent pas b se plaindre d'une grande
faiblesse, comme s'ils élaient sur le point de se trouver
mal; ils palissent, manquent de force ct tombent. Néan-
moins, ils conservent lear présence d'esprit et demandent
de prompts secours ; ils indiquent le besoin qu'ils ont de
respirer le grand aiv ¢t d’user de tous les moyens capa-
bies de les ranimer. En moins d’un quarl-d’heure, d’une
demi-heure, la faiblesse est extréme ; le pouls, fort et dé-

{1) Séance du 20 février 1815, Yoirla Revie medicale, 1836,
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veloppé dans le premier instant, se déprime avec rapidité;
on le sent trés-fréquent, pelit, en méme temps qu'une
sueur glaciale humeete le corps. Enfin, toute connais-
sance se perd et la mort est prochaine. Le plus souvent
un médecin n'arrive que pour voir un expirant ou un
cadavre; comme tous les assistanls, il prononce sur une
apoplexie fondroyante, ct il indigque le cerveau pour siége
de l'attaque.

Mais quand la Léte est primitivement embarrassée, on
tombe sur-le-champ privé de connaissance, de sentiment
¢t de mouvement; toutes les facoltés intellectuelles sont
abolies ct I'assoupissement est tout-d-coup trés-profond.
Il y a souvent des évacuations involontaires alvines et uri-
naives, ou la conslipation résiste aux remddes les plus
Acres et les plus irritanis ; la figure se tuméfie; on voit
des distorsions dans la bouche, la respiration est haute,
brayante et stertoreuse ; enfin on reste dans cel détat dé-
plorable pendant douze, vingt-quatre heares et plus. Ces
sympldmes cl accidents n’ont aucune ressemblance avec
ceux qui suivent une lésion subile des lonctions nerveuses
du poumon. La méprise est impossible lorsque I"apoplexie
cérébrale est légbre et se réduit & un assoupissement avec
paralysie ’un membre ou d’un ebté du corps.

5'il est diflicile de ne pas reconnailre d’abord sur le
vivant que la poitrine est affectée plutdt que la Léte, on
croit peut-étre que Pincertitude est réelle lorsqu’on exa-
mine un cadavre. Le médecin, insteuit de la manidre dont
Pévénement s’est passé, parvient encore a éviter toule er-
renr. Il voit les yeux ouverts et saillants comme ceox de
la plupart des noyés; il apercoit un mucus écumenx
sanguinolent, qui sorl de la bouche en plus ou moins
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grande quantité, selon la position de la téte et de lafuce;etil
déconvre que, long-temps aprés la mort, le corps conserve
une chaleur extraordinaire dans la région précordiale. La
percussion du thorax donne presque toujours un son mat,
qu'on ne peut altribuer qu’a un état pathologique du pou-
mon survenu récemment; paisque, pendant la jouissance
d'une bonne santé, jomais on ne s'était plaint de géne
pour respirer. Ces détails sont décisils et n'ont rien de
commun avee ceux qu'on observe sur les cadavres d'indi-
vidus morls d’une apoplexie du cervean. Les autopsies
dont il a é1é parlé, celles dont il mereste A faire mention,
fixent irrévocablement les idées sur la nature de 1'aflec-
tion, comme cause d'un certain nombre de morts su-
bites. :

Ops. V. — Le D. Thouvenel, igé de 70 ans, d’un em-
bonpoint médioere, sujet & des palpitations qu’il calmait
avee de 'eau de menthe on avec la leinture de valériane,
meurt subitement le 1¢- mars 1815, A neul heures du ma-
lin, il remet & un autre instant le ﬂé}eﬁnar que vient lui
oflrir son domestique qui le voit & son burean. Dix mi-
nules plus tard , le coélleur le trouve lombé prés da feu
et sans blessure. Pendant que cet homme le reldve,
M. Thouvenel demande par signe qu’on Papproche de la
croisée, ¢t qu’on lui donne uu petit flacon placé sur sa
cheminée; il boit un peu d’eau de menthe. Un médecin
arrive, reconnait un pouls plein et trés-fort; il hésite un
peu, prescrit un émélique et un lavement purgatif, La
rcspimlinn est bienldt rilante, des mucosilés obstruent
les voies aériennes, et M. Thouvenel expire & onze heures.
Il n’a survécu que denx heures & la chute qu'il a faite au
coin de son fen. Dés le premier moment, mes secours
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ont été réelamés 3 mais mon absence de chez moi ne m’a
permis de me rendre auprés du malade que pour lui voir
rendre le dernier soupit. A Piospection da cadavre, et
sar le récit de ce qui venail de se passer, jai prononcé
sur I'état pathologique de la poitrine, et louverture du ca-
davre a confirmé mon diagnostic.

Nous l'avons faile 27 heures apris le décts, M. Beau-
chéne fils, chirurgien, el moi, en présence de M. Le-
fevre, médecin ordinaire du roi. Nous n'avons va qu'en
arriére du trong des sugillations et de nombreuses taches
violettes semblables & des ecchymoses. Le thorax pereuté
ne reésonnait pas ou trés-peun b gauche. Le poumon avait
contraclé des adhérences dilliciles & déiruire avee le
doigt. Le lobe supérieur de cet organe ct loule sa parlie
dorsale ¢taient pénétrés de beaucoup de sang d’un brun
livide, et le poumon droil sest trouvé lellement gorgé
qu'il nous a paru plus noiv et plus pesant que laulre.
Les bronches étaient remplies d'un amas sanieux sem-
blable & la lie de vin rouge. Nous avous reconnu le coeur
volumineux, graisseux, mou, aflaissé sur lni-méme, avec
un peu de dilatation et d’amincissement de la paroi des
deux cavilés droites, occupées par un sang noir et liquide,
ainsi que les deux arléres aorteet pulmonaire,

Le diagnostic des apoplexies du poumon, que I'on doit
rapporter & des congestions sanguines, semble se monirer
avec une évidence loute particulitre qui n’induil pas cn
errcar. Gependant, on remarque deux nuances faciles b
saisiv et & distinguer 'une de autre. Tantot les accidents
qui se manifestent sont sans canse connue ; tantot ils en
onl une dont I'action se passe sous les yeux de l'observa-
teur, ou ne reste pas cachée lors méme que son impres-
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sion est terminée. Il arvive done que 'de jeunes' sujels
éprouvent, # Vinstant qu'ils 'y pensent le moins, des
symplémes de suffocation, avee malaise et sentiment de
éne dans la poitrine, sans que Pon prévoie dou ils dé-
pendent. Ces individus restent un ou plusieurs jours dans
cet étal, avec des rémissions ou des intervalles de repos,
qui font croire & une moladie nerveuse, Chez cux, le-'l-)hiljls
se soutient pour 'ordinaive, sérré, fort, dur et fréquent;
leur figare est gonflée, peu colorde, i I'exceptlion des le-
vres qui ont une teinte violelle, 1ls ne toussent ni'ne cra-
chent; le trone est baigné d’une sueur chaude, ainsi que
la face. Les angoisses se succident de plus en plus rapi-
dement : des douleurs se font quelquefois sentir an creux
de I'aisselle, dans le gros de I'épaule, sur les hras jusqu’an
pli du coude. Enfin, la mort survient toul-d-coup ; on di-
rait que le malade tombe frappé de la foudre,

Oss. VI — Aprés sept mois d’un coup de timon regu a
la partie supérieure ¢t gauche de la poitrine, et qui n'a-
vail eu aucune suile ficheuse, le nommé D...., dgé de
27 ans, se présente, le 12 mai 1825, pour étre admis
4 Pinfirmerie de la prison de Sainte-Pélagie. Ce jour i il
se plaint pour la premiére fois d’une faiblesse générale el
d’un malaise dans la poitvine; deux fois il tombe en syn-
cope, en moins de deux heures, ayant la figure gonflée et
violette. Lorsque je le visite, je lui trouve encore la face
rouge et vultueuse, la respivation génde, le pouls dur,
fréquent et serré. Cet homme se plaint d'un embarras
précordial quiilne peat définir, d’une douleur de Pavant-
bras, du bras el de aisselle ganche. Jai le pressentiment
d’un événement fichenx : je projelie une saignée que'je
crois devoir remelire au lendemain. Je prescris seulement
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un pédilave, un lavement, une infusion de fevilles de Lil-
leul et de fenilles d’oranger. Le 13, lendemain de son ad-
wission & infirmerie, ce malade se trouve si bien qu’il
me demande sa sorlie : jela lui refuse, parce que son élal
me parait suspect, sans lrop pouvoir m'en rendre raison.
Je ne change rien & son traitement, el il 0’y avait plus de
motif suffisant pour lai ouvrir la veine da bras. Ce méme
jour, & trois heores aprés midi, cet homme, adossé contre
un mur, conversait avec les domestiques et se [élicitail de
sa bonne santé, lorsqu'il fut pris subilement d'une fai-
blesse. Il tomba et expira avant méme qu’on ait eu le
temps de le relever,

Le 14, je vis le cadavre avec les yeux fixes et entidre-
ment découverts par les pavpidres; il s’était écounlé de sa
honche une masse assez considérable de macns sanguino-
lent. La région précordiale conservait encore beaucoup
de chaleur, et toute la pean était parsemée de Laches vio-
lacéns. L’estomac et les intestins n’ont vien offert de par-
ticalier; le foie élait lrds-volumineux, d'un rouge noiritre
on brun fongé; il 0’y avail que trés-peu de bile dans la
vésicule, et tout le systtme de la veine-porte se trouvait
gorgd de sang. Le lobe supériear du poumon droil restait
erépilant; il conservail sa couleur el sa consislance natu-
relles. Le reste: dtait gros, pesant, surtout en arvidre el en
bas. Lepoumon gauchese faisait remarquer par son volume
pac sa couleur neire ou d’un rouge trts-brun, avec Lur-
gescence des vaisseaux capillaires du médiastin, des ple-
vees costale et diaphragmatique ; enfin, un mucus san-
guinolent obstruait les bronches. Jai trouvé le coeur con-
vert de graisse le long de ses vaisseaux principaux, el ses
veines ¢galement injectées dans leurs plus petites ramili-
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cations. Cavilés gauches vides :3!. conlractées sur clles-
mémes , cavités droites distendues, mollasses et flasques,
contenant beaucoup de sang noir, épais et poisseux. On
n’a rien observé de particulier dans le cervean, ;

Oss, VII, Dans le cours de féyrier 1815, le nommé L,,...
a 61é traité avec succts d'une psydracie & Uinfirmerie de
Sainte-Pélagie. Ce jenne homme, dgé de 16 ans, s'est
trés- bien porté et a travsillé avec assiduité jusqu's deux
heures aprds midi de la journée du 14 avril suivant.
Alors, il a éprouvé des faiblesses, des élouffements; le
soir, les souflrances ont angmenté, et il est mort subite-
ment le lendemain matin, dans le dortoir commun des
condamnds. B

Le 16, j'ai fait 'ouverture du cadavre, dont les yeux
étaient ouverls et brillants, et de la bouche duquel il est
sorti un liquide épais et sanguninolent. Le cdté droit de la
poitrine n’a nullement répondu & la percussion qui, &
gauche, a donné un son mat trés-obscur. Il n’y avait d’en-
flure ni des bras ni des mains et I'embonpoint n’offrait
rien que de trés-ordinaire de la Léte aux pieds. Tout le
¢Olé gauche du corps était marqué de sugillations et d’ec-
chymoses, qui ne dépassaient pas la ligne médiane pour
se porier & droite. Une sérosilé jaune et limpide remplis-
sait tout-h-fait cette cavilé thoracique droite, dont la pa-
roi adhérait en certains endroils 2 la pléyre pulmonaire,
au moyen de prolongements albumineux peu solides. Le
poumen €lait revétu en entier d’une fausse membrane qui
le faisait adhéver au médiastin, et dans laguelle je 1'ai va
mince, racorni comme un morceau de cuir. La cavilé
gauche, foyer d'une chaleur remarquable, n’a laissé voir
aucun floide sérenx; elle était totalement occupée par un
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poumon volumineux, de¢ couleur violacée sur son bord
antérienr, noire el brane partout ailleurs. Get organe,
non crépitant a d1é incisé profondément sur plusieurs
points; il s'est écoulé une abondante quantilé de  sang
noir sans mélange ‘de mueus écumenx. Les bronches
étaient obstrudes par un liquide glaiveux et sanguinolent.
Le foie m’a paru double de son volume ordinaire, noir et
fortement injeclé; et le systéme veineux abdominal sin-
ghli&ﬁem:;ﬁt turgescent. 11 'e_nflait de méme de tous les
vaisseaux du “seul hémisphere cérébral gauche et 'des
sclnh]ab!és'lilnms' choroides correspondants. J’ai fait des
remarques semblables pour ce qui concerne le tissu des
moiliés gauches de la langue et du cou.

Cette dernidre observation oflve des particularités étran-
gbreé d la question , et qu’il importe de noter. Le malade
quien est le sujet avait le colé droit du thorax exacle-
ment rempli par une sérosité limpide et citronée; cepen-
dant, il ne s’était jamais plaint Caucune difficulté de res:
pirer. Le poumon correspondant, raccourci, desséché,
adhérent - au meédiastin , 6tait c-nm[nppd d’une couche
dalbumine Epaisse; concrdte, en forme deé fausse mem-
brane, qlii le dérobait  1a vue. Aucun sigrie. néanmoins,
w'a fail soupconner une péripnenmonic latente ou chro-
nique. Baglivi avait donc raison de s’écrier sur la difli-
culté qu'on rencontre quelquefois & établiv le diagnostic
des maladies d¢ poitrine (1), Les sugillations , que j’ai
ohservées sur loute la moitié gauche du corps du méme
individu, et qui ne dépassaient pas la ligne médiane pour

(1) « O quantum difficile est corare morbos pulmonum ? (G quanto
» difficilius cosdem cognoscere; el de jis certum dare priesagiom ? »
Prax. med., Lib. 1, De plearitide.
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se porter & droile, me rappellent une disposition tout-i-
fait semblable rapportée par Morgagni, qui ignorail si
d’autres en avaient parlé avant lni,

Oss. VIII. Un potier de terre, dgé de 70 ans, naturel-
lement gai et intrépide buveur , meurt d’une fluxion de
poitrine, durant laquelle il y cat des symptomes de fré-
nésie. L’inflammation avait son siége dans la cavilé gau-
che du thorax et s’élendait an péricarde, an poumon et &
la plévre costale. Le poumon de ce edté élait plus rouge
que lautre, el les vaisscaux de I'hémisphire corres-
pondant de I'encéphale contenaient beaucoup de sang.
Morgagni pensa qu'une ancienne dureté existant dans e
poumon gauche, une nouvelle turgescence ajoulée par
un sérum écumeux, par la plévre plus épaisse en cel en-
droit, cause unc compression de la veine sous-clavitre
gauche el retarde Je cours du sang, déja plus faible de ce
coté. On ne voit pas qu’on tel empéchement puisse avoir
lieu; il serait plus & craindre 2 droile sur la veine-cave
descendante. Daos le fait qui m’est parliculier, le poumon
droil n’exercoil aucune fonclion, et j'ai nolé le méme phé-
nomene que Morgagoi (1). Je crois que les poumons rem-
plis outre mesure, ainsi que les cavilés droites du coeur, le
sang a 16 relenu par regorgement dans les vaisseaux de
la téte, comme il 'est d’ordinaire dans le systéme yvascu-
laire abdominal. ?

Dans le cas que j’ai observé, cetle turgescence élait
commune & la moilié gauche de la langue, du pharynx el
du cou; ce qui saccorde avec ce que Hippocrate a dit
des péripncumoniques : lorsqu’ils ont toute la langue

S

(1) De sed. et cans. morbor., episl. Vi, no 11,
183=. T. L. Mars. 20
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blanche et rude, les deux poumons sont enflammés;
un seul Lest, lorsque la moili¢ de la langue se montre
telle (1).

Les exemples sont communs de ces coups de sang an
poumon, effets d'une cause dont laction évidenle ne
cesse qu'antant que l'art intervient, et qui peut avoir
les suites les plus facheuses dans le cas conlraire ; les
symptdmes extérieurs font juger que la téte et la poitrine
sont également embarrassées. Outre le soultvement des
parois du thorax, la géne de la respiration , I'expuition
d’un mucos écumenx, mélé de sang trés-rouge, el quel-
quefois une hémoplysie eflvayante, la figure des mwalades
est ronge, gonflée; leurs yeux sont fixes, saillanls, avec
les pupilles dilatées, et méme perte de la vue; un eflort
de plus fait périv apoplectique. N'a-l-on pas vu succom-
ber h de violentes compressions sur la poitrine et le bas-
venlre ? des femmes n’ont-elles pas perdu la vie durant
un travail de 'enfantement, diflicile ou impossibie par
les voies naturelles? D’autres. circonstances de pléthore
exposent aux mémes dangers,

Ozs. 1X., Une jenne ﬂlla, dgée "de 15 ans, forlement
conslilude et non réglée, éprouva, le 6 mai 1814, du ma-
laise et du frisson immédiatement aprés son lever; i sur-
vint ensuite une fidvre violente qui la forca de se remeltre
au lit. Ao méme instant, la respiration flit trés-génée et
trds-courte; la figare se gonfla et se colora beaucoup, La
malade, qui crachait du sang, élait d’une agilation
extréme; on ne la calma qu'en ouvrant les croisées de

(1) = Quibug peripnenmonicis tota lingua fit alba et aspera, pul-
» mouis ambe partes inflammantur, quibus autem dimidia , tantum
» illa pars quie speclatur.» Coac. , ne 400.
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I’appartement, dont il fullut I'approcher. Il y avait en ou-
tre céphalalgie trés-vive, dilatation des pupilles, obscur-
cissement de la vue, respiration courte, rilante, et salive
¢cumeuse, senguinolenle, remplissant la bouche. La suf-
focation était imminente. Sous mes yeux, une sozur de la
charité ouvrit la veine que je ne fis fermer que quand le
pouls, cessant d’élre petit, screé etrésistant sous le doigt,
se fit sentic mou , développé el mesuré dans ses pulsa-
tions. Aussildt, la respiralion fut plus facile et I'assoupis-
sement dissipé. Le soic méme, je fis encore appliquer six
sangsues de chaque colé du cou; la perte de sang fat
considérable; tous les accidents cessérent et la convales-
cence se décida sur-le-champ. : ;

Ogs, X. L’épouse d’un chel de division, au ministére
de la) guerre, avait eu trois grossesses malheureuses du-
rant lesquelles elle cut  souflric des doulenrs de téte avec
vertiges [réquents, et des chaleurs vives & la poitrine avec
crachements ‘de sang. Quoiqu’on 'edit saignée plusieurs
fois, elle n’en fit pas moins trois fausses-couches. En-
ceinle pour la quatritme fois en 1805, je fus chargé du
soin de la diriger, Les mémes accidents, qui lui avaient
¢1¢ précédemment si funestes, se renouveltrent et inspi-
rérent encore des crainles. Pendant le cours de la gro-
sesse, dix saignées [urent pratiquées; les bains et une
didte légbre furent conseillés; enfin, celle dame accou-
cha & terme d’un enfant bien portant.

V. Ily a des maladies qui ne paraissent trés-rares, que
parce qu'clles n’ont pas été observées d'une manidre spé-
ciale; les apoplexies du poumon seront sans doute de ce
nombre. Je ne sache pasqu'on en ait encore parlé ex pro-

26,
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fesso; mais je n'ignore pas que, dans des conversations
particulitres, dans des conlérences et méme des examens
de candidats, des médecins ont désigné ces engouements
sanguins du poumon, sous le litre d’apoplexic, en sorte
que, si on s'¢leve contre un néologisme, on ne peut
m'accuser de I'introduire dans le langage médical. Quoi
quil en soit, I'état pathologique sur lequel je viens de
m’exercer, existe ¢t demande A élre caraclérisé par un
nom qui en donne une idée positive. Je reconnais toute
I'imperfection de mon travail ; mais j’ai cru important de
le communiquer, soit pour prendre dale, soit par la
crainte de ne pas pouvoir recueillic de nouvelles histoires ;
enfin, pour fixer I'attention des praliciens sur une espdce
de mort subite dont il est quelquefois possible de combat-
tre la cause avec avantage.

Il ne parait pas qu'on doive espérer de conscrver un
vieillard dont le poumon, frappé de paralysie, sc laisse
passivement pénélrer par une quantité surabondante de
sang. Le médecin, qui l'assiste sur-le-champ, ne peut en
aucune maniére penser i I'usage de 1'émélique, S'il ou-
vrela veine, il est & craindre que le sang ne coule pas, ou
si peu, quiil n'en résulte aucun dégorgement sensible et
eflicace. Qu’il ait recours aux polions éthérées, spirituen-
ses, cordiales, les malades n'en avalent pas assez pour se
procurer quelque soulagement ; qu'il leur couvre le corps
de vésicatoires, la mort a lien avant que ces topiques
soient appliqués, ou, au moins, lorsqu’il n’aura pu exister
d’irritation culanée. L'extréme danger doit forcer i 1'em-
ploi immédiat du feu; si je, ue me Lrompe, ilest i propos
de couvrir chaque cité de la poitrine de larges compresses
¢paisses, imbibées d’eau bouillante, de briller des boulet-

page 398 sur 498


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x01&p=398

APOPLEXIE DU POUMON. 397

tes de cordon cardé, humectées d’alcool , sur les parties
latérales et inférieares du cou, sur le trajet des nerfs
pneamo-gastriques. Dans le cas o, & I'aide de ces Lopi-
ques prompiement excilants, on serait assez heureux pour
rapimer un expirant, il serait indispensable de lui ouvric
la veine du bras et de soulager les poumons, Gelte mé-
thode curative n’est-elle pas aussi celle qui convient
dans les apoplexies nerveuses, ou les paralysies du cer-
veau ?

11 est incontestablement démontré par des faits que les
personnes frappées d'une apoplexie du poumon périssent
beaucoup plus tét que celles qui éprouvent une attague
semblable au cerveau, Dans ¢e dernier cas, toule ques-
tion tendant i expliquer ce phénoméne remarquable est

_résolue par Eller, pour ce qui concernc le caur. Les mou-
vements de cet organe persistent, parce qu'il recoit ses
nerfs du grand inter-costal ou sympathique, qui provient

-de la moelle épiniére (1). Les expériences de M. Le Gal-
lois nous ont confirmé que les fonclions pulmonaires

_s’exécutent, tant que les nerfs de la huiliéme paire con-
servent toutes leurs propriélés. Or, la formation du sang
artériel continue; ce fluide régénéré fait son impression
surle cerveau, aussi long-temps que cel organe st sus-
ceplible de la recevoir et de la transmettre. Avec nne pa-

- I

(1) = Litem hanc ‘quodam modo componere aliguis poterit, qui
»mecum considerat cor, cum plurimissimi ventris visceribus, ner-
» ¥o§ priccipuos ab intercostali accipere, qui spinalis medulla so-
» boles ut, proinde cordis motum sustentare apius natus, quamyis
» reliqui a cerebro vel cerebello concurrentes nervoruw surculi, ex
» defectu vel destructione aut corruplione horum viscerum penitus
» deficiant. » Obs. de¢ cognose. et curand. moch., sect. xiv, p. 283.
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ralysie du poumon, il n’y a plus de sang artériel ; toute
impression sur le cerveau est suspendue, et la puissance
nerveuse s’éteint anssitét (1),

Des observations curicuses et intéressantes de M. Riobé
font vivement pressentir que du sang ¢panché en pelite
quantilé, dans la substance médullaire du cerveau, est
susceptible d'étre absorbé et reporté dans le torrent de la
circulation , le cerveau conservant, dans le lien de celte
extravasalion, une cavilé sérense que 'on soupgonne
pouvoir s'oblitérer encore et laisser une espiee de cica-
trice dans la substance méme de I'organe (2). L'¢lat du
poumon est semblable, lorsque le sang s'épanche dans
son tissu parenchymateux. Ce fluide peat-il disparaitre
‘de la méme manitre ? Rien ne le fait présumer, On a
plus & craindre une inflammation conséeutive, un em-
pyéme enkysté, et, plus tard, une phthisie dans ces deux
circonstances, qui se ressemblent et ne différent que par
le siége du mal ; la saignée est le seul moyen de favoriser
les heureux mouvements de la nature et les guérisons
spontanées, Enfin, celte opération est exclusivement indi-
quée quand il s'agit d’une simple turgescence sanguine
des vaisseaux da cervean et de ceux du poumon, J'ai
lieu de croire que j’aurais conservé A la vie le malade qui
fait lo sujet de ma cinquidme observalion, si jeusse
dcouté ma premitre idée qui m’avait porté i le saigner
lors que je le vis pour la premibre fois. Jai laissé fuir
Topportunité qui ne s'est plus présentée (3).

{1) Expér. surle prine. de la vie, passim.
(2) Thése soutenue i la Facullé de Paris en 1514,
(3) Hipp., aphor, 1, sec. 1, occasio praceps.
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Les observations qui servent de base  ce mémoire,
constatent : 1° I'existence des apoplexies du poumon et
leur analogie parfaile avec toutes celles du cerveau;
2° que les personnes qui en sont atteintes périssent lou-
jours dans un Lrds-court espace de Lemps, et, en général,
beaucoup plus vite que cclles dont 'attaque est & Ta téte;
3° que, quand la mort survient en moins de quelques
minutes, d’'un quart-d’heure, d’ane ou de devx heures,
il faut en rechercher la cause dans la poitrine, et rare~
ment dans 'intérieur du crine.

MEMOIRE

Sur le rupture du vagin et de la matrice pendant la
grossesse et ['accouchement

Par M. Mowbikse,
Docteur én médecine & Loudun (Vienne).

(Troisiéme article.)

Dans l'observation qu'on va lire, outre les symptémes
mentionnés précédemment (1), nous en trouvons un qui
n’a point encore é1é indiqué ; c’est la sensation d’un corps
pesant qui, & chaque changement de position, semblait
tomber d'un ¢6té sur l'autre.

DOUZIEME OBSERVATION (2).

Trente ans; qualridme grossesse ; couches précédentes pénibles ;
rupture du vagin ; mort,

«Le 20 aolt 1786, le docteur Waller nous pria,

(1) Voir le numéro de novembre 1836 de la Revue,
(2) W. Goldson, Archives de medecine , t.xv, p- 321,
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M. Aylward ct moi, de voir avec lui la femme Wilkins ;
elle était dgée d'environ 3o ans, forte el accoulumée au
teavail ; clle élait alors enceinte pour la qualritme fois.
Quoique ses couches précédentes enssent élé pénibles,
elle avait mis au monde des enfants vivants, et sans avoir
besoin de secours. Celle dernidre grossesse avait été beau-
coup plus incommode que les autres; la malade n’avait
pas cetle facilité accontumée i se liveer aux occupations
domesliques , et elle éprouvait souvent des douleurs dans
les lombes.

Quelques jours anparavant, Waller, appelé pour la
premitre fois, altribuant & de fausses douleurs les soul-
frances de la malade, lui prescrivit une potion opiacée.
Pendant neufl ou dix jours elle se trouva bien. Au bout
de ce temps, elle fit de nouveau appeler le médecin ;
Porifice de I'ulérus n’avait pas plus d’un pouce de diamd-
tre, les membranes s'élant rompues spontanément ; le
toucher fit reconnaitre la téte, mais non la position dans
laquelle elle se présentait, parce qu’elle était encore si-
tuée trop haat. La marche de I'accouchement n’oflrant
rien de particulier que sa lenteur, on s’en remit au soin
de la nature. Dans U'espace de quelques heures, la dila-
tation de l'orifice ulérin fut & peu prés complite, et I'on
s'altendait & voir I'accouchement se lerminer heureuse-
menl : celle altenle [ut vaine ;latéte da fetus ne s'en-
gageait point dans la cavité du bassin ; il élait sarvenu i
la malade un spasme du pied gauche ; bientdt, & chaque
douleur, elle en éprouva de si violents par tout le corps
quelle en jetait les hauts cris. Enfin , aprds un dernier
effort, elle dit qu'il lui semblait que cette fois la douleur
avait porté contre la matrice elle-méme; du sang sortit
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alors en pelite quanlité par le vagin, et continua i couler,
Les douleurs diminuérent , et furent remplacées par des
coliques. (Saiznée, lavement, potion calmante. ) Quand
nous revinmes 2 I’heure marquée, les douleurs d’enfan-
lement avaient cessé; la malade élait en proic A une
anxiélé exteéme, & une soif vive , & des vomissements vio-
lents ; le venire élait douloureux au toncher, la malade y
accusait la sensation d'un poids considérable, qui, & cha-
que changement de position, semblait tomber d’un coté
sur l'autre, En pratiquant de nouveau le toucher, on ne
trouva plus de fetus; il ne pouvait plus y avoir de doute
sur la nature de accident qui était survenu. Waller fit
appeler en consultation plusieurs médecins habiles : on
s'assembla vers midi; la malade avait passé plus de 24
heures dans une inguic¢tude extréme; elle éprouvait une
douleur violente dans la région pubienne, le pouls étail
plein et assez fréquent, la respiration diflicile, soif ar-
dente, vomissements fréquents, oppression , sueur froide
au visage. Quelque temps auparavant, la malade avait
rendu de I'urine sans s'en apercevoir; depuis lors, il ne
s'en ¢tait plus écoulé. On introduisit une sonde qui
amena une pelile quantité de sanie rouge. Aprés avoir
observé ces symplomes, et reconnu leur analogie avec
ceux que Douglass avait déerils comme accompagnant la
ruplure de la malrice, on jugea nécessaire d’explorer les
partics en y introduisant la main. La chose fut facile. I1
se présenta d’abord en arritre une tumeur volumineuse ,
mobile ; ce n’élait point la téte de 'enfant. Bientdt Wal-
ler sent sous sa main les intestins, Qu'y avait-il de mieux
a faire que d’amener le fwins par les pieds? Clest ce
qui fut fait en pen de temps , et presque sans aucun écon-
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lement de sang. L'enfant, assez voluminenx , ékait mort,
probablement depuis son passage dans|’abdomen, Le pla-
centa qui était également dans le ventre, fut aussi lacile &
extraire. La tumeur qui s’était d’abord présentée n’élan!
pas suflisamment connue , et la femme ayant pen souffert
pendant la version du fwtus, il parut convenable d'exa-
miner de nouveau I'état des viscires. Waller eat A peine
introduit la main qu'il sentit cetle lumeur reculer devant
ses doigts, et qu'il I'a reconnue pour I'utérus lui-méme;
il reconnut en méme lemps que ce n’étail point la matrice
qui avait éprouvé une ruplure, mais bien le vagin, i I'en-
droit ot il embrasse le col; que P'orifice ntérin était sain
et déji contracté, au point qu'il pouvait & peine admetire
Vextrémilé de deux doigts. Tout traitement fut inutile ; la
malade mourut aprés avoir présenté tous les symplomes
d’'une inflammation maligne du péritoine ct des inteslins.

Autopsie. — A I'ouverture du venlre, il s'échappe une
assez grande quantité d'air; le péritoine élait enflammé
ct gangrené en plusicurs endroils ; les intestins, distendus
par des gaz, élaient enflammés, de couleur grisiire,
mais parcourus par des ramifications vasculaires d'an
beau rouge, et comme injectés artificiellement. Ils étaient
parsemés d’un grand nombre de taches gangréncuses, et
agelutinés les uns aux aulres. L'épiploon était également
enflammé et aggloméré ; le venlre contenait une grande
quanlité de sérosité sanguinolenle; et tont, dans celle
cavilé, présentail le méme aspect qu’on observe dans les
cadavres de femmes morles de figvre puerpérale. L'ulérus
et ses membranes étaient sains , & I'exception de D'ovaire
gauche qui contenait , dans un kyste particulier , environ
12 onces d'un liquide transparent. Lorifice ct le col de

page 404 sur 498


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x01&p=404

RUPTURE DU VAGIN. 403
la matrice étaient en bon état ; mais le vagin, fort animé
& sa partie supérieure, ¢était déchiré & I'endroit oft il em-
brasse 'atéros; la déchirure s'étendait i la moitié de la
matrice, et principalement du ¢6té gauche. La matrice,
revenue sur elle-méme , élait dans 1'état oi on la trouve
ordinairement peu de temps aprés I'accouchement ; son
orifice était tel que I'avait trouvé Waller an premier exa-
men. Le périloine présentait, prés du fond de I'utérus,
les signes d’un commencement de sphactle; la matrice
avait, dans la plus grande partie de son élendue, un pouce
d’épaisseur, sa surface interne était saine : ¢h et I quel-
ques traces de la membrane caduque.

Ici encore Vextraction du fwetus fut faite & travers la
rupture du vagin, et, comme dans l'observation de M. Du-
puytren , la femme succomba. Mais aussi nous ferons re-
marquer que ce fut plus de 24 heures aprés ['accident que
celle extraction fut opérée, el pendant ces heures fatales,
éeoulées dans Uattente d'une consultation, la péritonite
tviolente qui emporta la malade cut tout le temps de faire
des progros Lels que I'art dut resler impuissant, Dans un
cas semblable, rapporté par M. Cofliniére (1), la femme
survécut cing jours; mais il n’est point dit combien de
temps s’écoula entre la rupture et la délivrance.

On a dit remarquer que dans toutes les observations
précédentes, qui sont présentées avec quelques détails ,
il est fait mention d’un écoulement de sang plus ou moins
abondant, et qui a ea licu au moment méme de I'acci-
dent. On ne congoil gutre qu'il en puisse étre autre-
ment , puisque des vaisseaux plus ou moins nombreux

(1) Recueil périodique, t. vi, p. 451,
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doivent nécessairement élre compris dans la rupture. CGe
sympléme est lellement constant el si inhérent, pour
ainsi dire, & la nalure méme de I'accident, que son ab-
sence a fait tomber Boer dans 'erreur, quoique cet ac-
coucheur célébre fit bien convaincu i I'avance de la pos-
sibilité des ruplures du vagin pendant I'accouchement.
Cette absence de I'hémorrhagie tenait & une cause(la gan-
gréne) que rien n’avait pu faire reconnaitre durant la vie.
Dans les observations que nous avons rapportées jus-
qu’h présent, la mort fut une suile presque immédiate de
I'accident; mais heureusement il n’en esl pas loujours
ainsi » el nous pouvons citer des fails oi1 'art a pu arracher
_quelques victimes a la mort.

QUATORZIEME ORSERVATION (1).

Ving-cing ans, troisitme grossesse; accouchements précédents
laborieux ; rupture du ¥agin ; mort 46 jours senlement apriss I'ac-
cident.

“Madame W...., &gée de vingt-cing ans, avait eu déja
deux grossesses : dans la premidre, I'accouchement fut
terminé par le forceps, I'enfant était mort; dans la se-
conde, il fallut opérer Pextraction du [wlus i I'aide des
crochets, et la mort de l'enfant fut le résultat de celle
manccuvre. (On ne dit pas quelle était la cause qui s op-
posait & la libre sortic de 'enfant; s°il existait, par exem-

(1) Medico-chirurgical Transactions, Londres 1827, . xm; ¢!
Archives de Médecine, t. xix, p. 97.— Nous avons supprimé Yeb-
servalion {reizitme. Le lecleur s'apercevra facilemenl ainsi, par les
lacunes que présenteront lesnuméros des observalions, des suppres-
sions que le défaut d'espace nous aura fait juger nécessaires. (V. K.
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ple , un rétrécissement ou une déformation des cavités du
bassin.) Cette dame, devenue enceinte pour la troisitme
fois, ressentit les douleurs de P'accouchement le 27 fé-
vrier 1827. Dans la soirée de ce jour, le docteur Hill,
appelé prés de la malade, trouva le col de utéras dilaté
déja de la largeur d'une pitce de deux francs. L'enfant
présentait la téte. A Lrois heures du malin, les membrg-
nes se rompent, les eaux s'écoulent , et les douleurs qui
se rapprochaicent font engager la téte dans le détroit su-
périeur du bassin. Les douleurs n’avaient pas disconlinué
de se fuire sentir, sons apporter d'ailleurs de changement
nolable , lorsque, & neufl heures, madame W.... éprouve
tout-h-coup une distension singulidre du ventre accompa-
gnée d’un sentiment de suffocation si pénible qu'on est
obligé de la soutenir le corps presque droit; le pouls
s'accélere rapidement, les pulsations s'élévent de 8o A
140 par minule; Ja face se décolore et peint la plus vive
anxiélé; un peu de sang s'écoule par le vagin; les tran-
chées ulérines deviennent de plus en plus faibles, et finis-
sent par ne plus se manifester. Au milicu de ce concours
de circonstances, la téte reste dans la méme position. La
walade n’avail ressenti aucune douleur insolile lorsqu’elle
avail é1é prise de suffocation, et elle n’en senlait pas de-
puis ce moment. Vers les dix heures du soir, le doclenr
Conquest, appelé en consultation, fait l'extraction de
enfant & 'aide de la perforation du crine et du foreeps.
Une péritonite trés-grave ne tarda A se développer apris
Paccouchement. Les accidents seprolongérent sans amen-
dement nolable, malgré tons les moyens thérapeutiques
wis en usage , et la malade succomba le 7 avril , qua-
rante-six jours aprés I'accouchement.
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A Uouverture du cadavre, on trouya le péritoine et tou
les viscéres abdominaux adhérents enire eux par des con-
crélions membraniformes; 'utérus était conlraclé sur
lui-méme, wmais on remarquait & la paroi postérieure du
vagin et de la portion correspondante du col ulérin une
déchirure étendue, en partie cicalrisée.

Dans ce cas, il est vrai, la mére succomba encore, mais
du meins ce ne fut que quarante-six jours aprés la ropture
du vagin que la mort eut lieu; et, bien qu'il soit dit que
la péritonite qui se développa aprés 'accouchement , ne
put étre entravée par tous les moyens thérapeutiques mis
en usage, comme d'une part on n’indique pas la nature de
ces moyens, et que d’autre part nos collégues ’outre-mer
ne suivent pas toujours une médecine rationnelle , mais
souvent incendiaire, il peut étre permis de supposer qu’un
traitement anti-phlogistique énergiquement employé, eiit
pu arréter dans sa marche une péritonite qui ne devait
point éire b un degré trés-intense , puisque la malade y a
résisté plus de quarante jours.

Dans le cas suivant, il y eut guérison compléte , quoi-
que, aprés extraction de 'enfant, plusieurs anses intes-
tinales aient fait hernie & travers la rupture.

QUINZIEME OBSERVATION (1).

Dans ce cas, les eaux étaient écoulées lorsque le doc-
teur Thorme trouva i l'orifice de 1'utérus une anse du
cordon ombilical et un pied; en portant l]a main un peu
plus haut, il sentit la téte et une main. Pensant qu'il y

(1} Archives de médecine, t, 31x; p. 09.
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avait deux enfants, il repoussa dans la matrice et le pied
et la main, aprds avoir cherché inulilement a alliver le
premier au-dehors. Cependant les douleurs devenaient de
Plus en plus fortes et rapprochées, et la léle n’avancait
fue trés-lentement dans le détroit supérieur du bassin,
Tout-h'-coup la malade éprouve une douleur excessive-
ment aigué dans le ventre , avec vomissement immédiat,
Ccoulement de sang par le vagin, prosiration des forces,
et cessalion compléle des tranchées utérines. Le docteur
Birch, appelé au moment méme, pense que les accidents
Wentionnés proviennent sans doute d'une rupture de
I'utéras. Il tente vainement de perforer le crine, opire
alors la version de I'enfant, V'attire au dehors jusqu'a la
valve, vide en partie le crine par une ouverture qu'il fait
dans la région occipitale, et termine I'accouchement. Le
placenta fut extrail peu aprés; il ne survint aucane hé-
morrhagie. En portant ensuile la main dans le vagin, il
loucha et reconnut parfaitement plusicurs anses intesti-
nales qui sortaient par une déchirure située dans la pro-
fondeur du vagin; il les repoussa doucement dans la ca-
vilé péritonéale, et, en les accompagnant d’ane main, il
pul ainsi sentir I'utérus revenn sur loi-méme, appuyé sur
les vertébres lombaires, ayant le volume d'une grosse
orange et recouvert par les circonvolutions de l'intestin,
Les intestins réduits n’curent aucune tendance A ressor-
lir; mais il se développa rapidement des symptdmes in-
flammatoires trés-intenses; un Lraitement énergique em-
ployé pendant une semaine fut couronné de succes. La
malade se rétablit parfaitement. Au bout de plusicurs se-
maines, les régles parurent comme & l'ordinaire, et re-
Vinrent ensuite régulitrement. Depuis six mois, la santé
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de Modame..... n’a pas subi la plus légere altération.

Ainsi, nous voyons que, malgré I'issue des intestins &
travers la ruplure , une délivrance prompte a pu arracher
b ]a mort la femme dont on vient de lire l'observation;
et si, dans plusicurs des fails qui précédent, on ciit agi
avec plus de promplitude, il est probable quel'on pour-
rait complter plus d’un semblable succts, Nous n'en vou-
lons pour preave que le cas suivant , o1, bien que le felus
fat entitrement passé dans la cavité sbdominale, & trayers
la ruplure du vagin, 'extraction prompte de cet enfant a
sauvé la mére d'une perte presque cerlaine.

SEIZIEME OBSERVATION (1).

Trente ans ; quatriéme grossesse ; ruplure du vagin ; passage de 'en-
fant dans le ventre ; extraction ; guérison.

La femme qui a fait le sujet de celte observalion, dgée
de trente ans, de pelite taille, d’'une conslitution gréle,
mais d'aillevrs assez bonne, était enceinle pour la qua-
tritme fois. Quand Douglass, médecin de I'hospice, la
vit pour la premitre fois, il y avait huit heures que les
eaux s'étaient écoulées, et depuis lors les douleurs de
I'enfantement s’étaient succédées sans reliche. Quoique
Porifice de I'utéras fit passablement dilaté, la téte du
feetus ne s'engageait point encore. Dans une inquiélade
continuelle, la malade ne cessait de se plaindre d"une yive
doulear aux environs du pubis, de s’agiter, de tordre son
corps, comme si elle efit éprouvé de violentes coliques
cgpendant le pouls était A peine troublé, Quand le méde

(1) Archives de médecine, 1. xv, p. 329,
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cin revint quelques temps apris, la sage-femme lui apprit
que la malade avail perdu du sang par le vagin , mais non
en assez grande quantité pour donner des craintes, que,
depuis deux heures le travail avait cessé, et qq}; depuis
lors elle était tourmentée par la soil el par des envies de
vomir. La face est alongée et couverte d’une sueur froide,
la respivation courte et pénible, le pouls ex.lr_émement'
petit; cependant cetle malheurcuse se plaint [.J'&ll,l ﬁi__cq
west de douleur vers le pubis. On rencontrait au toucher
un corps rond et mobile , mais sans aucun curaqlh[:_q Iq-l'ﬁ
pitt le faire reconnaitre. Le médecin le prit pour la téle
du fetus, sans en avoir toutefois la certitude. La ma-
lude était entre la vie et la mort; la scule chance dc
salut qui se présentdt encore élait dans la promple texmi-
naison de 'accouchement. Douglass, introduisant la main
par la vulve, sentit fuir, en quelque sorle, devant ses
doigts ce qu'il avait pris pour la téte du fetus, et sa main
entrer dans upe cavité qui ressemblait & rien moins qu'a
celle de la matrice; il ne larda pas i reconnailre qu’elle
dtait dans le ventre, dont la partie antérieure élait occu~
pée par Ienfant, et la postéricure par V'utérus contractd
en un globe alongé, La version se fit sans difliculté, l-:\
téte seulement arrélée un instant pour traverser le bassin.
Mais Iarvitre-faix était aussi passé dans 'abdomen , mélé
aux inteslins, et aggluliné avec eux , il fallait de nouveau
introduire la main pour aller I'en sépaver : la chose fut
assez [ucile. Pendant ces diverses manceuvres , Douglass
crut reconnaitre que la matrice était déchirée en travers
b sa partic inféricure ; il trouvait que ce visctre s'élait
contracté , aprés sa ruplure , beaucoup plus qu'il n’aurait
cru la chose possible en aussi peu d’heures, Aprds avoir
1857, T. I. Mars. 27
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couru lous les dangers d’une entérite violente, la malade
eut le bonheur de guérir. Quarante jours aprés , elle alla
chez Douglass pour lui témoigner sa reconnaissance;; il la
pria de se laisser examiner par le doctenr Osborn. Le va-
gin avait recouvré toule son intégrité; il ne restait pas de
trace de 'accident qu'il avait souflert,

" Nous terminerons cette série de faits, en rappelant une
observation (1), dans laquelle, aprés le passage de I'en-
fant 'dans l'abdomen , on pratiqua Iopération de la gas-
trotomie; et le changement heureux qui s’opéra dans 1'é-
tat de la malade fut tel, qu'on put espérer une guérison
trop promptement démentie. Il s'agit d’'une femme qui
mourat vingt-neuf heures, ou environ, aprés la gastroto-
mie : tout annongait qu'elle snccomberait avant, ou pen-
dant qu'on exéculerait cette opération, car elle était
presque sans pouls, avait les extrémilés froides, vomissait
A chaque instant, se plaignait de douleurs insupportables
3 I'épigastre, et son ventre élait élevé et tendu comme
un ballon. Gependant les seules heures de calme et de re-
pos quelle gotita aprés la rupture du vagin, qui avait
permis A Uenfant de passer dans le bas-ventré, n’eurent
lien qu’a la suite de P'opération ; ce changement fut tel,
qu'on oublia un instant le danger que celle [emme avait
courn, pour se livrer A I'espoir de la conserver.

Essayons maintenant, i I’aide des faits que nous avons
rapporlés, et en nous élayant aussi des cas analogues que
posséde la science el que nous avons dd, a cause de celte
méme analogic, passer sous silence, de nous élever & his-
toire générale de nolre sujet, ¢t examinons successivement

(1) Recueil périodique, t. tv, p. 275.
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la l'm':qucnct;;, les causcs, les symptémes, le siége, le pro-
nostic, les suites et le traitement de la rupture du vagin.

Nous avons déja dit que, méme en [aisont la part des cas
assez nombreux dans lesquels on a pris une rupture du
vagin pour une rapture de matrice, cel accident n’est pas
trés-lréquent, comme 'attestent les écrits des acconche-
ments les plus répandus, el les comples-rendus des maisons
spécialement consacrées aux femmes en couche, Gepen-
dant il n’est pas tellement rare ', que chaque sitcle n'en of-
fre un certain nombre d’exemples; et si l'on considére,
comme ¢ dit M. Dezeimeris (1), la faible texture du va-
gin, et particulitrement de sa partie supérieure, par ol il
embrasse I'utérus, si 'onsonge an degré d’exlension qu'il
¢éprouve chez un grand nombre de femmes enceintes ou
en travail, au peu de soutien que lui fournissent les par--
ties environnantes, loin de s’étonner qu'il puisse quelque-
fois se rompre, on sera surpris que cela n'arrive pas plus
fréquemment.

Causes. Parmi les causes, les unes appartiennent i la
mére, el ce sont les l:-]us nombreases, les aulres sont rela-
tives & 'enfant.

Au premier abord on serait porté croire que les vices
de conformation du bassin devraient ¢tre une cause {ré-
quente de la rupture du vagin, et cependant l'expérience
dément jusqu’d un certain point cetle opinion. En ellt,
d'aprés les observations qui ont éLé rapportées, on a di
voir que loules les femmes, une exceplé cependant,
¢taient accouchées plus ou moins heareusement depuis 3
et 4 jusqu'h 8 et méme g fois. Toulelois nous possédons

(1) Archives de médecine, t. xv, p. 332
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quelques observalions oii celte cause a joué le plus grand
vole : ainsi, la femme qui fait le sujet de notre quator-
zieme observation, et chez laquelle Ia ropture du vagin
s'opéra pendant le troisibme accouchement, avait déja en
deux couches trés-laboricuses par suite d’'un bassin mal
conformé. Dans 'un des accouchements, I'enfant fut
amené anmoyen du forceps, et dans I'autre on fut obligé
de se servir des crochets. Une autre observation plus pro-
bante encore est celle que nous devons 3 Boer (voyez
observation 13¢ ), et dans laquelle le diamétre sacro-pu-
bien n’avait que deux pouces et neufl dixitmes. Bonet
rapporte aussi une observation ou I'élroitesse du bassin
fut la cause de la rupture du vagin (1).

Au reste , nous répélerons ici un reproche que nous
avons déjd adressé & ceux quinous ont transmis des fails
de rupture dua vagin, c’est de ne pas avoir examiné avec
soin la conformation du bassin chez les femmes qu’ils ont
assistées en pareille circonstance. Mais si celle cause est ici
pen apparente, nous verrons au conlraire combien est
grande l'influence d’un bassin mal conformé dans la pro-
duction des ruptures de la malrice.

Les femmes qui ont déja eu un cerlain nombre de gros-
sesses, semblent plus disposées que les primipares aux
ruptures du vagin. Du moins sar dix observations présen-
tées avec assez de détails, h cet égard, une senle femme
¢était primipare, et nous avons vu que chez elle ['élroilesse
da bassin était telle que I'accouchement par les voies na-
turelles était impossible. Parmi les aulres, deux élaient &

(1) Nuovo giornale della pii recente litteratura medico-chirurgica
d'Europa, t. v, p. 226.
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leur troisitme grossesse,, une A la quatritme , une d la cin-
quitme , une & la huilitme, deux & la neuvieme, et enfin
une & la dixidme. Celle cause agit sans doute en affaiblis-
sant le vagin, par suite de distensions répétées, en écar-
tant et alongeant les fibres qui le composent, et doot I'é-
lasticité et la contractilité ne suflisent pas pour les rame-
ner a leur état primitif, comme le prouve la largenr de ce
conal chez les femmes qui ont eu un accouchement, et,
i plus forte raison, chez celles qui sont devenues méres
plusieurs fois, :

L'ige des femmes parait aussi avoir quelque influence
sur I'accident dont nous parlons, car la plus jeune do
celles dont nous avons rapporté les observations cétait &
son cinquitme lusire, ct d’antres complaient trente-un,
trente-six et méme quarante-six ans. Au reste, indépen-
damwment de l'ige qui rend nos lissus moins extensibles,
il est peut-éire aussi besoin de tenir compte ici de l'in-
fluence des grossesses précédentes; en effet, parmi ces
femmes , une dgée de trente-six ans avait déji en septen-
fants, et une dgée de quarante-six ans élait grosse pour
la neuviéme fois, Gette influence des accouchements pré-
cédents se fait également senlir avec force, dans ces cas olt
Jarupture du vagin doit étre attribuée & une obliquité plus
on moins grande de Puléras. Car, pour que cet accident
arrive, il faut que celle méme obliquilé soit portée a un
point considérable , et elle ne peut arriver & un tel point
qu’a la suile de grossesses nombreuses, qui distendent de
plus en plus les parois abdominales, ct produisent ce que
I'on désigne sous le nom de venire en besaee, On voit en-
core par la qu’il ne peut guére y avoir que I'obliquité an-
téricure de Ia matrice qui soit capable de disposer & la
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rupture dua vagin ; et I'expérience est ici d’accord avec le
raisonnement, car deux des €as de ruplure rapporlés
précédemment doivent évidemment étre allribuds i une
déviation de I'utérus; ¢t nons avons vu que ¢'est i une
obliquité antérieure. Il est évident quici la déchirure ost
la suite du tiraillement que le vagin el la matrice vers son
col éprouvent, et de I'allaiblissement des lissus qui en ré-
sulte, ainsi que des contraclions de la matrice, dont I'effet
vient nécessairement se concentrer sur la partie du vagin
qui forme le coude.

Malgeé Pintérét qui, avons-nous dit, devail, sous le
rapport du traitement préservatif, se rattacher i une
¢tude approfondie des causes capables de produire larup=
ture du vagin, nous ne saurions, sans sorlir de la stricte
observation, chercher i apprécier linfluence d’autres
causes que celles qui nous sont démontrées par les fails que
nous avons cités. Sans doule ceux que leur position met-
tra i méme de rassembler un plos grand nombre dob-
servations que nous, auront d en signaler d’autres, dé-
pendant de la mére, et & développer leur influence,
comme 'élroilesse naturelle et accidentelle de la vulve;
les tumeunrs snnguincs de celle parlie, survenant vers la
fin de la grossesse ou au commencement du travail, un
ramollissement gélatiniforme, comme on I'a observé pour
I'utérus; un large bassin avec une vaste capacité du bas-
ventre, elc., ete. : mais quant A nous, nous renfermant
dans les faits que nous connaissons, nous ne devons faire
que les indiquer.

Si maintenant nous cherchons & apprécier quelles cie~
constances, dépendan de I'enfant, peuvent déterminer
la rupture du vagin, nous verrons quelles se réduisent i
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deux : 1° une mauvaise position; g un ¢tat anormal
d’une ou de plusicurs de ses parties. Notre seconde ob-
servation nous offre un exemple du premier cas, ct nous
trouvons, dans le fait rapporté par M. Haime ( dixitme
observation), une rupture dépendant des vices de confor-
mation qo’offrait le fctus, et principalement de son état
hydrocéphalique.

A ces causes intérieures, s'il nous est permis de parler
ainsi, il faut joindre celles qui viennent du dehors, et qui
consistent en de fausses maneuvres, comme lintroduc-
tion de la main seule on armée de crochets; Vapplication
viciense du forceps ; I'action de repousser dans la cavilé
de l'utérus une partie du feetus qui en est sortie depuis
assez de temps pour que la malrice, revenue sur elle-
méme, n'en permette plus la réintroduction. Le mémoire
de M. Coflinitres (1) renferme un assez grand nombre de
faits, dans lesquels on nc peut accuser d’aulres cavses; et
déjh Deburge avait {ixé l'attention sur la dernitre que
nous avons indiquée. Giraud (2) de I'Hitel-Dien avait
ohservé aussi qu'une cause {réquente se trouvait dansles
fortes tractions que I'on faisait an pied dufelus, lorsqu’il
se présentait seul a Porifice de la malrice. Enfin, Gham-
pion (3) a vu le vagin déchiré par la maladresse d'un ac-
coucheur qui, voulant appliquer le forceps sur la téte de
I'enfant placé en travers au-dessus du délroit supéricur,
poussa devant lui la partie posléricure du vagin, ct en-
fonga l'instrument dans 'abdomen ; la femme succomba,

Symptémes. Au milien du travail de Ienfantement :

(1) Decueil périodique, L. v1, p. 444,
(2) Dictionnaire en 60 volumes, t. Lxi, p. 463.
(3) Ibid., p. 463,
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contraction de la matrice plus forte ; douleur vive et de
toute autre nature que les précédentes, se faisant sentir
quelquefois & I'épigastre , et bien plus fréquemment au-
dessus du pubis; sensation intérieure de déchirure;
¢coulement d’une quantité plus ou moins grande de sang;
changement de la forme de I'abdomen, disparition de la
téte du feetus que le doigt ne peut plus toucher ; cessation
des contractions ulérines, et par suite calme et élat de
bien-étre qui cessent bientdt pour étre remplacés par des
faiblesses, des lipothymies, des douleurs vives dans une
grande partie de V'abdomen, des nausées, enfin tous les
accidenls résultant, soit d’'un hémorrhagie abondante,
soit, et cela dans la généralité des cas, tous ceux qui ac-
compagnent ordinairement une périlonite aigué; tels sont
les symptémes que 'on observe chez les femmes atteintes
de rupture du vagin pendant I'accouchement,

Aprts celle exposition rapide des sympldmes gque l'on
observe ordinairement dans le ficheux accident qui nous
occupe, reprenons-les un & un, pour les étudier d’une ma-
nitre plus complite.

Comme le démontrent les observations que nouns avons
rapporiées, loutes les femmes ont éprouvé, au moment olt
les fibres du vogin se sont déchirées, une dounleur vive
tellement différente de celles qui résultent de la contrac-
tion de la matrice, que pas une d’elles n’a manqué d’en
exprimer la différence par une exclamation particulitre;
il faut cependant en excepler la femme dont parle Boer

.( treizitme observation ), et chez laquelle la rupture du
vagin fut précédée d'une désorganisalion telle des tissus
qui composent ce canal, que toule sensation douloureuse
devait éire ct fut en effet abolie. L'une de ces malheu-
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renses s’éerie que la sage-femme qui Vassiste o blessée
(neuvitme observation); laulre, que de huit enfants
qu'elle avait cus, jamais aucun ne lui avait causé des dou-
Jeurs si piquantes, et qu’elle ressent une douleur qu'elle
ne peut définir (septitme observation); une troisitme dit
qu'il lui semble que la derniére douleur a porté contre la
matrice elle-méme (douzitme observation); une qua-
tritme, que celte derniére douleur lui a déchird les en-
trailles (troisitme observation); enfin, il n’en est pas qui
n’sit éprouvé, en ce moment, quelque chose d'extraordi-
naire.

D’aprés des faits aussi constanls, nous ne saurions trop
engager les accoucheurs & accorder toute importance
qu’elles méritent & ces sensations insolites et particulidres
des femmes , car si elles pe sullisent pas pour annoncer
positivement une rupture du vagin, elles sont cependant
de nature 2 éveiller toute lenr allention ; et nous avons
vu plus haut que c’est pour ne pas avoir é1é bien pénétré
de cefte vérité, que Thibault, de Rouen, commit une
fichense méprise, méprise dont nos annales attestent la
fréquence. On devra done tonjours, en pareil cas, se hiter
de toucher la femme avec soin et avec beaucoup de pré-
caution, alin de remplir immédialement les indications
thérapeuliques qui se présentent.

Cette douleur insolite qu’éprouvent les fermes, est
presque immédiatement suivie d’un écoulement de sang
plus ou moins abondant, selon Jes parties intéressées dans
la rupture. Cette rupture a pour siége seulement une
¢tendue plus on moins grande des parois du vagin, Fhé-
morrhagie est rarement abondante; mais il n’en est pas de
méme quand elle occupe Lout ila fois et ce canal et le
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col de la matrice. Ainsi, dans I'observation que nous
devons & Ponteau (cinquitme observation), il y eut un
éeoulement de sang trés-abondant, et qui plongea la ma-
lade dans une faiblesse extréme. Veslingins (1) a observé
un cas semblable.

Presque en méme temps que le sang coule au dehors
en plus ou moins grande quantité, les femmes sentent
une boule s'¢lever dans le ventre, et 'accoucheanr en pal-
pant Pabdomen trouve sa formechangée, et samain per-
coit des inégalités dues anx parlies saillantes de 'enfant
passé dansla cavité abdominale. Toutefois ces symplimes
ne sont pas constants, car, comme ['élablissent plusienrs
obscrvations rapportées plus haut, le passage de I'enfant
dans la cavité de I'abdomen n’est point une conséquence
nécessaire de la ruplure du vagin, et méme, ainsi que lc
démontre I'observation de M. Jugeby ( observation troi-
sitme ), 'enfant peut passer entitrement dans le ventre,
sans que la forme de celle partie et son volume soien!
changés, et sans que la main percoive 4 Lravers ses pa-
rois la moindre saillic. Mais ces cas sont rares et doiven!
étre considérés comme des anomalics.

Les choses étant dans cet état, si I'accoucheur veut de
nouvean toucher la téle de l'enfant par le vagin, son
doigt ne la rencontre plus, ou ne la touche qu’avec dilli-
cullé. Ce symplome a éLé observé dans tous les cas ol le
feetus était passé dans la cavité abdominale. ( Voyez les
‘observations 4°, 5%, 6¢ et 122}

La cessation des conlractions utérines est une suite né-
cessaire du passage partiel ou total de V'enfant dans I'ab-

(1) Encyclopédie méthodique, partie chirurgicale, t. 1, p. 463.
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domen, et nous pensons que les cas dans lesquels ces
contractions ont persisté, quoiqud un degré plus faible,
sont ceux dans lesquels Pexpulsion du placenta n’a pas eu
lieu en méme temps que celle du fetus.

Nous avons yu d’une autre part que presque toujours,
soit la totalilé, soit seulement le tronc de I'enfant péné-
trait dans la cavité abdominale, aprds la rupture du va-
gin, et d’'une aulre part cette méme rupture élait cons-
tamment accompagnée d'un écoulement de sang, qui,
mélé aux eaux de I'amnios, non-seulement s'épanche au
dehors mais encore dans le ventre; eh bien! ce sont ces
liguides et le feetus devenus corps étrangers qui  donnent
lien an développement des autres 5}'1]111[6[1‘:0'5 que nous
avons ¢énumérés, et que l'on peul considérer comme
conséeulifs. Ils résultent et de Ihémorrhagie et de la pé-
ritonite qui se manifeste plus ou moins promptement. Ces
symplomes sont la [aiblesse, les délaillances, les douleurs
dans tout 'abdomen , les nansées , les vomissements, les
snears froides, ete., ele. ,

Les symptomes que nous venons de passer en revue ,
sont les plus importants & étudier, par cela méme 'qu’iis
ont été observés dans tous les cas de rupture du vagin.
Mais il en est d’autres qui, quoique se présentant plus ra-
rement, n'en mérilent pas moins d'étre indiqués ici. Ainsi,
on a quelquefois observé lissue des inteslins i travers la
raplure ; des vomissements de maliéres {cales, soil que ces
vomissements dépendissent d'un étranglemert intestinal
entre les levres de la ropture, ou de la compression du
rectum par la téte de Uenlant; la rétention d'urine qui a
nécessité le cathélérisme; la sensation d'un corps pesant
qui tombe d’'un ¢oté sur Pauire, quand la mére change
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de position; un écoulement plus abondant de sang et de
liquides dans la situalion verticale.

Siége. Simaintenant nous examinons tout ce qui a rap-
port i la raptare considérée en elle-méme, nous verron:
que, huit fois sur douze au moins, elle a son siége A la
partie supérieure et positérieure da vagin; que, dans le
resle des cas, elle est antérieure en se prolongeant plus ou
moins & droite ou & gauche; que son étendue varie depuis
trois jusqu'a cing et méme six pouces; qu'clle peut élre
Jongitudinale , mais que le plus ordinairement elle est di-
rigée Lransversalement, et a presque tonjours lien a I'u-
nion ou lrés-pres de 'union du vagin avee le col de I'u-
térus; quielle peut étre bornée au tissu méme du vagin,
ou s'étendre b celui da col utérin; enfin, que ses bords,
quelquefois lisses, sont le plus ordinairement inéganx ct
frangds , & moins que, comme dans notre troisibme ob-
servalion, il n’y ait en quelque sorte décollement du bord
supérienr duvagin d'avec le museau de lanche. Eh bien !
si on se rappelle la struclure anatomique du vagin, on
s’expliquera [acilement pourquoi ces ruptures ont lieu
plutét en avant et sartout en arridre que sur les partie
latérales. En effet, les parois du vagin, minces dans les
points qui correspondent i la vessie el au rectum , sonl
au contraire épaisses et comme renforcées par une ligne
raphoide dans les parties latérales.

Pronaostic. Sile lecteur a présentes i I'esprit les suile:
ficheuses de presque toules les observations que nou:
avons cousignées dans ce travail, il se convaincra facile-
ment de la gravité du pronostic d'un tel accident. CGlest &
peine si nous pouvons ciler deux ou trois lails, dans les-
quels la mére ait échappé aux dangers nombrenx qui Ja
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menacaient. Nous avons vu, en ecffet, que parmi €S
femmes , quelques-unes ont succombé au bout de quel‘
ques heures; le plus grand nombre, au denxidme ou At
troisitme jour; et une seule au quarante-sixiéme,

Quant & la cause de la mort, Iaulopsie est venue con-
{irmer ce qu’il était facile de prévoir, c’est-d-dive que I'in-
(lammation dua péritoine, produite par 1'épanchement da
sang et des caux de I'ammios dans 'abdomen, ¢l le pas-
sage del’enfant dans cetle méme cavilé, devaient, dans le
grand nombre des cas ot la mort n’est pas immédiate,
faire périr les malades. s

T'raitement. Nous voici, maintenant qu’il s"agit de po-
ier les bases du traitement, arrivé ala partie la plus dif-
ficile el Ia plus importante de notre travail. Elle devra se
composer non-seulement de 'exposé des moyens propres
i soustraire la femme aux dangers dont elle est menacée
aprés la ruplure du vagin, mais encore de celui relatil
aux précaulions & prendre avant ou pendant laccouche-
ment pour prévenir ce ficheux accident. Cest sur la con=
naissance exacle des causes que devraient répnser les régles
du trailement prophylaclique; mais malheurcusement ,
comme nous 'avons vu, si dans quelques cas on a pu re-
nonter & la connaissance de la cause probable de I'acei-
dent aprés'événement, il en est unbien plus grand nombre
ol on est resté & cet ¢gard dans une ignorance complete.
Cependant nous sommes bien convaincu que, daps pla-
sieurs des fails rapportés précédemment, on el pu, par
certaines manceuvres, prévenir la ruplure, si les person-
nes qui assistaient les femmes en travail avaient élé bien
pénéirées de la possibilité de cet accident, par suile d'une
position ou d’une organisation vicieuse de 'enfant, et par
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suite d’une déviation considérable de I'ntérus; el c’est
celte conviction qui nous engage i revenir ici sur les
causes prédisposantes de celle déchirure, persuadé que
cette répétition ne sera pas sans quelque utilité.

Nous avons vu que les vices de conformation du bassin
pouvaient étre cause de la ruplure da vagin, De li, la né
cessité, comme on le¢ fait A I'hospice de la Maternité el
dans les amphitéatres de quelques prolessenrs particuliers
d’accouchements, de bien sassurer lors du premier tou-
chier, au moment oil le travail commence, et méme plus
toL s’il y avait-possibilité, de la disposition des parties el
surtout de la conformité du bassin. Bien des accidents au-
raient pu élre prévenus par ceile précaution, el comme
preuve nous citerons lobscrvation rapportée par Boer.
Si cet aceoucheur célébre se fit bien convainecu du res
serrement du détroit supérieur du bassin, dans son dia
melre antéro-postérieur, elt-il laissé s'engager un Lravail
qui ne pouvail se terminer heureusement par les seules
forces de la nature, et n'aurait-il pas, an contraire, cher-
ché a prévenir tout accident, en pratiquant une opération
soit sur la mére, soit sur enfant ?

Toutes les fois done que I'accoucheur aura des doutes
sur la bonne conformation du bassin, et & fortiord, si,
dans les accouchements précédents, on a éié obligé de re-
courir & Pemploi des crochets, comme dans I'observa-
tion du D. Berch; il devra se lenir sur ses gardes et étre
prét & pratiquer lelle opération que les circonslance:
pourraient nécessiter. Nous savons bien que souvent la
nature seule est parvenucd terminer des accouchements
que P'on regardait comme impossibles, mais ces cas sont
trop rares pour faire loi, et pour quelques méres et quel-
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ques enfants qui ont pa par Id échapper & une opération,
combien de sujets ont péri victimes d'une ficheuse ex-
pectalion. -

Cest ici le licu de faire remarquer qu'il ressort des ob-
servalions que nous avons rapportées, que ce n'est que
36, 48 heores et méme plus, aprés le commencement du
travail, que la rupture dn vagin s’est opérée; d’olt il est
permis de croire que , parmi les femmes qui ont suc-
combé, plusienrs auraient pu échapper & la mort, si elles
cussent é1é assislées par des personnes plus instruites el
qui auraient surveillé altentivement la marche du travail.
Celle surveillance, au reste, est méme nécessaire chez
les femmes que des arcouchements précédents termi-
nés henrcusement sembleraient meltre & I'abri de tout
aceident ; c'est ce que prouvent plusieurs de nos observa-
tions. _ _

L’obliquité de la matrice, avons-nous dit, a été plu-
sicurs fois cause de la rupture du vagin. Iei Uindication
se présente delle-méme, Mais comme une obliquité, pour
faciliter un pareil accident, doit étre porlée & un tréds-
haut degré, il ne faut pas espérer pouvoir la faive dispa-
raitre & I'époque senlement de la parturition, et on doit,
au contraire , s’allacher & la combattre dis les premiers
mois de la grossesse, au moyen d’un appareil approprié.

Quant & ce qui concerne les positions vicieuses de
Tenfant, I'hydrocéphale et la plupart des aulres causes
prédisposantes que nous avens indiquées, toul homme
qui se livre aux accouchements doit connaitre parfaitement
les indications qui se présentent en pareil cas, ct nous
croyons ne devoir pas enlrer & ce sujet dans des détails,
qui sont plutdt du ressort d'un traité complet sur les ac-
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couchements, que de celui d’'un mémoire sur le sujet qui
nous occupe. Aussi nous allons nous hiter d'arriver &
indication des divers moyens qu’il faut employer quand
la rupture a en lieu, .

Sile plus ordinairement le feelus passe dans abde-
men aussilét aprés la rupture du vagin, il est cepen--
dant des cas, assez nombreux encore, dans lesquels ce.
pqs.sage' n’a point lien. On congoit facilement de quelle
importance il est ici de déliveer aussilot la femme, soit en
opérant la version, soit en appliquant le forceps, soit en-
fin en perforant le crine. Ges deux derniers moyens de-
vront élre préférds i la version toutes les fois qu'il exis~
tera un rétrécissemeut des diamétres du bassin, ce qui
rendrait la maneeuvre difficile. Dans le cas contraire, la
version sera toujours indiquée, puisque plusieurs des
observations consignées dans ce mémoire atieslent qu'elle
n'est pas trés-diflicile A faire. _

Lorsqu'une parlie sealement da feetus a passé dans la
cavité abdoeminale, l'indication reste la méme, el on doit
se hater de saisic celle qui est encore renfermée dans le
vagin, pour en faire U'extraction, s

Enlin, nous arrivons aux cas o 'enfant tout enlier se
trouve renfermé dans I'abdomen. lci, si lindication reste
la méme et est plus pressante encore, il n’est pas toujours
également facile de la rempliv, Deux circonstances sur-
tout apportent de grandes diflicultés, c’est d'unepart I’é-
loignement de la téte du [wius de 'ouverture accidentelle
du vagin, ¢t d’une autre part l'issue des intestins toujours
préte d se faire par celte méme ouverture. M, Du-
puytren cut beaucoup de peine A yaincre cette diflicultés
qui rendit son opération longue ¢t trids-doulovreuse
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Heurensement ces circonstances ficheuses sont loin d’étre
constantes, et I'expérience a démontré qulona pu quelque-
fois délivrer les femmes avec assez de facilité, De plus il
est permis de croire que, si celte délivrance ¢lait opérée
de svite ou peu de lemps aprés I'accident, on' pourrait
sauver quelques femmes, car nous avons vu que, dans
plusieurs'cas, la mort n'élait survenue que le deuxitme
ou le troisi¢me jour, et méme le quatriéme. Nolre seiziéme
observation en est une preuve.

Nous ne croyons pas qu'il soit possible, dans I'élat ac-
tuel de la science, de déterminer les cas ol il faut re-
couriv & la gastrotomic. Cependant on peut dire que
celte opéralion se trouvera indiguée dans les cas : 1° oit
la main ne pourra saisir I'enfant , tombé dans la cavité
abdominale ; 2° ot les intestins, sortis & lravers la rup-
ture, rempliront le vagin el ne pourront’ &lre reloulés
dans le venire ; 3° toules les fois qu'il faudra employer
trop de force pour tirer le foelus a travers la déchirure;
4® enlin, lorsque I'étroitesse du bassin sera telle que e
passage de I'enfant & travers sa filitre sera jugé impos-
sible. L el et

Dans le premier cas, on congoit que la femme resterait
exposée aux plus graves accidenls pav suile du séjour de
I'enfant dans I'abdomen, circonstance bien plus ficheunse
que la rupture clle-méme. Pour le second , nous avons
vu que, dans Pobservation de M. Dupuylren, Pextraction
de Uenfant, sans cesse empéchée par la présence des in-
testins qu'il fallait conlinuellement réduire, ne fut ter-
minés qu’au milieun des plus violentes douleurs, et promp-
tement suivie de la mort, Pour la troisitme circonstance,
ce n’est que d’aprés la théorie que nous avons prévulesac -

1857, T L Mars. w8
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cidenls quisuivraient sans doute de semblables tentatives;
mais nous avons pour nous 'opinion d'un homme expert,
celle de Boer, qui pense qu'il serait préférable de prati-
quer la gastrotomie, plutdt que de courir le risque
d’augmenter la déchirure par des tractions trop fortes,
Quant a la quatridme , nous ne connaissons pas de faits
qui s’y rapportent; mais nous pensons qu'elle serait ri-
goureusement indiquée. Nous verrons an reste, en parlant
des ruptures de la matrice pendant I'accouchement , que
celle opération n’a pas des suites aussi grayes gu'on
pourrait élre porté 4 le croire, et déja nous ayons vu,
par P'observation de Chevreuil, que la gastrolomie ne
semble pas ajouter & la gravité de l'accident dont nous
nous occupons mainlenant, et que ce fut aprés I'opéra-
tion que la malade éprouva les seuls moments de calme
el de repos dont elle a joui.

Mais quelle que soit I'opération  laquelle I'accoucheur
croie deyoir donner la prélévence, d’aprés les circon-
stances qui se présentent i, il doit y reconrir dans le
plus breldélai, chaque minute qui s'écoule diminuant les
chances du succés. Il doit agir promplement et lorsque
I'enfant p’est pas encore pass¢ dans l'abdomen , parce
que le moindre mouvement, la plus légére conlraclion
de la matrice peut suflire pour I'y faire pénétrer, et lors-
que ce passage a eu lieu, parce que plus le fwlus restera
en contact avec le péritoine et les inleslins, et plus on
aurad redouler le développement d'une péritonite inlense.
De plus, ses soins ne doivent pas se borner & opérer celle
- extraction, il doil encore prévenir on comballre, par des
moyens énergiques, cette inflammation aigué du péri-
toine, qui enléve la presque totalité des femmes, i la
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suite de l]a ruplure du vagin, que Venfant soit ou non
extrait de la cayité abdominale.

Ajoutons, en lerminant, que, dans une des observations
rapportées dans ce mémoire, nous avons fail remarquer
que la position verlicale de la femme facilitait, & travers
la déchirure vaginale, la sorlie des liquides épanchés
dans le ventre, et que de ce [ait semble découler le pré-
cepte d'avoir recours A celle position aprés l'extraction
de I'enfant. Peut-étre pourrait-on espérer, par la, affaiblir
les causes toujours imminentes de la péritonite.

Quant au placenta , nous ne croyons pas que les faits
gue nous avons rapportés puissent donner lieu i des in-
dicalions particulidres, En résumant i cet égard les ob-
servalions ol il est question de cet organe, et qui sont au
nombre de dix, nous trouyons, qu'une fois son extraction
s'est faite aussi facilement que celle du feetus, celui-ci
n’élant pas pass¢ dans abdomen (17 obs. ); qu'une fois
encore il ful extrait aisément, quoique contenu en partic
dans le vagin et en partie dans la cavilé abdominale (2°
obs. ); que quatre fois, a I'autopsie, on I'a trouvé avec
le feetus passé dans celle cavité (5°, 4e, 5° et 7¢ obs. );
qu'une fois, bien que le feetos [at déjh tombé dans le
ventre, il a naturellement é1é expulsé au dehors (6% obs. ) ;
enfin qu'on I'a extrait [acilement, A travers la déchirure,
dans trois cas, ol il élait passé dans I'abdomen avec le fi-
tus (127, 14°, et 15° obs. ).

(La suite a un des prochains numéros.)

28,
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ANALYSES D’OUVRAGES.

Histoire de la eicatrisation, de ses modes de formation,
et desconsidérations pathologiques et thérapeutigues qui
en découlent, thise soulenue au concours pour I'agré-
gation, & I'Ecole de médecine de Montpellier, le 17 fé-
vrier 1836 ; par I. G. L. Larossk, prolesseur agrégé a
Iz Faculté de Montpellier. -

Les théses des concours sont ordinairement des pro-
ductions éphéméres qui se ressentent de la précipitalion
et des vives émolions morales qui ont présidé i lear com-
position. On doit les considérer plutét comme des éhan-
ches propres & donner une idée du savoir et de la capa-
cité¢ de leurs auteurs, que comme des wuvres complétes
destinées i prendre place dans la science. Gomme elles ne
contiennent, en général, quiune exposition de I'état actuel
de nos connaissances sur lel ou tel point de la science
quele hasard a déterminé, la critique a rarement  §'exer-
cer sur elles. Il arvive cependant quelquefois, et nous en
avons aujourd’hui un exemple, qu’on y lrouve des iddes
neuves el originales.

Avant de faire connaitre les opinions qui lui sont pro-
pres sur la physiologie de la cicatrisasion, M. Lafosse
passe en revae celles qui ont ¢1é émises par les diflérents
auleurs qui sc sonl occupés de celle question , ct il §'¢-
lonne, lout d’abord, de trouver une si grande divergence
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de sentiments sur un phénoméne si apparent. En effet,
bien que le travail de la cicatrisation s’accomplisse jour-
nellement & découvert sous nos yeux, qu'il semble facile
d’cn suivree pas & pas, d'en rendve sensibles a la vue et
au toucher toules les phases, toutes les métamorphoses ;
sa nature n’en a pas é1é pour cela mieux connue des au-
teurs , et, malgré les travaux modernes, sur plusicurs
points importants on est encore loin de s'entendre. Il
serait facile d’élendre ces réflexions, et de montrer com-
bien il y a pen de vrai dans celle croyance vulgaire qui,
s¢ fondant sur ce que la plupart des Iésions dont s'occupe
la chirurgie sont exléricures, altribue i ses théories un
degré d'évidence et de certitude qu'elle refuse & ln mé-
decine. Mais revenons i notre sujet.

La partie historique du travail de M. Lafosse pourrait
étre 'objet de quelques reproches; ainsi, nous lui de-
manderions volontiers pourquoi il débute par le récit des
opinions d'Empédocle sur la natare du sang, des len-
dons, des nerfs, sur celle des chaivs, qu'il regardait
comme formées des qualre éléments, etc., toutes choses
parfaitement élrangires i son sujet, pour [ranchir en-
suile vingt siccles d'une enjambée, el passer sans Lransi-
tion d’Empédocle & Ambroise Paré? M. Lafosse élant
éleve d'une école qui s’honore & juste titre de conserver
fidelement les traditions hippocratiques, qui a inserit au
frontispice de ses amphithéatres : Ot Cous xuxe Moxs-
peLiiexsis HiprocnaTes, on devait s’atlendre & voir rap-
peler quelques-unes des idées que le pére de la médecine
arépandues dans ses livees des prédictions, des Licuw dans
Chomme, des fractures, ete., non point sur la théorie dela
cicalrisation, car il y a pen de théories dans ses écrils,
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mais sur lout ce qui peut accélérer ourelarder la guérison
des plaies.

Ces citations aunraient occupé dans la thise de M. La-
fosse une place plus naturelle que les réveries du diseiple
de Pythagore. Au reste, nous ne voulons pas donner &
ces observations plus d'importance qu'elles n’en méri-
tent, et peut-éire avons-nous eu tort de nous y élre ap-
pesanti trop long-temps.

Dans un examen rapide des opinions des modernes sur
le mode de formation des cicalrices, auteur fait remar-
quer importance da réle qu’ils font jouer & I'inflamma-
tion ¢ ils la regardent presque tous comme indispen-
sable. Cependznt, vers la fin du sidcle dernier, J.
Bell, dans son trailé des plaies, établit que 'adhésion,
bien loin d’avoir constamment Pinflammation pour auxi-
lisive, oppose souvent une barriére insurmontable i ses
progres, el de la le précepte, sigénéralement snivien An-
gleterre, de la réunion immédiale. 5i le professenr Del-
pech a dit, dans son Trailé des maledies réputées chirur-
gicales, «que l'inflammation est la'condilion commune que
» la nature cherche i établir pour opérer la réunion des par-
s lies divisées contre 'ordre naturel,» il s’est plus tard
appliqué, dans sa Chirurgie clinique et dans ses legons,
d démontrer que les cas ol Padhésion s'effectue de la
maniére la plus promple et la plas parfaite sont cenx ol
il y a absence compléte d'inflammation. Mais dans toutes
les réunions par seconde inlention, Uillustre professeur
de Montpellier a toujours admis la nécessité de l'inflam-
mation, qu'ildéfinit : un effort plastique, anormaletlocal,
de Uorganisme. Ainsi, d’apres lui, ¢’est Porgane pyogéni-
que, c’est la pseudo-membrane que I'inflammation sup-
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purative a formé, qui prend P'organisation fibreuse et de-
vient la cicatrice. Les mémes idées ont été reproduites par
M. Serres.

Quant i M. Lafosse, que la éicatrisation soil immédiate
ou secondaire, elle est constamment pour lui i acte
physiologique, analogue & la natrition ; c'est, pour nous
servir de ses expressions , une fonction dont la cicatrice
est le produit, Il demande sur quoi I'on se fonde pour
faire intervenir I'infllammation dans la formation du lissu
inodulaire. Est-ce sur Pexaltation locale des propridtés
vitales, sur I'élévation légere de la température , linjec-
tion capillaire et Paugmentation de la sensibilité? Mais
tous ces phénomenes ne se reproduisent-ils pas a chaque
instant sous I'influence des passions? Y-a-t-il inflamma-
tion dans les joues que la pudenr échauffe et colore?
L’évection qui rougit et gonfle les parties génitales les en-
flamme-t-elle ? L'atérus est-il enflammé dans la grossesse?
L’expression ; inflammation adhésive, exprime selon lui
une idée tout aussi fausse que le ferait celle-ci, inflamma-
tion digestive. La cicatrisation est un dcte physiologique,
indépendant de V'inflammation, et lorsqa’elle s’y méle,
bien loin de la considérer comme un auxiliaire utile, il
ne voit en elle qu'un aceident, qai, sarvenun an milien da
travail réparateur, peut le troubler el le suspendre. Il
donne en prenve une observation empruntée A la elinique
de Dupuytren, dans laquelle un érysiptle, ayant envahi
une plaie presque formée, détruisit la cicatrice, qui ne put
se reproduire qu'aprés que I'érysipéle eiit enlitrement
disparu,

Gelle observation est-clle bien choisie ? nous ne le
pensons pas, et nouns sommes élonné que M, Lafosse ait
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pu y veir une objection sérieuse contre Popinion qu'il
combat. Ses adversaires ne pourrent-ils pas lui dire que
personne n’a jamais prétenda que Pinflammation, qui,
d’apris les idées généralement regues, conslitue la pre-
miére période du travail dela cicatrisation, dit-élre por
tée au point d’amener la désorganisation des parties ;
elle doit élre contenue dans de certaines limiles, et voila
pourquoi on emploie tantdt les antipblogistiques et tantit
les irritans. Que fait-on lorsque 'on proméne le causli-
que sur la surface d’une plaie qui Janguit , lorsque l'on
¢évide ses bords, lorsque I’on cautérise le trajet d’un ca-
nal fistuleux? N’est-ce pas l'inflammation déterminde par
I'injection  alcoolique qui produit 'abhésion dans I'opé-
ralion de I'hydroctle? Les adhérences pleuréliques ne
sont-elles pas un produit de I'inflammation? M. Lafosse
répond que ces adhérences sontun travail médicateur
que la nalure emploie pour enrayer inflammation sé-
reuse, La réponse peut parailre spécieuse, mais nous
doulens qu'elle soil trouvée péremptoire,

* Nous ne voulons certainement pas altaquer la défini-
tionde Pantenr : La cicatrisation est une fonction dont la
cicatrice est le produit; mais nous ne voyons pas en quoi
elle repousse le concours de 'inflammation, Ne peul-on
pas dire aussi que la maladie est une fonction accidentelle
dont le but esl la guérison om I'expulsion dela cause
morbifique. Natura medicatria: ¢'est une sentence de la
doctrine hippocratique, que sans doule M. Lafosse ne re-
poussera pas; pourquoi Iinflammation ne serait-elle pas
le moyen employé par la nature poar ramener les parties
divisées i lenr condition normale? Elle est un état patho-
logique dites-vous; mais le vomissemeut, la diarchée,
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sont bien aussi des étals morbides que la natore fait tous
les jours servie de moyen curalif.

Au reste, on a tant abusé, depuis quelques années, du
mot inflammation, on lui a donné tant de significations di-
verses , qu'il a fini par ne plus en avoic de précise, et
nous croyons , avec un célébre professeur , qu'on ferait
bien de le rayer du langage médical. g

Aprés avoir repoussé loute parlicipation de l'inflam-
malion dans l'acte de I'adhésion, I'anteur décrit les phé-
noménes qui se succédent dans la formation de la cica-
trice. 1l admet que la circulation se rélablit entre les
parties divisées par lintermédiaice de petits vaisseaux
qui s'organisent dans le tissu nonvean. A Pappui de cetle
opinion que nous partageons cnlibrement , il cite les ex-
]:él-icnces de Richerand, de Duhamel, et les faits dé.ih
nombrenx de Rhinoplastie. Comme surcroit de preuve, il
rappelle observation si connue et si pen authentique
de Garengeol, mais dont il ne doule pas, pour sa part, le
moins du monde; nous avouons que notre foi n’est pas
aussi robusle, et lorsqu'nne partic cartilagineuse comme
le nez a été totalement séparée du corps de I'homme,
nons ne croyons, ni ila réalité, ni A la possibilité de sa
réunion, quelque parfaite d’ailleurs et quelque promple
que I'on suppose la justa-position. Mais comment se for-
ment ces petils vaisseaux ? Sont-ce des globules sanguins,
qui, répandus au milicu de la substance qui doit former
la cicalrice, se rapprochent, se confondent , forment des
colonnes, s'enveloppent de parois cb vont ensuile s’anas-
lomoser avec les voissenux divisés ; ou bien sonl-ils for-
més, comme le prétend M, Gendein, par I'allongement
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des vaisseaux préexistants? M, Lafosse ne se prononce
pas entre ¢es deux hypothéses. \
Il admet aussi dans le tissu inodulaire ’existence des
ner(s et des vaisseaux lymphatiques: «[’organe répara-
steur, dit-il, est formé des éléments constitutifs de Lonles
nles porties du corps , il nail et se développe d'aprés les
» lois ordinaires de l'organogénésie, »

Poursuivant I'élude de la cicatrisation dans les tissus
membraneux, musculairs, osseux, ete.; il la voit partout
uniforme dans sa marche, et n'y trouve de différence es=
sentielle que celle qui est nécessitée par la diflérence de
vitulité des organes.

Aprds avoir étadié I'organisation de la eicatrice, I'avoir
suivie dans toutes les périodes de son développement,
Pauntenr passe d Uexamen de toutes les circonstances de
temps , de climat, d’dge, de sexe, de lempérament ; de
santé; el de maladie, qui peuvent conlravier ou favoriser
Pexércice de la fonction nouvelle qui s'accomplit dans
les tissus divisés.

Get examen est tris-clair, trés méthodique, aucune
circonstance n'est oubliée; peat étre ne sont-elles pas
toules assez approfondies : mais il y aurait de linjostice
& exiger d’un travail de concours, qui est tonjours fait
avec précipitation , au milieu des impressions les plos vi-
ves, les mémes développements qui devraient se trouver
dans une ccavre longuement élaborée dans le calme d'es-
prit lo plus parfait. Il doit suflive, dans une euvre de ce
gente, que les idées principales y soient sommairement
exposées ; voild pourquoi nous ne reprocherons pas i
M. Lafosse de s'étre contenté de nous dire que I'éré-
thisme nerveux, les aflections bilienses, catarrhales, les
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divers exanthémes, ete., peuvent-élre un obstacle au
travail de la cicatrisation, et de n’étre pas entré dans de
plus longs détails & ce sujet. Ges proposilions peuvent
étre facilement déduites de tout ce qui a été dit dans le
cours de Ponvrage ; nous exprimerons seulement le regret
que M. Lafosse n’ait pas traité avec quelques développe-
ments des obslacles que I'hydropisic oppose i la cicatri-
salion. Hydropici, uleera in corpore orta, non facilé sa-
nantur, a dit Hippocrate. Nos autears se sont conlentés
de voir I'observation elinique justilier tous les jours I'a:
phorisme du pére de la médecine, mais ils n’ont pas
poussé plus loin leurs investigations; I'lisloive approfondie
de la marche et de la cicatrisation des plaies dans I'ana-
sarque serait pourtant, ce nous semble, un sujet d'intéres-
santes recherches.

Dans l'examen de Pinfluence des maladies, 'auteur
fait choix de la classification de M. Golfin; les huit élé-
ments généraux et les treize éléments spécifiques admis
par ce professenr sont pour lui le résullal rigoureux de
Ianalyse clinique ; toules les maladies lui paraissent ren-
fermées dans ce cadre nosologique : une discussion sarla
doctrine des ¢léments nous menerait trop loin de notre
sujet, nous ne I'entreprendrons pas; nous ne rappellerons
pas le discrédit dans lequel celle Jdoetrine est tombée, el
les nombreuses criliques qui en ont é1é faites. Bien que
M. Gelfin ait réduit 2 21 le nombre des élats élémentaires
morbides, ce nombre de 21 pourra paraitre & plusicurs
arbitrairement déterminé. On pourra demander si les ¢1é-
ments vermineux, cholérique, elc., ne figureraient pas Lout
aussi bien sur sa liste que I'élément rubéolique, cte., ele.

M. Lafosse partage toules les idées de Delpech -sur

;
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I'importance de la réunion immédiate et de la suture.
C’est une opinion qui sera commune i tous ceux, qui,
comme nous, aurent eule bonheur de suivee la clinique
de cet illustre prolesseur, qui auront été témoins des
nombreux succés qu'il obtenait par ¢e moyen, et yui au-
ront entendu les belles lecons auxquelles ces succes ser-
vaient de Lexte.

Nous terminerons ici I'examen de la thése de M. La-
fosse : celte thise est remarquable sous plus d'un rapport;
clle contient des vues ingénicnses et nouvelles. Les idées
y sont exposées avec talent, avee méthode, avec clarté;
Paunlenr est sorti viclorieux de son concours, c'est un
suceds qui lui élait da, et dont nous nous plaisons & le
féliciter. A. Rozigr.

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE FIRANGAILS.

Maladies vénériennes. — Onctions mercurielles conire
les engelures et la tumeur lacrymale. — Lntozoaires
dans le choléra. — Aetion du tannin pur. — Hémor-
rhagie intermittente, — Urine chyleuse, d’un aspeet
laiteux. — Traitement de la ficvre typhoide par les
purgatifs,

Gazelte médicale (Février 1837).

Observations et réflexions pratiques sur différentes questions
relatives d [ histoire des maladies vénériennes ; commnuiquées
par M. Ie doctenr Marvasi, de Turin. La réunion de méde-
cins, qui a eu lieu & Nantes pour diseuler la valeur des
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doctrines nouvelles sur la nalare et le trajtement de ka sy-
philis, peut étre considérée naturellement comme un ap-
pel fait anx médecins qui ont eu occasion de voir et de trai-
ler un ecertain nombre de ces maladies; je m’empresse
done de vous advesser , M. le rédactenr, les observations
suivantes, froit d'une lonzue pratique dans le traitement
de ces affections.

1° Je suis de P'avis de ccux qui pensent que les symp-
tomes de la syphilis ne se développenl jamais que par con-
tagion ou hérédité.

2° $'il est quelquefois difficile de distinguer les uleéres,
les bubons, les écoulemens blennorrhéiques, effets de
causes locales ordinaives, de cenx qui sont leffet de la
contagion ou de la transmission du virus syphilitique, je
crois qu'un pralicien un peu exereé peal, dans les cas les
plus douteux, donner un jugement molivé au hout de
quelques jours d’un traitement simple.

3 Jadmels donc, el je tiens pour cerlaine la présence
d'on viras,, d'on agent délétére, qui produity par son ap-
plication locale et par son abserption , toule la sivic des
symplomes, soit primilils , soil secondaires, dela maladie
syphilitique (1).

47 1l sera encore long-temps diflicile d'oblenic par I'ob-
servation la preuve entiére et définitive de Uidentité ou de
la non identité du virus syphilitique , qui se manifeste par
des chanceres et des bubons, de celui qui se manifeste par
un éeconlement blennorrhagique; le fait est que l'inocola-

{1) S'enlends par virus une matitre, une subsfance, un venin,
fqui, quoique inappréciable par nos moyens d'invesligalion , donne
la certitude de son exislence par les ellels toujours identiques qu'il
détermine. Il en est du virus syphilitique comme du virus rabidique
ou variolique, que personne, exceplé quelques beaux esprils, n'a
jamais cherché & conslater.
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tion de celui-ci ne produit pas de chancres; que les bu-
bons qui surviennent pendant le cours des gonorrhées
suivent les périodes des engorgements phlegmoneux ordi-
naires des glandes inguinales , el loin d'exiger un traite-
ment spéeial , ils dégénérent, surtout sous Uinfluence des
préparations mercurielles , en uleéres sinueux et de mau-
vaise nature : bien plus, le pus des chancres, en séjour-
nant entre le prépuce et le gland , donne souvent lieu aun
développement de nouveanx boutons ¢! de nouveaux chan-
cres , landis que la matitre gonorrhéique produit des ex-
coriations , mais jamais de chancres.

57 L'ebservation que je vais relater m’a fourni la premiére
preuve enliére, et sans réplique, que absorption du virus
syphilitigue peut avoir licu sur un individu sain, commu-
pniquant ayvee un malade, sans la manifestation d’aveune
affection locale primilive, ou, comme lon dit, que la zé-
role peut 8'altraper o smblée.

0Ops. I. — Un de mes collégues et intime ami, prisonnier
degunerre en Portugal depuis guatre ans, fut transporté en
Angleterre vers la fin de 1812. Un mois ¢t demi aprés
nolre débarguement, il lui survint des douleurs ostéocopes
nocturnes au tibia droit et & la clavicule gauche ; un tes-
tienle se gonila; une cicatrice au pied s'ouvrit, et donna
liew & un uleére de mauvaise apparence. Ces graves allee-
tions morbiles se dissipbrent complétement sous Pin-
fluence d'un trailement mercuriel, sans récidive; mon
ami n’avail jamais eu aucun sympldme syphilitique méme
douvteux aux parties giémitales; et ¢’est avant de tomber
entre les mains de U'ennemi (par conséquent prés de cing
ans ), qu’il avail eu des rapports avec une femme publigue
de Madrid, sans en avoir rapporté aucun indice d'infec-
tion.

6 Une personne, en apparence bien portante , ayant
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conltraclé antrefois la maladie syphilitique , el ne prescn=
tant actuellement ancun signe extéricur de celle aﬁ'{:clipn,
peul-¢lle,, par une longue cohabilation avee upe personne
saine, lui communiguer d’emblée , sans affection loeale aux
parties sexuelles , la maladie syphilitigue ? Plusicurs fails
observés dans ma pratique semblent répondre par Iaflir-
malive, el yenir a Uappui de I'opinion qu'ont émise a la
réznion de Nantes MM. Pallois, Gely, Sollion, etc.

Ops. II. — Une dame. d'une jo d’année, élait réduite
au dernier degré de marasme & la suite de plusicurs exos-
loses eriniennes suppurées , mais non encore ouveries au
dehors, La maladie datait de gualre ans, et avait commencé
par des doulenrs de léte trés-violentes, qui furent regar-
dées el traitées lour i tour comme symplémes d’une grave
méningile, comme une simple eéphalée el comme une
fievre inlermittente encéphalique, ele., et que je finis par
' guérir heurensement au moyen d'un traitement mereuriel
complet. Le mari de cetle dame m’avoua avoir conlraclé
dans le temps plusienrs affections vénériennes : chancres,
gonorrhées , ete. Mais qu’alors il élait en yoyage, et loin
de son épouse; que depuis son relour, et depuis qu’il avait
commerce avee elle, il avait bien souffert quelgues incom-
modilés , qui pouvaient teniv & une infection générale vié-
nérienne, mais qu'il nes’était jamais aper¢n d’aueunc
excoriation , d’aneun éconlement aux parties sexuelles. La
malade protestait laméme chose ; et je ne puis avoir raison-
nablement aucun soupcon sur un commerce illégitime du
ciié de la femme, ni sur la véracité de Lassertion du
mari, puisqu'il n’avait aucun motif de la cacher.

%° Jai maintes fois eu licu de me convainere, dans ma
pratigque, que des symptomes syphilitiguessecondaires peu-
vent se développer dix, quinze ans, et plus, aprés la dis-
Parition des symptémes syphilitiques primitifs, sous l'in-
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fluence de canses dilliciles & apprécier : la personne ayant
joui pendant cet intervalle d'une parfaile santé.

8° La blennorrhagic et ses suites, 'orchite , les bubous,
I'ophthalmie gonorrhéique, n'exigent jamais qu’un traite-
ment local; lndministration des remédes spéeifiques, di-
rigés contre e virus syphilitique , n’a aucune influence sur
son cours : 'administration du copahu, du poivre cubibe,
apres avoir vaineu la période aigué de la gonorrhie par
les antiphlogistiques, contribue puissamment i taric les
¢eoulements blennorrlidigues.

9° Lowsqu'on réfléchit avee quelle facilité, avee queile
cerlitude I'on parvient & fairve disparaitre les symplimes
de la maladie syphilitique an moyen des préparations mer-
curielles, on ne peut s'empéeher de regurder ce moyen
curatif comme spéeifique contre la cause de celte maladie.

10* Vu le pen d'inconvénients que j’ai renconlrés, dans
ma pralique, de administration de ces remédes ; vo la fa-
cilitd avee laquelle ils gudrissent radicalement cetle ma-
ladie, facilité que Fon peut comparer & celle avee laquells
le ([ui'nquina gudrit les fitvres inlermitlentes 5 je ne puais
pas conc¢evoir comment on veul en revenir, ¢l .-,"c-p:'ui;llrcr
(sans proposer un moyen nouvean ni plus ulile ni plus sov)
& traiter eelle maladie par la méthode antiphlogistique
ordinaire , méthode qui traine en longneur, ui expose i
des réeidives [réquentes, qui nest certainement pas inno-
cente ( je veux parler de la ditle, de la cure par la faim et
des ‘saignées), puisqulelle affaiblit considérablement les
malades , détrnit leur conslitution, ete., ct qui le plus soti-
vent enfin ne réussit pas. Voild vingt-sept ans que je pra-
tigue la médecine, et je déclare que, pour ma propre salis-
faction, je ne voudrais jamais aveir i seoigner d’aulres
malades que cenx atleinls de liévres intermitlentes ou de
maladies syphilitiques, tanl sont grandes les chances de
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sueees que nous offrent le quinguina et le mercure; bien
administeés, dans le traitement de ces maladies.

11° Dans le trailement de la syphilis, jadminislre en
méme temps les préparations mercurielles et les décoc-
tions sudorifiques ; j'ai en occasion d’observer que les pra-
ticiens qui s'obstinent & administrer isolément ces re-
médes, les uns aprés les autres (regardant simplement ces
derniers comme curalifs des effets nuisibles du mereure
sur nolre organisme ), s'exposent i des insuccds fré-
qUEDLS..y.ens

... Ces proposilions el les faits sur lesquels elles sont
appuyées viennent plutdt conficmer les anciennes doc-
trines sur la maladie syphilitique, qu’elles n'appuient les
nouvelles ; et, s'il est vrai qu'il soit utile et méme néces-
saire de revenir dans les sciences sur les anciennes doc-
trines, de les soumettre & une nouvelle rdvision, pour voir si
elles sont encore en rapport avee les nouveaux faits , les
nouvelles obscrvations praliques, ele., pour voir, dis-je,
si 'on ne doit pas reconmaitre et s¢ défaire d’anciennes
erreurs, ele.; il est aussi trés-veai quavant d’y porler une
main émdéraire , il faut avoir bien pesé la valeur des con-
séquences, des changements, que l'on veut y opérer, et,
sous le rapport de la question que nous agitons, je pense
et je suis pleinement convainen que les nouvelles idées que
T'on avoulu et que I'on veul introduire dans la théorie des
maladies syphilitiques ont été plus nuisibles qu'utiles aux
malades.

Journal de la Société de ;ne'rfecfrzc de Bordeauszx.
(Janvier 1837.)

L. Heurenx effets des onctions mercurielles dans les engelures
e la tumeur lacrymale commencante, par M. E. Drscraxces ,

1857, T\ L. Mars. 29
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D. M. P. — Les proprié¢tés antiphlogistiques de 'onguent
mercuriel soul maintenant prouvées pour un rés-grand
nombre de médecins. Le cercle des affections inflamma-
toires, contre lesquelles ses propriélés se démontrent , s’a-
grandit de jour en jour; il est inutile ici de nommer toutes
ees allections. M. le docteur Serres, d'Uzés, fut le premicr
qui, dis 1827, acquit la conviclion expérimentale que les
inflammations aigués et chroniques de la peau élaient
avantageusement combattues par la pommade mercurielle
déposée sur les parlies ol exislait la phlegmasie; c’est de
la qu’il partit pour oser faire d’aulres essais que le suceds
COUronna encore.

» Le médecin , dit M. Serres, avant de quiller son ma-
lade , peut constater les effels salutaires de celte médica-
tion qui produit I'avorlement presque immédiat de l'in-
flammalion chez presque tous les sujets, et qui constitue
la méthode thérapeatiyue la plus eflicace et la plus douce
que nous possédions anjourd’hui contre les phlegmasies en
question. Les premiers essais qui seront faits suffiront
pour convainere mes confréres, quiil v’y a rien d'exagérd
dans les résullats que jallribue avx propriéiés de la pom-
miude mercurielle. »

Ce langage, si positif et si calégorique, élait bien fait
pour inspirer de la confiance, surtout venant d'un prati=
cien éclairé , en position d’observer, et qui avait consigné
les opinions et les fails de 'sa pratique dans plusieurs mé-
moires envoyés en 1828 A des sociétés de médecine. Néan-
moins ¢t malgré ces considérations puissantes , altendais-je,
avant de croire enticrement i ces assertions, que la pra-
tique m’eiit fourni les moyens d’expérimenter moi-méme
Ionguent mercuriel.

Ces occasions m’ont été offertes, pour les engelures el
pour la tarmeur lacrymale aw premior degré, Les quelques faits
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suivanls, pris entre plusieui‘s aunlres , m'onlt prou\'é que la
parole de M. Serres (d’Uzés) n'était, en effet, entachée
d’aucune exagération. :

Engelures. — Une jeune fille de seize ans, véglie, tem=
pérament trés-lymphatique, bien portante d'ailleurs, sans
engorgement ganglionnaire dans aucune partie du qq;;ﬂ.a,'
était suiellte , tous les ans, & des epgelures sur les dos des
doigts de lamain; ces engelures, qui se ¢revaient prompte-
ment, donnaient naissance & des plaies d’'une pature par-
ticuli¢re , qui suppuraient pmidun't tout le temps de I'hi-
ver, et ne cédaient qu'aux chaleurs du printemps. I_')ims le
mois si rigoureux de décembre 18353, les engelures, qui
ont é1¢é si fréquentes, méme chez des personnes qui jamais
n'en avaient ¢1¢ alleinles, se manifesiérent chez celte
jeune fille, et bientot la snppuration s'établit; une plaie
trés-douloureuse exista, Uempéeha de se liveer &° ancun
travail. La douleur des doigls ¢tait insupportable & 1'ap-
proche de toule sensation de chaleur, surtout 4 la chaleur
du lit. Les nuils étaient sans sommeil. Du suif avait é1é
mis sans soulagement. Je loi preeserivis des onctions mer-
curielles (onguent napolitain) sur toules les parlies des
doigts , ulcérées ou non; puis, je fis recouvrir les plaies
avee un linge enduit du méme onguent. Pour éviter les
dangers qui pourraient résuller d’'une mélastase chez une
personne trés-jeunc , [ymphatigue, et pouvant étre prédis-
poste aux engorgements chroniques des ganglions pulmo-
naires, je conscillai en méme temps, comme purg.zh'f,
des pilules de ealomelas. Le suceés dépassa mes espérances,
La premitre onction diminua beancoup les cuissons bri-
lantes, la deuxitme les fit cesser; deux jonrs aprés com-
menga la cicatrisalion des plaies. ) Le calomelas produisit
trés-pen d’eflet purgatif, ( Dix-huit jours apres la premibre
application de Ponguent, je vis la malade; clle pouvait

1)
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travailler de fes mains. Il u'y avait plus que la congestion
sanguine dans les capillaives de la pean, mais sans cuis-
son ni démangeaison. Les onclions ayant ¢été supprimées
alors par cette jeune fille, la congestion se prolongea jus=-
qu'i la fin de Uhiver.

Voici une autre observation.

Mlle Laure D..., dgée de quinze ans, pas réglée, maigre
et petite, est sujette tous les ans & des engelures sur les.
doigts de la main, qui s'ulcérent et donnent lien & des
plaies, dont la suppuration dure trés-long-temps. L’hiver
rigourenx de 1855 4 1836 ne pouvait pas s'écouler sans
que la pean de la face dorsale des doigls de la main recldt
ses alleintes cuisantes et doulourcuses, Aussi, Mlle Lauie
D... fut-elle saisic par son mal annuel, dés les premiers
jours de septembre 1835. Quand elle me fut présentée, la
partie dorsale des phalanges des deux mains était dépouillée
de son épiderme, et une plaie vive el saignante, grande
commeune pitce d'un franc, existait surchague phalange.
Un cercle d'une teinte rongedtre, livide, était tracé autour
de la plaie. On avait placé sur ces plaies des émollients qui
ne soulageaient pas du tout la malade; rien, pour ainsi
dire , ne calmait, et le sentiment de cuisson dévorante de
la journée, ct les douleurs vives de la nuit. Je lui pres-
crivis I'emploi d'une pommade composce de deux onces de
cérat et de deux gros d'onguent mercuriel double. On éten-
dit celte pommade tout 4 'entour des plaies, sur la partie
comme cyanosée; on en étendit méme sur la partie vive
et saignante , qu'on recouvrit d'un linge fin. L'effet ne se
fit pas long-temps attendre. Le sentiment de cuisson dis-
parut dés les premiéres onctions. Les nuits devinrent meil-
leures et permirent an sommeil d'arriver. De jour en jour
les plaies tendirent & se cicalriser; ayant revu Mlle Laure
D..., un mois aprés, j'ai trouvé toutes les cicalrices de ses
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doigts achevées, bien avant I'époque ot cette heurense ter-
minaison arrivait les années précédentes , sous l'influence
des forces de la nature. 11 n’y a enni sa]i\ralion, ni aucune
souffrance générale. Je n'ai point employé de purgatifs
pour combattre la métastase qui aurait pu arriver, Tous les
organes principaux élant sains, je me suis fié 4 eux,
n'ai pas tenu compte de I'état de maigreur du corps,

— Une dame qui avait des engelures non abeédées any
deux talons, et que la chaleur du lit faisait horriblement
souffrir et privait de son sommeil, obtint un soulagement
aussi prompt que notable, par des frictions avec la pom-
made snivante : Cérat, une once; onguent mercuricl double,
un gros, — Le soulagement suivait de quelques minutes 1'ap-
plication de la pommade mercurielle. Le sommeil fut per-
mis. La continuation des onctions amena toujours un mienx
plus déelaré.

et

J'ai obtenu un succés pareil chez un enfant de onze ans,
gargon fort et robuste, qui portait cette irritation hiver-
nale et celle congestion particuliére dans la peau des ta-
lons. ('ai noté plusieurs autres cas de succés dans ces lé-
gtres congestions particulitres de la peau de cette partic
du corps).

— Une jeane demoiselle délicate avait, sur la partie su-
périeure de I'aile droite du nez, une engelure qui appanis;
sait sous la forme d'un gouilement rouge-noiritre; du
volume d'un grain de mais, entouré d'une sorte d’auréole
@’nne couleur pareille. Les rayons ardents du foyer, 'ap-
plication & des travaux quelconques, augmentaient le gon-
flement, le fourmillement et la douleer coisante. Bcaucuu,p
de petits mayens émollients et révulsifs avaient échoué, Ung
pomimade avec une once de céral el un gros donguent napoli-
fain amena bien vile une amélioralion nolable. Les cuis-
sons disparnrent d'abord, puis le gonflemcut et la rougenr
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se dissipérent peu i pen. La guérison élait presque absolue
au boul de quinze jours. On ne se frictionnait que le soir
et le malin. Dans tous ces cas, je n'usai pas de révulsifs
internes, ¢'est-4-dire de purgatifs.

— A I'occasion de plusieurs anlres fails, mais dans les-
yuels je n'ai pas pu suivre avee autant d’assiduité Pappli-
cation de la pommade mercurielle, j’ai appris que les
succes les plus évidents et les plus prompls avaient cou-
ronné l'emploi de ce moyen thérapeutique. 11 a é1¢é surtont
démontré pour moi gqne les onctions mercurielles agissent
comme des sédatifs puissants de la douleur. Leur proprité
cicatrisante (si elles en ont ), dans ces inflammations dé-
terminées par le froid, ne se montrent qu'aprés cette puis-
sance sédative. C'esl une vérité qui ressort des observations
gu’on vient de live , failes dans Ihiver de 1835 4 1836, et
surtout , de deux autres cas dont j'ai été le témoin tont
derniérement (décembre 1856). Dans ces deux derniers
faits, la douleur et la démangeaison étaient trés-vives, in-
supporlables, et avaient résisté aux applications de corps
gras (suif) ; elles cédérent conme instantanément aux one-
tions d’onguent napolitain. Chez 'un de ces malades, qui
avait des plaies sur le dos de la main, ces pliies ne fu-
Tent point aussi- vite améliorées par onguent mercuriel ;
i ‘enisson qui existait & U'entour, fut seule apaisée; ees
¢lTets sont trop avantageux pour qu’obtenus, méme seuls,
on ne tienne pas un grand compte des onclions mercu-
rielles. 8i ces onclions échouent quelquefois, ¢'est qu'on
n'ose peut-&ire pas porter assez haut ni la dose du mer-
cure incorporé dams la pommade, ni répéter les onctions
assez sonvent,

Tuwmeur lacrymale commengante, compliquée d'érysipéle de la

face. — M. G.., dgé de 68 ans, d'un tempérament san-
guin, sec¢ et bilieux, était atteint depuis quelque temps
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d’un engorgement (avec irritation chronique) du conduit
nasal da edté droit. De 14, tomeur lacrymale commen-
cante. Le cours des larmes n'était pas enlitrement dé-
rangé; le principal inconvénient était la sortie, par le
point lacrymal inféricur , d'une trés-petile quantité de ma-
titre blanche (mucosité purulente), mélée: avec des lar-
mes. Ce point lacrymal ayant ¢été pressé trop fortement,
une douleur trés-vive se fit sentir, et bientdl une tuméfae-
tion érysipélatense se développa avec une sensation cuisanfe
el brilante, et gagna les deux paupiéres et la jone entiére ,
ainsi que la moitié dua nez, jusqu’au niveaun de la lévre su-
périeure. La céphalalgie était trés-violente, el occupait tout
le coté gauche de la téte; malaise général , fitvre. La pre-
midre nuit de la maladie s¢ passa fort agitée; le lendemain
malin, je preserivis le trailement suivant : Céral, 1 once;
onguent mercuricl double, 1 gres, pour enduire, de deux
heures en deux heures, les parties tuméfices. Puis & Vinlé-
rieur :
Petit-lait — une pinte ,
Emétique — un grain ,

A prendre par tasses toutes les demi-heures. A la deuxié-
me application de la pommade, les dovleurs briantes
avaient eessé. (Le mal s’élait borné aux endroits indiqués
ci-dessus pendant la nuit). La pinte de petit-lait calma
la soif du malade et amena une selle. On conlinua les
mémes moyens; Uémétique fut augmenté &'un demi-grain
dans la deuxiéme preseription. Le mieux marcha tonjonrs,
L doulewr s'éleignit tout-a-fait; puis, graducllement
&'ﬁl"é‘.s, la doulenr, larougear <t le gonflement. Il 0y eut
que de faibles purgations. Le quatriéme jour, Pérysipele était
en enlier dissipé. Je n'ai point vu de desquamalion. L'on-
guent mereuriel détermina encore un aulre cl'l'u‘i'a'ii-.’ﬂ:el on
ne s'attendait pas. 4
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L'engorgement du eanal nasal, de méme que le larmoie-
ment, furent aussi zuéris parfaitement & la suile de cet éry-
siptle et de son traitement. Cette incommodité n'a plus
repary; la guérison sous ce point de vue a él¢é enlilre.

Ce dernier cas est trés-probant en faveur de la puissance
topique de I'onguent mercuricl dans 'érysiptle ; mais je ne
venx signaler dans ce moment que la gudrison de la fu-
mewr lacrymale , annoncée, comme nous 'avous dit , par
M. Serres (d’Uzés). Je crois que dans l'observation qui
touche M. G.., celie guérison a été certaine ; elle s'est sou-
tenue, car j’ai souvent l'oceasion de m'en assurer. De plus,
chez une dame pour laguelle je fus consulté quelque temps
aprés l'exemple fourni par M. G..., j'employais les one-
tions d'enguent mervewriel sur le irajel du conduit nasal dn
colé gauche ; canal qui, irrité chroniquement, avait déter-
miné vers le point lacrymal inféricur, 'engorgement que
I'on désigne sous le nom de (ameur lacrymale. Au bout de
trés-peu de jours, ot 'usage de ces [riclions ful conlinué
avee soin, la tumeur avait disparu. L'écoulement mucoso-
purulent, qui avait eu licu par le point lacrymal, fut sup-
primé, el cette affection, qui aurail pu entrainer une opé-
ration plus ou meins pénible, fut parfailement gudrie.

Dans une autre cireonstance , je ferai connailre des ob-
servations d'¢érysipéles situds sur plusieurs parties du corps,
gudris par les mémes onctions mercurielles et avee une promp-
titude remarquable.

11, =~ Nofe sur les entozoaires trouvés dans les Eu.'s\s'g.-'ﬁ; r.’a.f
cholérigues de Naples ; par M, Guxteac, D, M. P.—M. le doc-
tear Salvadore de Renzi vient d’annoncer que des vers tri-
cocéphales ont ¢1¢ vus en grand nombre dans les intestins
des cholérigues ouverts & I'hopital della Conzolalione de
Naples, par MM. Ramaglia, Tiberi, etc. Cette découverte
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parait avoir rempli d'enthousiasme les médecins qui 'ont
faite ; peunt-étre sc sont-ils imaginé avoir enfin trouvé la
veéritable cause du fléau qui se joue avec une cruauté sans
¢gale de la sagacité des plus habiles observateurs, Toute-
fois, M. Salvadore de Renzi met une louable réserve dans
Iénoneé du fait, attend et provogque de nouvelles re-
cherches.

Les vers tricocéphales ont ét¢é depuis long-temps obser-
vés dans diverses maladies qui ne ressemblent nullement
au choléra. C'est ce que savent tous les médecins ; ainsi, il
ne pourrait y avoir de spécial dans cette derniére affection
que le nombre extraordinaire des helminthes trouvés dans
les intestins des cholériques ; mais, en d'aulres lieux , cetle
remarque n’a point ¢ié faite ; done, elle ne peut étre gé-
néralisée , et on ne doit la considérer que comme une
coineidence sans valeur.

Je crois d’ailleurs qu'il est opportun de mentionner un
fail que paraissent ignorer les anatomistes napolilains, et
qui peut-étre méme n'est que pen eonnu de beancoup de
médecins frangais. Le cceenm de la plupart des hommes
sains ou malades, jeunes ou vieux, renferme i pen prés
constamment des tricocéphales. T1 y a déja long-temps que
j'ai fait cette observation; je I'ai répétée et rendue publique
dans les cours d'anatomic que jai faits pendant quinze
ans i I'éeole de médecine de cetle ville. Chaque fois que je
donnais la description du gros inlestin, je faisais remar-
quer, comme une circonstance digne d’altention , que ces
organes el spécialement le ceecum sont le réceplacle con-
stant, le domicile habituel de ces helminthes parfaitement
ionocents. Leur présence a élé vérifice chez des ﬁlliuts
morts subitement et en bonne santé, Dans un hiver rigou-
reux, on fil, & I'Ecole de médecine, l'examen du cadavre
d’un portefaix qui, étant ivre, ¢tait mort de froid sur la
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voie publique ; je montrai anx éléves des tricoeéphales re-
tirés du ceecum de cet individu robuste, ¢t qui ne paraissait
point avoir é1é malade. La méme remarque a ¢16 faite chez
plusieurs suppliciés. Je dois ajouter, néanmoins, qu'ayant
voulu constaler si, dans les premiers temps de la vie , on
trouvait déja de semblables vers, j'en ai cherché avee soin
dans les intestins de beaucoup ds nouveau-nés, mais que
ces perquisitions ont ¢4, sous ce rapport, sans résultat.

—— e =

Bulletin de P dcadémie royale de médecine.
'(Janyier 1837.) -

L—-Du tannin et de son action sur les Lissus inertes el sur les
tissus vivants , sains ou malades ; par M. Cavarma, — ( Com-
missaires : MM. AnpRan et Durvy). — « Depuis que M. Pe-
louze a fait connaitre 'analyse du fannin pur, je me suis
oceupé des actions physique, physiologique et thérapen-
tique de cetle substance; je les ai comparées a celles des
tannins des auteurs et aux aclions des diverses matitres
aslringentes qui les conliennent.

» Jai consigné, dans un Essai que je me proposais de
lire aujourd’hui & 'Académie, les expériences varides que
jai faites & ce sujet; mais, pour ne pas abuser de ses
moments, je dépose mon Mémoire sur le bureau, etje me
borne & en présenter un résumé fidéle.

» Je me suis assuré d’abord que le lannin de M. Pelouze
rend imperméable la peau aussi bien que les autres lan-
nins. La scule différence d’action que jai pu conslaler
consiste en ce que le tannin de M. Pelouze est absorbé en
denx ou trois heures, tandis que les autres tannins deman-
dent plusicurs semaines, et que le jus du tan n'exige pas
moins de quinze 4 dix-huit mois.
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» Ces observations m'ont porté & conclure que, puisque
@’est le tannin pur, mais plus ou moins affaibli, qui opére
dans tous les eas, il serail d'une haute imporlance pour
Pindustrie qu'on pit 'obtenir & peu de frais et 'employer
an tannage en grand, de préférence aux aulres lannins ¢t
au jus du tan.

» Sans me prononcer en ¢¢ moment pour I'une plutat
que pour 'autre des deux opinions qui cherchent & expli-
quer la maniére dont le tannin agit dans le tannage des
cuirs, si ¢’est en formant un composé insoluble de gélatine
et de tannin, comme le prétendent les uns, ou un composé
insoluble de tannin et de peau, comme l'affirment les
autres, je me suis borné dadmelttre que Uimperméabilité
des cuirs trouve sa raison dans un produit insoluble, et d
constaler que celle imperméabilité, résultat d'un simple
phénoméne d'aflinité , n'est autre chose qu'un élat chimico-
mécanique, dans lequel le cuir offre une porosité mesarant un es-
pace moindre que les atomes de l'eau,

» Ce fait une fois constaté sur les tissus privés de vie,
i'ai voulu m’assorer si les effets du tannin en contact avee
les tissus vivants étaient soumis & des lois différentes, ct
8'ils offraient autre chose quun simple phénoméne de ré-
trécissement analogue ou identique & celui des autres
tissus. J'ai fait dans ce but de nombreuses expériences sur
les chiens, sur les chats et sur moi-méme; et ce n'a pas
€té, je lavoue , sans quelque satisfaclion que jai acquis
la preuve qu'il est inutile , dans ce cas da moins, d'invo-
quer la loi vitale pour Uexplication d'un phénoméne i la
fois simple, général et toujours identique.

» Ainsi, selon moi, le tannin, mis en conlact avec cer-
laines parties de I’économie vivante, a sur ¢lles Ia méme
action chimico-méeanique qu'il exerce sur un tissu orga-
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nique inerte, ou en d’autres termes, il les tanne commo
il tanne les cuirs.

» Ces parties sont les membranes muguenses de Puriétre,
du vagin, des intesling, du poumon. L'action du tannin
semble déterminer en elles un resserrement tel, que les
glandes dont elles sont parsemées ne peuvent plus s'ouvric
pour donner passage an muecus qu'elles séerétent.

» Cette conclusion, Messieurs, vous paraitra peut-élre,
au premier abord, d'une généralité un peu trop grande;
mais je vous prie de remarguer qu'elle n’est point de ma
part une simple allégation , une simple yue d priori , mais
que je prétends Pétayer de preuves ct de démonstrations.
Je vous prie, en conséquence, de suspendre volre jugement
sur ¢e que javance, jusqu'd ce que ¢es preuves et ces dé-
monstrations vous soient connues.

» J'ai pu observer en méme temps que le tannin de
M. Pelouze, appliqué & I'économie vivante , 'emporte sur
les autres Lannins et sur les matiéres astringentes. J'en ai tiré
la conséquence que le tannin pur doit étre employé en mé-
decine aussi bien qu’en industrie, de préférence aux tan-
nins impurs ou mélés & des matiéres qui en allénuent les
effets.

» L'action du tannin, que jappelle chimico-mécanique,
ne détermine point d’empoisonnement : J'en ai pris jus-
quti deux grains et demi, sans en ressentir de mauvais
effets, Je dirai néanmoius que, pris i la dose de trois ou
quatre grains , il excite quelquefois des nausées et méme
des vomissements.

» L'effet immédiat de celte substance est la constipation ;
elle conslipe, parce que, comme vous le verrez, som aclion
arréle la séerétion muquense des intestins ou celle espiee
Qhuile qui lubrifie les intestins.

» Le taunin pur ne m'a pas paru devoir agir par la mé-
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thode endermique, et, si je ne me {rompe, on ¢n trouve
la raison en ce qu'il arréie les hémorrhagies, et qu'il ré-
trécit ou qu'il tanne, si l'on veat, les tissus blessés,

» Une fois arrivé dans le ventricule, le tannin pur est ab-
sorbé et porlé dans le courant de la cireulalion. La preuve
de cette vérilé consiste en ee qu'il n'existe entre cel organe
et le vagin, 'urétre, le poumon, que le rapport circulatoire,
et que conséquemment le tannin doit étre absorbé pour
gutrir les fleurs blanches, les gonorrhées, les catarrhes
pulmonaires chroniques les plus obstinés, ainsi que j'ai
été & méme de l'observer. :

» Je ne pourrais, Messieurs, sans dépasser les bornes
d'un simple essai, vous rapporter toutes les observations
que j'ai recueillies sur les effets du tannin de d. Pelouze;
je me snis contenté d'en consigner quelques-unes des plus
importantes dans mon Mémoire. J'ajouterai que le tannin
guérit encore les diarrhées, I'hémoptysie, certaines hémor-
rhagies de la malrice et les ulebres commencants de cet
organe.

» Mais, de tous les effels, deux des plus surprenants, et
que vous apprendrez sans doute avec plaisir, ¢'est, d’un
cdlé, la guérison que le tannin opére des tonx nerveuses
les plus obstindes, et, de 'autre, l'action bienfajsante et
positive qu’il excrce contre la phthisie.

» D'aprés tous ces fuits, je ne crains done pas d'avancer,
Messieurs, que, dans ces deux derniers cas comme dans
tous les antres, la médecine doit retiver les plus heureux
effets de l'emploi do tanuin pur. .

» Je me borne, pour le moment, A ce pen de paroles;
mais j'esplre pouvoir bientdt vous fournir de nouveaux
faits, et donner plus de développements aux conséquences
que j'en ai tirdées.

» Mon intention , entre aulres, est de vous offrir inces-
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samment un aulre travail, qui a pour objet de déterminer
l’origiuc du tubercule. Déjd les expériences consignées
dans mon Essai vous montreront, j'espére, que j'ai de
bonnes raisons pour la déduire des fonctions anomales de
I'axe cérébro-spinal. »

IT. — Obsgenvation d’une &émorrhagfc infermittente, grage,
combatiue avec succés par le sulfals de quinine; communiquée
par AL Lfox Durovs, médecin & Saint-Sever (Landes ). —
Commissaire, B, P. Dupos. —Au mois d'octobre 1836,
M. Dufour fut appelé & deux licues de Saint-Sever , pour
voir une petile fille de six ans. Quinze jours avant la visite
de M. Dufour, cetle enfant avait ew une fiévre intermit-
tente en double tierce, dont elle avait été heureusement
délivrée par le sulfate de quinine.

Le 2g seplembre & quatre heures de l'aprés-midi, elle
fut prise inopinément d'une hémorrhagie nasale assez con-
sidérable : on évaluait 4 douze onces la quantité de sang
qu'eile avail perdue. L'hémorrhagie s'arréta d'elle-méme 3
I'entrée de la nuit ; mais, au licu de laisser la malade dans
I'élat otr elle I'avail ironvée, saufl la faiblesse, elle ful suivie
d'un mouvement de fitvre trés-prononcé.

Le lendemain 3o, santé parfaite.

Le surlendemain, premier octobre, & deux heures, re-
tour de I'hémorrhagie; seulement , au lien de sortic par le
nez, celle fois le sang sortit par la bouche et fut rejeté par
le vomissement ; ce sang élait noir et sans caillots. Telles
¢laient la prostration, la petitesse du pouls et 'abaissement
de la chaleyr, qu'on craignil pour la vie de la malade. Ce-
pendant les vomissements de sang s'arrélérent vers les
qualre heuares, ¢t & eet élat de languneur suceéda une vive
réaclion,

Telle est en peu de mots I'histoire que M. Dufour re-
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cueillit de la bouche des parents. :'n. sa visile , le 2 octobre,
de nombreuses pétéchies convrajent le thorax, 'abdomen
ct les bras, pétéchies beaucoup plus larges que celles qui se
montrent si souvent dans les figvres typhoides ou de mau-
vais caraclére. A sa grande surprise, le pouls était bien dé-
veloppé , mais naturel, la chaleur de la peau bonne, la
langue large et humide, les forces rassurantes, l'abdomen
souple, toutes les séerétions en bon état. :

En rapprochant ce qu'il voyait de ce qu'il venait d’en-
tendre, M. Dufour ne douta pas qu'il n’edt affaire & une
intermittente lierce, et la nature du sympléme domindnt
lui fit croire que cetle fitvre apparlenait 4 la classe des
intermitientes pernicieuses. C'est dans celte pensée qu’il
preserivit le sulfate de quinine i la dose de douze grains en
six pilules.

La nuit du 2 au 5 oclobre ful bonne ; le 3, & I'heure de
I'aceds, nausées, frissons, malaise général, mais point d'hé-
morrhagie. Quelques jours aprés, la malade était parfaite-
ment rétablie,

Aprés avoir raconté le fait qu'on vient de lire, M. Dufour
recherche les exemples d’hémorrhagies périodiques , exem-
ples rares, mais trop bien avérés pour excuser les nosolo-
gisles de les avoir passés sous silence.

La Presse medicale (15 février 1837).

Consultation sw un cas darine en apparence laiteuse (uring
chyleuse); par MM. Carre, Onria et Raves. — Les meé-
decins soussignds, consultés par M. J. V. da Costa sur la na-
ture et le traitement de sa maladie, croient d’abord devoir
¢n rappeler sommairement les principales circonstances.
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M.V. estdgt de vingt-deux ans; il est né i Rio-Janeiro, ol
il a toujours habité jusqu’an moment de son départ pour
I'Europe, 13 mai 1836.

Le consultant eut huit fréres, dont quatre sont morts
dans la premitre enfance. Pour lui, il a toujonrs eu une
parfaite santé; toutelois, depuis 'ige de quatre ans jusqu’a
celui de dix ans environ, il aurait souvent éprouvé sur les
membres inférieurs des éruptions que le malade caractérise
d’érysiptles erraliques, qui reparaissent périodiquement
toutes les semaines.

Le régime de vie de M. V. fut tounjours trés-substantiel,
composé de viandes d’animaux adultes ¢t trés-peu de lé-
gumes.

Irvasion de lamaladic. — Iy a guatre ans, tout-a-coup,
aprés une course un peu longue, sans symplomes précur-
seurs, sans douleurs, émission d'urine blanche, d’appa:
rence laileuse : usage de boissons nitrées et repos.

Un an aprés, douleurs aigués an niveau des régions lom-
baires et dans la région de la vessic; douleurs tellement
intenses, que le malade se tenait & genoux, se courbait for-
tement en avant au moment de l'émission des urines, alors
d'une épaisseur telle qulelles avaient peine a sortic de I'n-
rétlre; elles formaient une masse homogine, molle ¢t con-
tiuue; en outre, elles étaient quelquelois mélangées de
beaucoup de sang. Ces douleurs aigués durérent environ
une quinzaine de jours. On appliqua cinguante sangsues i
Ihypogastre ct au périnée; on fit prendre des bains émol-
lienls, de I'can nitrée pour boisson, plus lard de 'eau de
Sedlitz et des bains de mer.

La diminution des douleurs fut lenle et progressive ; elles
ne cessérent complétement quaprés trois mois. Les urines
dlaient rendues tantdt blanches, laiteuses, tantot nalarelles,
tanldt samguinolentes.
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Depuis celle €poque, il est souvent arrivé que deux ou
trois mois se sont passés sans gue les urines présenlassent
le moindre aspect laiteux, qui se reproduisait de nouvean
sans cause appréciable.
L’exercice de I'équilation , au dire du malade , a para
souvent favoriser le retour passager des urines a leur giat
normal.

Pendant les soixante jours de navigation pour se rendre
en Europe, les urines ont ¢été paturelles,

Pendant les mois d’avril , mai et juin, les urines étaient
généralement meilleures,

Pendant neuf mois conséeutifs et dans la méme annde ,
le malade s'est soumis & une nourriture exclusivement
composée de poularde au riz et de lait de brebis ; il fit aussi
usage d'une grande quantité de térébenthine.

Dans le mois de juillet 1856,le mala de est arrivé A Paris,
daws fe but de se faire traiter d'une maladie, qui, si elle
nwaltérait pas visiblement sa santé, restait stalivnnaire et
pouvait lui inspirer des craintes pour Pavenir.

Nous avons déja dit que I'urine avait été naturelle pen-
dant les soixante jours de traversée. Mais Pun de nous,
M. Cafle, anquel M. V. avait él¢ adressé du Brésil & Paris,
constata, aussildt I'arrivée du malade , U'existence d'une
urine lailense el les aulres faits dont le détail doit suivre,
Il conseilla d’abord les boissons faites avec la décoclion des
bourgeons de sapin du nord , allernées avec les caux de
Vichy, les bains de Baréges, la soustraction au froid, un
vélement de flanclle sur tout le corps et immédiatement
sur la peau. Plus tard, M. Cafle recourul & la décociion de
racine de raifort, anx pilules composées de sulfate de fer et
de sous-carbonate de potasse; la dose de ces médicaments
fut élevée et par doses croissantes.

1857, T. L. Mars. do
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Ces moyens. ne parurent pas avoir une influenee mar-
quée et surtout persévérante.

Yers la fin de septembre, le malade partit pour la Belgi-
que, de la, il fit une course & Londres, ot M. Calle, qui s’y
trouvait 4 la méme ¢poque, eul l'occasion de le renconlrer.
On continua 'usage des préparations ferrugineuses, et ce
voyage parut plutdt aveir une influence heureuse sur la
santé de M. V.; cependant les urines étaient déja redeve-
nues laiteuses quelques jours avant son retour & Paris.

Peu de lemps aprés son retour, M. Caffe nous réunit en
consullation, et nous fit part des observations déja indi-
quées, et de quelques aultres que nous allons rappeler.

1* Deux ou trois fois seulement les urines ont paru plus
abondantes gue les liquides ingérés.

2® La couleur laileuse de I'urine a présenté de nombreu-
ses varialions d’intensilé quelquefois dans un méme jour,
et de telles variations dans I'espace d'unc semaine, que
tantdt urine paraissait naturelle , tantdt ressemblait & du
lait, sans que de pareils changements si rapprochés puis-
senl élre expliqués par des écarts de régime oun par tout
aulre canse.

5° L'arine a ét¢ un certain nombre de fois sanguinclente,
surtout avant l'emploi des préparations ferrugineuses,

4 L'émission de 'arine n'était point douloureuse et s'o-
pérait facilement,

5° L'urine, malgré son aspeet laitenx, avait 'odeur et le
golit de I'urine ordinairve, Elle fut plusieurs fois gotilée par
le malade, sur invitation du médecin.

G° La santé paraissait assez bonne, mais le malade di-
sait qu'il se sentait moins bien portant lorsgne Uorine avait
Papparence laiteuse la plus prononecée.

7" Les fonclions digeslives ¢taient parfailement régu-
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litres, 'appélit était trés-grand, et la quantité de nourri-
ture prise chaque jour élait veaiment considérable.

8° Le sommeil et les principales fonclions ¢taient en
tout régulicrs.

¢° Presque loujours aprés les rapports sexuels, I'urine a
para devenir plus naturelle. :

L'uripe de M. V. ayant, comme nous l'avons déja dit,
Papparence des urines désignées sous le nom d’urine lai-
tewse, et d'une espéee d'urine que M. W. Prout a décrite
sous le nom d'urine chyleuse, les soussignés crurent devoir
prier B. Guibourt, professeur i I'Ecole de pharmacie, de
faire I'analyse de celte urine, et cela avee d'autant plus de
confiance, quil venait tout récemment d'examiner un cas
analogue chez un jeane homme de I'lle-de-France, traité
par l'un de nous, M. Rayer.

Nous croyons devoir reproduire ici textuellement la note
de M. Guibourt, pleinement confirmalive de 'opinion que
nons nous élions formée sur la nature de l'urine de M. V.

« L'urine de M. Y. est tantot blanehe et opagque comme
du lait, d'autres fois d'on rouge de sang. D'autres fois en-
core le malade rend une urine jaune et transparente gui
ne parait pas différer de lurine saine. v

» L’urine ronge de sang, ¢tant abandonnée an repos, se
sépare en denx couches; une épaisse, d'un rouge foneé et
opaque, ressemblant & un caillot de sang , occupe le fond
du vase : le liquide surnageant est d'apparence laiteuse
comme lapremiére uring mentionndée ; seulement il con-
Serve loujours une légére teinte rougeilre.

»L'urine blanche et d'apparence laitense contient quel-
quefois unc si grande quantité de matitre grasse, qu'elle
vient former & la surface une couche semblable & de la’
créme, qui occupe le cinquitme de la hauteur du liguide;
Mais ordinairement il y en a beancoup moins,

do.
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» Dans tous les cas, 'arine laiteuse ¢tant mise en contact
avec de I'éther sulfurique , s"éelaireit , et 'éther se colore
¢n jaune. En remplacant une ou deux fois le liguide sur-
nageant par de nouvel éther, on épuise I'urine de la ma-
titre grasse, et elle devient parfaitement transparente ;
elle est alors jaune, sielle était primilivement d’un blang
laiteux, et légérement rougedlre, sielle était rouge-sangui-
nolente.

» Il est prouvé par la que I'urine laitense ne devait son
opacité quia la matiére grasse que I'éther a dissoule, et
qu'on oblient facilement par I'évaporation de celui-ci.

» J'ai dit quele liquide épais et rouge-foneé, précipité au
fond de l'urine sanguinolente , ressemblait & un caillot de
sang; mais celte apparence est trompeuse. En traitant
celle masse par de Iéther, on la rend & l'instaut méme li-
quide, enti¢rement transparente, ¢t d'un beau rouge vif.
Ce liquide ne contignt donc que de la matitre colorante
du sang sans fibrine.

s L’urine laiteuse, devenue transparente par le moyén de
I'éther, soumise & I'ébullition, forme un abondant coagu-
lum d'albumine.

» L'acide nitrique la coagule également ; 'acide acélique
ne la trouble pas; ainsi elle conlient hien de I'albumine
‘et non de la castine. La dénomination d'urine laiteuse ne
s'applique done qu’a l'apparence, aux caractéres physigques
du ligmide, el non point & sa nature.

» Une expérience antérieure nous avait montré que 1'u-
rine d’apparence laiteuse différait de la nature du lait. Ce=
lui-ci étant élendu d’ean de manibre i offvir le degré d'opa-
cité de l'urinz, les deux liguides ont filtré également
troubles el blanes & travers le papier. Mais, en y ajoulant
de l'acide acétique, l'urine laitense n'en éprouve aucune
altération, ct filtre laiteuse copune auparavant , tandis que
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Ie lait est coagulé et filtre tout-i-fait limpide et transpa-
rent.

» L'urine laiteuse , débarrassée de la matidre grasse par
de I'éther, aprés avoir é1¢ coagulde par le calorique, ot con-
cenlrée environ & moitié, a éé filtrée et refroidie; mélangée
alors d’acide nitrique, elle a formé une belle cristallisation
de nitrate d'urée. Ainsi ce liguide , débarrass¢ de ces prin-
cipes étrangers , paraissait redevenu de I'urine ordinaire !

» En résumé , I'orine de M. V. differe de 'urine ordi-
naire en ce qu'elle contient une grande quantité d’albu-
mine et de matitre grasse, auxquels se joint par intervalle
la matiére colorante du sang , sans fibrine. »

En comparant le résultat de celte analyse avee ceux que
M. Prout a obtenus des urines qu’il désigne sous le nom de
chyleuses, on reconnait de suile que celle dénomination
est celle qui convient récllement au cas pour lequel nous
sommes consultés. En effet, si on ajoulait une certaine
quantité de chyle & 'urine {voyez composition chimique du
chyle, Berzélius, Orfila, ete. ), on obtiendrait une urine
chargée d'albumine , de matiére grasse et d'une certaine
proportion de maltiére colorante du sang. D'un autre cdté,
malgré ce quia élé dit sur la présence du caséum dans
I'urine laiteuse, il est fort douteux qu'on en ait jamais ren-
contré, et d’ailleurs, dans le cas qui nous occupe, il n'en
existait pas.

Les résultats de cet examen fait sur I'arine de M. V., Uab-
sence de douleurs dans les régions rénales, la connaissance
Ppour nous acquise de plusieurs cas analogues, dans lesquels

il n’y avail point de lésion maltérielle des reins; I'analogic
non moins évidente de ce cas avec les hématuries, ainsi dé-
signées A D'lle-de-France, et qui sont quelquefois suivies
d’urine laiteuse ; toules ces eirconstances nous firent pen-
ser quil serait extrémement important de rechercher si le
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sang lui-méme n’offrivait pas un état parcticulier, et spécia-
lement celle apparence laiteuse, que quelques pathologistes
affiement avoir observée dans des condilions morbides ¢n-
core indéterminées. M. Caffe praliqua donc & son malade
une saignée du bras de quatre onces, et M. Guibourt vou-
Iut bien encore se charger de faire I'analyse de ce sang.

Le sang, abandonné dans un vase fermé , s'est pris en
une masse gélatineuse, tremblante, sans aucune apparence
de couenne blanche i la surface. Loin de 14, ce sang, agité
dans le flacon aprés vingt-quatre heures de repos, est re-
devenu complétement liquide, ce gui semble indiquer une
absence compléle de fibrine. -

Ce sang liquide a éié mélé & deux parties en volume
d'alcool rectifié, afin de le coaguler. Le coagulum a été
soumis & la presse et desséehé, Il pesait alors sept gros ct
demi, ou prés du quart du peids du sang. II était pulvéru-
lent et d'un rouge pile et blanchilire, tandis que le coagu-
lum d'un sang normal, préparé de méme, est sousla forme
d'une matiére dure, vilreuse, el d'un rouge brun trés-in-
tense. Il est évident, d’apris cela, que le coagulum de ce
saug brésilien conlient proportionnellement moins de ma-
titre colorante que celui du sang normal, Mais cela peut
tenir & ce qu'il renferme beancoup plus d'albumine. Il est,
cn effet, bien remarquable que ce coagulum desséehé dé-
passait la quantilé de maltitre solide indiquée jusqu’ici par
toutes les analyses du sang; et comme il ne contenait que
peu ou pas de fibrine, son excés de quantité doit porler
principalement sur I'albumine.

‘Une égale quantité (sept gros et demi) de coagulum de ce -
sang brésilien et de sang normal a é1é pulvériste et trailée
par I'éther, an moyen de la méthade de (Iéplzrccmcnl.‘ Dés
ic premier moment, une grande différence #'est manifestée;
les trois premitres goulles d'éther provenant du sang bré-
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~ silien ont laissé sur un verre de montre une couche trés-
apparente de matitre grasse, blanche, opaque ¢t nacrée;
les trois premiéres gouttes provenant du sang normal ont
laissé sevlement quelques points circulaires d'une malitre
grasse plus transparente. La totalité de I'éther provenant
du sang brésilien a laissé o gramme 20 (quatre grains cn-
viron) de matiére grasse, solide, opaque et cireuse. La to-
talité¢ de I'¢ther provemant du sang normal a fourni o
gramme 11 d'un résidu coloré, partie gras, partic salin,
¢t altirant homidité de Vair.

Il résulte évidemment de ces expériences que le sang de
M. V. difftre du sang ordinaire en ce qu'il conticnt moins
de fibrine, mais plus d'albumine et de maliére grasse, et
qu’il se rapproche en conséquence par ses caracléres de
la composition dua chyle.

Fn résumé , dans notre opinion, I'altération de la séeré-
tion urinaire observée chez M. V. est manifestement sous
la dépendance d'un état particulier du sang, et cet élat
consisle en ce que la transformation du chyle versé dans le
sang se fait d'une manigre incompléte , c'est-i-dire, en un
vice de 'hémaltose.

Les cas d'urine laitewse sont encore peu nombreux dans
la science, et plusieurs de ces fails ont é1¢ observés d’une
maniére trop incompléte. La part de U'influence du régime,
des divers traitements, ct aussi da temps, clc., sur lenr
terminaison, n'a pu étre appréciée assez rigourensement
pour que nous puissions donner ici des régles de trailement
aussi positives que pour une maladie moins rare.

Cependant, nous rappellerons, 1° que les malades dont
M. W. Prout a rapporté trop britvement Uhistoire ont sonf-
fert plusieurs annés, sans aliération manifeste de la santé.

2° Les hématuries observées i I'lle-de-France, et quel-
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quefois suivies d'urine dite laitense, ne sont pas regardées
comme graves.

3 D'aprés une discussion élevée an sein de 1'Académie
de Rio-Janeiro (avril 1836, Revista médica fluminense, il pa-
rait que cette maladie est assez [réquente dans celte ville,
surtont chez les femmes, et que sa gravilé n'est pas en rap-
port avec sa résistance aux agenis thérapeuliques.

4+ Dans le petit nombre de faits d'urine laiteuse observés
en Europe, et qui élait réellement chyleuse d’aprés 'ana-
lyse, ct non purulente, la maladie, quoique rebelle et de
longue durée, n’a pas été grave. Toutefois, on Vaurait vue,
d’aprés quelques auleurs, dégénécer en diabiles.

En suite de Popinion émise plus haut sur I'aliévation de
la séeretion urinaire, de sa liaison avee un état particulier
du sang et un vice de 'hématose, et d’aprés les résultats
les micux observés, les expériences thérapeutiques failes
dans une maladie aussi rare, nous croyons devoir conseil-
Ier le traitement suivant :

1° Pendanl plusicurs mois, tous les matins & jeon, M. V.
prendra six des pilules suivantes :

Prenez : Sous-carbonate de fer, un gros.

Poudre de quinguina rouge, un scrupule
Cannelle pulvériste, douze grains.

Mélez selon l'art, et faites avec quantité suffisante de
mélange vingt-quatre pilules.

2° Une heure avant le diner, boire une once de vin de
quinquina.

3° Trois fois par semaine, prendre un bain presque frais,
d'une demi-heure de durée, additionné par deux onces de
sulfate de potasse.

4* Le soir, au moment de se coucher, M. V. prendra
vingt-quatre grains de sous-carbonate de fer dans du pain
4 chanter ou dans de la compole.
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5° Les médecins qui dirigeront au Brésil le traitement de
M. V., pendant deux oun trois mois conséeutify, ne devront
le suspendre gue dans le cas ol il se présenterait des signes
d'icritation gastro-intestinale { ce qui est peu probable };
1nous croyons pouvoir ajouter que, dans nolre opinion , les
modificalions ujtérienres ne devraient porler que sur le
choix d’autres préparations ferrnginenses ou de quinguina,
Hans la substitution des bains alealins, savonneux, & ceux
de sulfate de potasse.

Go Le régime alimentaire, dans une semblable affection ,
doit étre essenticllement choisi parmi les viandes de beeuf
ct de moulon roties et grillées.

7= La boisson ordinaire sera un vin généreux coupt avec
de I'eau ferrée.

8° On devra faire concourir au succds du traitement

ous les moyens hygiéniques propres i fortifier la conslitu~-
ion ; dans la saison des bains de mer, M. V. en prendra-
e trentaine, 1ue 'on ne prolongera pas au-deld de quel-
ques minutes,

9” La dysurie qui a lien lors du passage d'une cerlaine
gquantité de sang dans les urines, ou lorsqu’elles sont for-
tement chargées de chyle, est due & une cause entitre-
ment mécanigue, qui cesse d'elle-méme par la sertie de:
caillols, ou pentencore nécessiter 'emploi du cathélérisme.
Ces accidents sont particuliers & une seule circonstarce de
la maladie, et sont élrangers & sa nature.

Archives generales de Médecine (Janvier 1837).

Sur le traitement de la fitvre typhoide (dothinenlerie) par les
‘vacuants. — Ce ne ful qu'avee une grande défance que le public
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médical entendil , il v a lrois ans, I"annonce des suceis oblenus par
M. Delareque, médecin de I’hépital Necker, an moyen des purgatifs.
Néanmoins l'attention fut éveillée, el plusieurs médecins expéri-
menlérent & ce sujet. Les séances de I"Académie ont en particulier
fait connailre les résultats obtenus par M. Piedagnel. Nous devons
4 mos lecteurs de les meltre au courant de eelte queslion thérapeu-
lique si iotéressanle, et par ses résultats immédials pour les ma-
lades, et par son influence médiate sur la théorie des fidvres.

Deux théses remarquables & divers lilres ont été présentées a la
Faculté sur ce sujet; l'une (1), dont Pauleur est M. Videcoq, a
pour objet quelques fails recueillis dans le service de M. Piedagnel.
M. Beau, auteur de la denxiéme, a observé depuis long-temps &
I'hépital Necker (2). C'est surtout & son travail que nous emprunle-
rons les détails dans lesquels nous allons entrer.

Exposons d'abord la méthede de lraitement adeplée par M. De-
laroque, et les résultals de cetle méthode , tels que M. Beaun lesa
consignés dans sa dissertation : « On donne pour boisson ordinaire
de 'ean d'orge miellée ou de la Jimonade an choix du malade ; on
débute comme traitement actif, par I'administration d'un ou deux
grains de tartre stibi¢ dans un pot de wéhicule, sans avoir égard
aux différentes formes de la maladie, quel que seit Pétat de la
langue , des douleurs, ele. Le lendemain, on preserit une bouteille
d'eau de Sedlitz, el on la répitle chaque jour, i moins que le malade
ne la prenne en dégodt, auguel cas on la remplace par d'autres laxa-
lifs, tels que de la créme de l:u'rtrc, I'huile de ricin, le calomé-
las, ete. Les différents symplomes ne doivent pas étre objet d’at-
tention spéciale; bien moins faut-il employer contre eux les
saignees generales et locales, qu'on ne doit jamais se permettre
sous quelque dénomination et dans quelque but que ce soil. L'en-

(1) Observations et réflexions sur Pemploi des purgalifs dans les
maladies connues avjourd’hui sous le nom de dothinentérie, d enté-
rite typhoide, de fitvre typhoide, efe. Th. Paris, 28 mars 1835.

(2) De I'emploi des évacuants dans la maladie connue sous les
noms de gastro-entérite , dothinentérite, fievre maligne, putride,
typheide, pétéchiale, entéro-mésentérique, efe. Lh. Paris, 10 aodl
1836.
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gorgement du peumon demande seul quelques soins particuliers. On
proveque et on aide la résolution, an moyen du kermis donné cha-
que jour dans un look & la dose de cing ou huil graips, et sice
moyen suflit pour purger convenablement le malade, on peut sus-
pendre pendant son emploi les laxalifs proprement dils, Les symp-
tomes les plas rapidement amendés, & la suite des évacuations al-
vines, sonl le délire nocturne, la soif, les douleurs abdominales , 1a
stupeur, qui disparaissaient souvent du-jour au lendemain, Lorsque
leur décroissement ne suit pas immédialement les premitres éva-
cualions, on observe qu'a daler de ce moment leur intensilé n*aug-
mente plus, & moins, comme je I'ai déja dit, que la maladie ne soit
déja trés-avancée lorsque l'on commence l'usage des évacmants;
dzns ce cas, ils n'exercenl que rarement de l'influence sur la marche
de la maladie ;] mais & quelque distance que I'on soit du début, il
faut toujours les essayer, comme on en verra toul i I'henre la né-
cessité,

Quand 'amendement des symplémes fébriles, lels que la soif, le
délire, est complet, quand il ne reste plus qu'un ¢tat de faiblesse, on
cherche i relever les forces an moyen des teniques et des aliments
de plus en plus neurrissants. La médication Lonique n'a plus ici les
mémes inconvénienls que lorsqu'on Vemploie sans qu'elle ait élé
précédée des évacuants; si elle amenait des symploémes [ébriles, il
faudrait reprendre les laxatifs jusqu'a cessalion de ces sympldmes.

Tel est, d'une manitre générale, le traitement qu'emploie M, De-
laroque dans la fitvre typhoide. Yoici les principaux résuitals de
celle médication :

Pendant les deux anndes 1834 et 1835, il y a en 104 individus
affectés de fitvre typhoide, qui ont é1¢ soumis an traitement précité,
Onze sonl morts dans les circonslanees suivanles :

1* Femme commencée le 20¢ jour de la maladie.

2¢ Femme commencée le 15¢ jour el saignée.

3* Femme commeneée le 15¢ jour, récemment agcouchée : inva-
gination.

4o Femme commencée le G° jour, el saignée.

5 Homme commencé le 20¢ jour.

6o Homme commencé le 16« jour el saigné : pleurésie, cavernes.

7¢ lomme commencé le 10+ jour.
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8o Homme commencé le 13¢ jour,

g° Homme commencé le 16+ jour : saignée.

100 Homme commenceé le 14° jour : émissions sanguines.

11* Homme commencé le 6 jour : mort, six semaines apres, de
récidive,

La mortalilé est done ici d'un dixitme environ ; cependant il ne
serait pas juste de considérer ce chiffre comme la représenlalion
exacte de la valeur du trailement par les évacuants, car il est basé
sur des cas dans plusieurs desquels se rencontrent des circenstances
trés-défavorables. Ainsi, & part les numdros 7, 8, 11, tous les autres
individus ont subi des émissions sanguines, on bien ont ¢1é Lrailés
long-temps aprés le début de la maladie ; de plus, il y avait chez le
n® 3 des invaginalions inlestinales qui s'étaient opposées i I'effet
du traitement, et metlaient obstacle & I'"écoulement des liquides
inteslinaux, etchez le n® 4, on trouva une pleurésie el des cavernes
dans les poumons.

5i I'on s’accorde généralement sur le pen deflicacilé des moyens
thérapeutiques i une période avancée de la maladie, on accordera
plus difficilement que les saignées doivent &lre considérées comme
des circonstances défavorables, et qu'elles aient contribué i la mort
des sujels quiy ont élé soumis. Cependant , comment, si les émis-
sions sanguines ne sont pas dangereuses, expliquer le résultal sui-
vant :

Chez les 93 individus guéris, la moyenne de la durée tolale de la
maladie, ¢'est-i-dire du nombre de jours compris entre le début de
la maladie et la sorlie de I'hépital, est de 31 jours. De ces 93, 75
n'ont pas été saignés, la méme moyenne est de 28 jours; 15 ont élé
saignés ; leur moyenne est de 39 jours.

Or si, comme on le voil, les dmissions sangnines ont allongé la
durée moyenne des fitvres dans lesquelles elies ont ¢é1¢é employdes
avant les évacuants, leur influence perniciense n'est-elle pas par lh
démontrée ? Et ne peut-on pas dire que, dans les cas dont il était
question tout & I'beure, elles ont conlribué & précipiter les indi-
vidus? Dans les onze cas malhearveux, la méthode a done é1¢ em-
ployée huit fois dans des circonstances plus ou moins ficheuses; les
trois aulres cas prouvent que, méme appliquée & temps et vierge
de lout autre moyen, elle peut échouer.
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Enfin, un autre résultat qui suffirait & lui seul pour élablir 'ac-
tion médicatrice des purgatiis est le suivant : sur les 93 cas de
guérison, lintensité des symplimes a commencé i décroilre immé=
dialement aprés les premidres évacualions, dans 70 cag; elle est
restée stalionnaire, pendant quelques jours, dans 19 cas; elle a
augmenté, malgré les évacualions, pour décroitre ensuile, dans 4
cas. Les lormes inflammatoires, bilieuses, avec ou sans délire, ont
en général cédé rapidement ; les formes chroniques, celles décrites
par les anciens, sous le nom de muqueuses, de lenles nerveuses,
résistaient davanlage, :

Voili certainement des résultats qui, en dépit de toute théorie,
feraient employer les évacuants par tous les médecins, s'il ne s'éle-
vail aucune objection séricuse. Nous allons donc examiner successi-
vement la plupart de celles qui ont éLé présentées.

Et d'abord, ceux qui ont récemment expérimenté n'ont pas lous
oblenu un nombre de guérisons aussi grand que M. Delaroque.
M. Piedagnel, sur 134 malades traités par lui, en a perdu 19, un
septiéme. M. Beau explique celte différence en faisanl remarquer
que la mélhode de M. Piedagnel n'était pas en toul semblable i celle
dumédecin de I'hépital Necker. Ilsaignait pour salisfaire i quelques
indicalions; il ne faisail jamais vomir ses malades; il leur donnait
réguliérement trois bouillons par jour pendant toute la durée du
{raitement. AL Beau regrelte également que M. Piedagnel n'ail pas
indigué & quelle épogue du début les purgatifs oal éLé donnés pour
la premitre fois dans les cas malheureux, puisque, les moyens éva-
cuanls n'étant réellement puissanls que dans le premier ou le
deuxiéme seplénaire, on ne peut plus guidre compler sur eux dans le
lroisiéme (1).

Un autre reproche plus grave est le suivant : on a dit que les pur-
galifs guérissaient les cas Iégers, mais que les cas graves résislaient
& I'aclion de ces moyens, et, parlant de ce point, on a prétendu
que les cas gulris n'¢laient pas des fidvres typhoides, mais de sim-
Ples embarras gaslriques, des icrilations légéres de I'estomac et des

(1) Nous me parlerons pas ici du résultat moins favorable encore
de M. Videcoq, ce médecinn’ayant recueilli qu'une petite partie des
as observés par M, Piedagnel.
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intestins. Les partisans des moyens évacuants ont répondu que
d'abord il fallait prouver I'erreur de diagnoslic quon leur allribuait ;
qu'ensuite ¢'élait justement un des avanlages de leur méthode, que
d'arréler la maladie dans sa marche, ct que les cas ¢ui, sous l'in-
fluence du traitement ordinaire, passaient rapidement i une termi-
naigon funeste, ne commencaient pas d'une autre manibre que ceux
que les purgalifs guérissaient. La erainle d'irriler Uintestin par les
dvacuants répélés, celle de déterminer des perforations, né sont
point fondées davantage. Ce sont li des points au moins surabon-
damment prouvés par les expérimentateurs, qu'a suscités la méthode
dont nous parlons ici. Presque tous, en effct, nel'abordaient qu'avee
défiance; plusieurs méme avec prévenlion. Nous en trouverons une
prenve parlicaliére dans le passage suivant de la dissertalion de
M. Videcoq. Ce médecin, apris avoir rapporté un cas qui, com-
mencé au neuviéme jour, resta sans amendement jusqu'au dixitine
du traitement , considére celle marche comme peu favorable aux
purgatifs. « Il est vrai, dit-il, que, sous Uinflucnce des émollients
ou des émissions sanguines, on voil aussi des alleclions semblables
trainer en longueur, mais ces moyens sont lellement innocenls, que
ce que 'on pent faire alors, ¢'est daceuser leur impuissance. En est-
il de méme d’agents perlurbaleurs mis chague jour en contact avee
la muquense malade? Ne devient-il pas plus probable, lorsqu'on ne
voit I'amélioralion se prononcer qu'apres leur suspension, qu'ils ont
contribué¢ a I'éloigner? Il est déja assez surprenanl que des pur-
galils répélés ne fassent pas prendre & ces maladies des formes plus
graves, pour que nous nous bornions i le faire remarquer, sans vou-
loir justificr les inconvénienls qu'ils peuvent avoir. » Clest avee des
dispositiens analogues que la méthode fut éludiée par la plupart
des médeeins. Eh bien ! tous eeux qui ont consenli a Pessayer, et le
nombre en est grand aunjourd’bui, et on y trouve les noms les plus
recommandables, lels que celui de M. Louis (1), s'accordent pour

(1) M. Louis mit en usage le traitement de M. Delaroque, dis
le 18 mars 1835, & Phépital de la Pitié, sur 38 malades. M. Barth
vient de publier les résultats oblenus par M. Louis. Divisanl les cas
observis en cas graves, cas moyens et cas Iégers, il éludie successi-
vement Veliet des purgalils dans ces trois cas, 1o Syr 9 cas gra-
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Ia regarder , sinon comme supéricure i loutes les autres, au moins
comme leur égale.

Si I'anatomie pathologique, science toule nouvelle, n'eiit point
fait dédaigner I'"étude des anciens , ces résultats n'eussent point au-
tant étonné. M. Beau, dans sa dissertation, a rassemblé les passages
les plus concluants en faveur de la méthode évacuanie, dans les
écrils de Sydenham, Boaglivi, Huxbam , Pringle, Strack, Grant,
Tissol, Haller, Lepecq, Stoll, Reil, elc., cle. ; tous ces médecins
illusires l'ont employée avee succis. D'une autre part , M. Beau a
¢galement étudié les auleurs qui, guidés par des théories spéciales
ou par tout autre molif, ont rejeté les purgatifs. Cenx-ci sont en-
core sorlis viclorieux de celle contre-épreuve ; de Leboé, Ramazzini,

P

ves, 7 gulrisons, 2 morls. 2* Sur & cas moyens, 7 guérisous, une
mort (les signes de la phibisie s'étaient développés pendant le trai-
tement). 3° Sur 21 cas légers, qui tous guérirent, M. Barth en re-
tranche 7 dont le diagnoslic lui parait douteux : reste done 14 cas
bien constatis.

En totalité, sur 31 malades, 28 guérisons el 3 morls, ce qui fait
un morl sur 10, el une fraction minime. Celle properlion serait
plus avanlageuse, 1 morl sur 12, si on y ajoulait les 7 cas retran-
thés. Quant aux effels du traitement sur la durée de la maladie,
voici les moyennes données par M. Barth, chez les malades qui gué-
Tirent.

Le début de 'affection , lors de 'enlrée & 'hépilal, datait de neuf
jours un tiers.

La durde de la maladie, depuis I'admission i la cenvalescence, fut
de qualorze jours.

La méme durée, depuis Vapparition des premiers symplomes jus-
qu'i la convalescenee, fut de vingl-trois jours.

La durée du séjour i Phépital fut de vingl-Luit jours.

La durée totale de Vaffection, depuis le débul jusqu'a la sorlic des
malades, fut de trente-sepl jours.

Ces résultats sont aszez favorables pour qu'on puisse, sans crai-:nte_
employer le traitement indiqué. Iis ont d'ailleurs é1€ répartis, dans
les différents mois de V'annde, assez dgalement pour éloigner I'idée
de toule conslitulion épidémique [ Presse medicale, 1837, Ne I.)
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Dehaen, Stabl, pour ne citer que les plus célébres des médecins
placés dans cetle calégorie, élaient loin d’élre heurcux dans le trai-
tement des fikyvres, & en juger par leurs propres Cerils. Recherchant
ensuile la cause de l"oubli oi élait tombée celte méthode dans ces
derniers tlemps, M. Beau développe les idées exposées au commen-
cement de cet arlicle, et arrive i celle conclusion que les évacuants
ont éL¢ éliminés du Lraitement de la fiévre par suite d'une véritable
panique , qui clle-méme dérivait de la maniére vicieuse dont on
concevait Ialtération de intestin, « Nous avons, dit-il, subi un
reflux de la théorie thérapeutique, analogue i cenx qui ont suivi les
idées de Brown, Leboé, Sthal; seulement il faul reconnaitre qne
cetle époque n'a pas été enlicrement malheureuse; il nous en reste

la localisation des fitvres, découverte imporlante sans doute ; mais
~ ne doit-on pas reconnaitre aussi qu'elle a ¢lé Dien chérement
payée? »

Les faits en médecine sont indépendants desthéories auxquellesils
donnent naissance ; aussi n"avons-nous pas insislé dans celle analyse
sur la théorie que M. Beau propose, d'aprés M. Delarogue, pour
remplacer celles qu'il a altaguées avee lant de bonheur. Quel que
soit le jugement qu'on porle sur la théorie de M. Deliroque, qui
n'est au fond que celle des anciens, nous ne pouvons nous empécher
de lramscrire ici une parlie des pages que lui consacre M. Beau.
On y trouvera au moins une cxposition parfailement présentée des
effets immédiats qui suivent Padministralion des évacuants. « Sup-
posons, dit-il, un individu qui présente des symptémes saillants de
fibvre typhoide, tels que du gargouillement, de la douleur & la ré-
gion iliague droite, du ballonnement du ventre. 5i I'on vient i lui
administrer un catharlique, il en résultera des évacuations copieuses,
fétides , et peu aprés il n'y aura plus ou presque plus de gargouil-
lement, de doulenr, de ballonnement. Supposons ensuile que ce
malade soit abandonné & Ini-méme ; au bout de deux ou Lrois jours,
les sympldmes précilés reviendront & leur élat primitif, et on les
verra diminuer ou disparaitre de nouveau lorsqu'on aura provoqué
de nouvelles évacualions; voila les fails. Que faul-il raisonnable-
ment en conclure? Que la matidére des évacnalions accumulées dans
le cul-de-sac iléo-corcal est la cause des symplémes précités, puis-
que ces symplomes disparaissaient par suite de expulsion de ces
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matidres.............. Mais ces symptémes locaux ne sont pas les seuls
dont nous ayons i nous rendre compte : restent encore les symp-
témes géndéraux ou éloignts, cérébraux, pulmonaires, ete., dontil
fant rechercher Porigine. Eh bien! ils se rattachent aussi aux li-
quides inteslinanx; car ils se développent conséculivement & la
diarchée; qui est Iindice de la présence de ‘ces lijuides dans I'in-
teslin, et ils disparaissent par suite des évacualions alvines pé-
P'él'ées.....m.. B

M. Beau les explique par la décomposition du sang , suite de1al-
sorption des matiéres putrides de I'intestin, ét trouve la preuve de
cette asserlion dans divers phénoménes, en particulier dans les
symplémes Ly phoides que I'on produit artificiellement chez les ani-
maux, en leur introduisant des liquides pulrides dans les veines.
Oun est done amend & considérer la fibvre typhoide comme 1'effet
des liquides accumulés dans les parties déclives de Uintesting, oi
ils s’allérent encore davantage en raison d'une fermentation putride
déterminée par leur abondance et leur long séjour dans ce point.

L'action délétére de ces fluides est double, locale par leur con-
tacl sur la paroi inteslinale, dont elles enflamment ou uletrent les
follicules ,comme le prouve le siége de cesaltérations, quisont d"au-
tant plus prononeées qu'on examine l'intestin plus prés du cul-de-
sac iléo-ccecal ; générale, par leur transport dans la masse du sang,
d’ol résultent les désordres dans les principaux viscires, lels que
le délire, la stupeur, le rile typhoide, ele., désordres qui tantét
prédominent sur les désordres intestinaux, tanlét sont plus faibles,
comme le démontre Pobservalion.

« Celtemaniire de concevoir la fidvre 1yphoide I"sssimile aux em=
poisonnements, avee la différence que dans la fikvre le poison est un
produit sécrété par individo Ini-méme, et qu'il se renouvelle pen-
‘dant un certain nombre de jours. Nous allons voir que la méme ana-
logie se retronve dans les effels et les indications thérapeutiques. En
effet, les évacuants , de méme que les contre-poisons, n'agissent pas
directement sur les symptémes généranx ; ils s'opposent seulement
b leur entretien on & leur exaspération, parl’expulsion des malizres
qui les ont engendrés, et la nature médicatrice fait le reste, Mais
lorsque la nature st impuissante par suite d'une absorplion trop
considérable, et que "¢conomie a en le temps de s'infecter profon-

135‘;. T.1. Mars. -3

page 475 sur 498


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x01&p=475

474 SOCIETES SAVANTES.

dément, les évacuanls n'ont alors plus d’influence curalive, et leur
-efficacité dchoue dans le traitement de la fitvre lyphoide, comme
celles des conlrc=poisons le plus justement acerédités dans les cas
d’empoisonnement, ol on les administre & une époque trop éloignée
de Vindigestion des substances toxiques. Cependant, comme on ne
connait pas toute I'étendue des ressources de organisme, et que
d'ailleurs il faut chercher, autant que possible, & prévenir de nou-
velles absorptions, on doit toujours débuter dans le trailement d'une
fitvre typhoide, quelque avancée qu'elle soit, par Pusage des éva-
cuanis. C'est une indication anssi rationnelle, je dirai méme aussi
. obligatoire, que celle d'expulser du tube digestif les champignons
vénéneus, bien qu'ilsaient été ingérds depuislong-temps, et queles
symplémes d'empoisonnement soient portés a un cerlain degré » (1),

SOCIETES SAVANTES,

INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIEXNCES.
(Février 1837.)

Acide galligue. ~— Moyens de découvrir le pus dans le sang. =——
Emploi de lov dans le traitement des scrofules.

Sénsce »u 13 rivmes. — Aeide gallique. — Cet acide, d'apris
les recherches de M. Robiquet, n’existe point lout formé dans la/noix
de galle, mais il est dérivé de P'acide lannique qu’clle renferme; M.
Pelouse a déja publi¢ le résullat de ses lravaux sur ce sujel ; avant
lui, on ne soupconnait pas celle transformalion chimique, quiparait
due & I'action de I'air oude V'oxygéne. M. Pelouse, en effet, a obtenu

{1) Dans un rapport acaddmigue récent, M. Andral est venu
confirmer les avanlages des purgalifs dans le traitement des fibvres
graves. (Note die fedact.)
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Yacide gallique en faisant réagic directement I'oxygéne sur le tan-
nin’; seulement la réaction, n'est pas aussi subite qu'on pourrait le
croire en la comparant i celle qu'on obtient, en remplagant cet
agenl par la noix de galle elle-méme.

Conlrairement i 'opinion de M. Chevreul, M. Robiguet fail ob-
server que l'infusion de noix de galle renfermée dans des flacons
hermétiquement fermés , laisse déposer en assez grande qupntité de
T'acide gallique. Celte différence de résultals parait dépendre de
la quantité d'ean employée, ainsi que de la température.

De ses diverses recherches et expériences , Panteur est conduil i
¢lever des dontes sur l'existence du tannin comme corps simple.

Skasce ou 20, — Moyer de décowvrir le pus dans le sang. —
M. Maudl lit un mémoire sur ee sujel. Il fait observer d'abord que
I'ammoniaque , regardée par un grand nombre de physiologistes
comme un réaclif propre & oblenir ce résullat, ne lui donne aucun
moyen de reconnaitre la présence du pus, car si elle change ce li-
quide en une gelée transparente, elle transforme aussi le sang & peu-
pris de la méme maniére. Le moyen proposé par M. Mandl consiste &
séparer la fibrine du sang, en le batlant avec une haguette de verre.
5i le sang est pur et non encore aggloméré en caillot, la baguette se
trouve bientét recouverte d'une membrane élaslique , laissant sous
le doigt qui la presse une sensation analogued eclle que produit la
gomme élastique mouillée. Gelle membrane , d'une couleur rouge,
passe avee le lavage par une série de teintes de moins en moins
foncdes, et devient jaunilre. Si, au contraire, du pus, en trés-petile
quanlité, se trouve mélé au sang, il ne se forme plus, autour de la
baguelle, de membrane enlitre, mais une accwmulalion de lambeaux
filamenteux dépourvus d'¢lasticilé. La quantité de pus est-lle plus
considérable, il ne se forme ni mentbrane ni débris filamenteux, et e
sang, abandonné a Ini-méme, ne dépose aucun caillot.

Séaxce o0 27, — Emploi de Por dans le lraitement des sero-
Jules., — M. Roux fait un rapport sur un mémoire de M. Legrand
relatif & ce sujet. Déja 'auteur de ce travail avait publié le résullat
de ses recherches gor les préparalions d'or contre les maladies sy-
Philitigues, avec lesquelles les serofules ont plus d'un rapport-
; a1,
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De méme que pour les affections syphilitiques, I'or peut-élre em-
ployé contre les maladies scrofuleuses de différenles maniires et
a différents élats ; & 'extérienr, en friclions sur les engorgements
glanduleux ou aulres devenus chroniques, ouincorporé dans un ex-
cipient queleonque pour le pansement des ulcires scrofuleux; &
Vintérieur, en pastilles on pilules, ou bien en frictions sur la langue.
Seunlement, il ne jounit pas de propriétés aussi énergiques & I'état de
pureté qu'a I'élat de sel ou d’oxyde.

Un des premiers effels des préparations d'or, cest une aclivité
plus grande des fonclions digestives : aussi peut-on en continuer
yusage bien plus long-temps que cela ne pourrait avoir liew pour
les préparations de mercure et d'arsenic; sous ee rapport, elles
renirent dans la catégorie des préparalions ferrugineuses, el doi-
vent tre administrées i des proportions infiniment plus peliles.

M. le rapporteur adopte les conelusions du mémoire , dans loute
leur étendue, et réclame pour les recherches et les observalions de
M. Legrand I'approbation de I'Académie. (Adoplé).

ACADEMIE ROYALE DE MEDECGINE.
(Février 1837.)

Régénération des tissus. — Empyéme. — Grippe. — Bégaie-
ment, — FEaax mindrales de Gréowlz et de Propiac. — Qbser-
vation el discussion sur la morve aigué chez I homme,

Skance vu 6. — Refgeneration des tissus, — M, Cruveilhier fait
un rapport sur un travail de M. Ie docteur Kuhnholtz de Montpellier
touchant la régénération des tissus du corps humain, et les limites

" du pouveir régénéralenr de ces tissus, M. Kuhnoholtz établit, apris
quelques considérations générales, qu'il regarde comme fort dou-
leuses pour V'espéce humaine, la régéndéralion des organcs enliére-
ment enlevés, assex commune chez cerlaines espices animales.
L'analogie, pour lui, ne peut établir en conséquence aucun rappork
des animaux & I"homme,
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L'auteur parcourt ensuite les faits physiologiques généralement
avancés en faveur de la régénération du corps humain , et regarde
comme vicieux les raisonnements gui tendent & attribuer & un or=-
gane une fonetion qui subsisterail aprés la perle de eet organe, on
bien qui Ini altribueraient ung fonclion qui pourrait s’altérer ou
cesser, ce méme organe restant dans son état d'inlégrité.

La régénéralion des tissus chez 'homme se fonde senlement sup
des fails relatifs & la régénération des os, du périoste, des ongles,
de la peau, de I'épiderme, des membranes muqueuses, du tissu cel-
lulaire el de la substance nerveuse. Chez les animaux, la puissance

- qui préside i la régénération de leurs lissus formateurs est d’antant
plus grande qu'on se rapproche plus des derniers degrés de I'é-
chelle animale. _

M. Cruveilhier ne comprend pas de la mémemanidre que M, Kuhn-
holiz la régénération des tissus : ainsi, dit-il, les expériences qui
tendent & faire admeltre la régénération des necls ne sont nullement
probanles & mes yeux. Si des organes ont conservé ou repris I'usage
de leurs fonclions aprés la section des nerfs, ¢'est qu'ils recevaient
des nerfs de plusieurs sources; jamais, lorsqu'un nerf est entidre-
menl isolé du cerveau, la sensibililé ne se rélablit dans 'organe oix
il allait se distribuer : elle y est perdue sans relour. Un nerf divisé
peul bien se réunic de nouvean par une cicalrice solide, mais la ma-=
tidre de celle cicalrice n'est point de méme nalure que lenerf qu'elle
riéunit, et elle forme une barriére que la sensibililé ne saurait
framchir.

M. Roux se renferme dans les limiles du doute sur la proposi-
tion émise par M. Craveilhier; quelques cas de parlies totalement
enlevées, etqui ont pris racine, aprés leur céapplication, semblentne
pouvoir faire admetlre sans restriction l'impossibililé d'une réunion
nervense. M. loux anrail désiré également que M. Cruveilhier eiit
donné par ordre les lissus susceplibles de régénération partielle
ou tolale. Les expériences qu'il avance sur la seclion des tendons
sont pour M. Roux une preuve que les tendons sont, de tous les
organes , cenx que la nature réunit le plos facilement et & moing de
frais.

Empyéme, — M. Cruveilbier montre le thorax d'une femme i
laquelle il a fail pratiquer 'opération de lempyéme, pour donmer
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issue & un épanchement séro-purnlent, résultant d’une pleurdsie,
I’opération, quiavait en d'abord lieu an moyen d’'une ponclion avee
le trois-quarts, n'avait amené qu'un écoulement pen considérable
de liquide, et un soulagement momentané, auquel suceédirent bien-
16t de nouveaux symplomes d'épanchement , et une suffocation im-
minente. M. Cruveilbier, qui avait attribué la difficulté de 1'écou=
lement par la canule & la pelitesse de ouverlure, se déeida & faire
ouvrir, de rechef, la poitrine, avec une large incision; en effet, le
pus sorlit & flot, et la malade éprouva un soulagement si eflicace
qu'elle se crut guérie. La longueur duséjour au lit avait amené
chez celte femme de larges eschares aux deux lubérosilés ischia=
tiques. DM. Cruveilhier attribue i la gangriéne la mort , qui est ar-
rivée 23 jours aprés la dernitre opération,

Skaxce oy 14, — Discussion sur la grippe de Paris. — M. Le-
pelletier entretient 'Académie des observations qu'il a recueillies
sur un trés-grand nombre de malades qui sont entrds dans son ser-
viee médical, i I'Hdtel-Dien, alteinls de la maladie régnante. La
grippe, dil-il, est une bronchile spasmodique, lonjours bénigne, &
moins d'une complicalion , présenlant en général les mémes symp-
tdmes chez tous les malades, dont aucun n'est mort par Ueffet de
celle seule affection. QQuant i la cause, M. Lepellelier admet, indé-
pendamment de 1'élat de lalmosphére, une cause occulle qui
éehappe, comme dans la plupart des épidémies, & nos moyens d'in-
vesligalion. La complication que M. Lepelletier signale comme la
plus commune dans cetle maladie est la concomilance de la plen-
résie el de la puneumonie : sur 200 grippds qu'il a ebservés dans les
salles de I'Hétel-Dien, il a signalé 25 pneumonies et 2 pleurdsies.

La saignée, qui d'ordinaire produit un assez hon effet dans les
inflammations catarrhales, n'a pas paru jouir dans le traitement de
la grippe de la méme efficacité. Ce qui lui a paru le mieux réussic
dans ce dernier cas, c'est Vempoi 3 haule dose du tartre slibié,
dapris la méthode de Rasori.

M. Willermay parlage l'opinion de M, Lepelletier ; il ajoute seu-
lement que les saignées, conlrairement i "opinion générale, lui ont
¢1¢ utiles Loutes les fois que les malades présentaient de la cépha-
lalgie ou quelque aulre symptéme indlammaloire un pen grave.
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M. Récamier se hille de faire observer, en rapprochant 'épidémie
de 1837 de celle de 1303, que la grippe ne doit pas étre désignée
sons le nom de bronchite, puisque les bronches ne sont pas Lout en-
lidres malades.Clest d'apris lui un catarrhe tussiculenz dans lequel
ilw'y a d’affecté que la membrane muqueuse. L'épidémie de grippe
de 1803 Rt des ravages morlels i Paris ; les aulopsies signalérentalors
une affeclion inlestinale qui laissa pendant long-lemps des traces
de son existence, ainsi que cela arrive dans toules les épidémies.
L'épidémie présente n'en différe pas sous ce rapport ; sa nature
peut élre assimilée & celle des fitvres éruptives, dont elle emprunte
la pluparl des sympldmes essentiels. Ce qui doitsurtont allirer "at-
tention des praticiens, ¢'est sa forme variée et quelquefoisinsidicuse,
qui doit amener des modifications dans le trailement; touleleis, un
poinl principal de ce lrailement, ¢’est I'entrelien dela lranspiralion :
aussi les bains ont généralement réussi.

M. Récamier signale ensuite les principales formes de la grippe,
dans lesquelles le trailement a dit s’¢tre subordonné anx sympld-
mes prédominants. La plus [réquente a é1¢ la prédominance des
symplémes inflimmaloires, qui ont é1¢ victoricusement comballus
par I'emploi des émissions sanguines. Chez un grand nombre desu-
jets, Pappareil digestif semblait étre Je sicge de la maladie ; la bou-
che amére, la langue blanche ¢t piteuse, indiquaient un élat sabur-
ral des premires voies; les vomilifs administrés sans hézilation
ont rapidement amené la convalescénce. Une Lroisitme classe de
malades a présenté des symplémes de perlurbation du systéme ner-
veux accompagnée dadynamie et de prostration des forees. Chez
eux, le pouls étail petit el déprimé, el 'usage de la saignée leur élait
nuisible ou funeste.

MM. Piorry et Bouillaud ajoutent & leur tour quelques considéra-
tions sur le méme sujet. M. Bouillaud, pour la premiire fois, recon -
nail l'insuflisance de son trailement jugulant des saignées coup sur
coup dans celle circonstance.

Begaiement. — M. Serre @*Uzés 1it un mémoire sur le gesle et
Ia phonation éludiés sous le rapport du bégaiement. L'autear éla-
blit dans ce travail, dont nous donnons le résumé, quelques condi-
tions simples, & I'aide desquelles on peul [acilemenl parvenir &

comballre cetle affection : 49 diviser les syllabes des mols par des
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intervalles égaux; 2* dompler par des ellorts soulenns le spasme des
muscles faciaux en lullant contre leur paresse; 32 lrouver dans les
gesles un végulaleur qui dirige la phonation et mesure les acles
respiraloires; 4° s'armer de palience el d'une volonlé ferme et
soulenue, qui assure la réussile des aulresmoyens proposés, (Com=
missaire, M. Itard).

SEaxck pes 21 x1 28, — Faux mindrales de Greoulx el de Pro-
piae. — M. Boullay fait un rapport sur les caux de Gréoulx et de
Propiac, dont il a fait lanalysc conjointement avee M. Ienry. Les
eaux de Propiac contiennent du carbonate et du sulfate de chaux,
des sulfates demagnésic et de soude, des chlorures de magnésium et
de sodium, un pen de silice et de maliére organique; mais les sul-
fales de soude et de magnésie dominant Ja rendent purgalive.

La source d'eaux mindrales de Gréoulsx, si célébre dans toule la
Provence, avait manifeslé ses eflets salutaires avant que la chimie
ent découvert les éléments qui entrent dans la composilion de scs
eaux. Ces ¢léments sonl de V'acide carbonique en grande quantilé,
du carbonate de chaux, du chlorure de sodiam et de magnésium, et
de hydrogéne suliuré. Leur température est assez ¢levée, et marque
de 25 a 36,

Morve aigué ches Uhomme, — M. Rayer communique 1'observa-
tion d'un palfrenier qui couchait dans une écurie, aupris d'une ju-
ment anglaise morveuse , qui a suecombé & la morve dont elle élait
alteinte, et dont il Pa conlractée lui-méme. Cel homme a présenlé
pour symplémes principaux une éruplion pustuleuse i la peau, dans
les fosses nasales el au larynx, des ecchymoses et des eschares gan-
gréneuses au-dessous de 'oreille et au gland, de petils abeds dans
les poumgons et dans le lissu des muscles, lesquelssympldmes se sont
terminés par la mort. L'aulopsie a démontré une phlogose intense
avec une C¢ruption de forme particulitre de la mugueuse nasale et
pharyngienne. ;

M. Rayer montre i I'Académie les pidces pathologiques, pour
servic d'appui el de complément & ses paroles. Il se livee ensnite
il quelques considéralions touchant celle maladice , et fail une revue
des faits publiés jusqu'é ce jour surla morve del'homme. D'apris ses
propres expériences , failes conjointement avec M. Leblanc,
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M. Rayer n'émet ancun doule sur la transmission par conlagion de
cette maladie ; jamais clle ne s’est déelarde spontandément ; loujours
clle s'est transmise du cheval i 'bomme, et s'est lerminée par la
mort.

M. Dupuy établit que ehez le cheval la morve peut étre aigué ou
chronique. La premibre est essentiellement conlagicuse, la seconde
nel'est poinl. M, Barthélemy parlage celle opinion, mais dans le
cas acluel, cité comme un cas de morve lransmise du cheval i
I'homme, il refuse de reconnaitre leg symplémes caracléristiques de
celte maladie, qu'il réduit aux trois suivants: 1° le flux nasal;
20 la tumdéfaction des ganglions intermaxillaires ; 3° les chancres de
la membrane pituitaire: or, dans le eas eilé par M. Rayer, les
deux premiers symptémes palhognomoniques manguent. Donc,
dit=il, il 8’y avait pas de morve. :

Quant & Ja nature de cetle affection, reconnue par M. Rayer
comme ¢minemment susceplible d'étre transmise par conlagion do
cheval & 'bomme, M. Barthélemy nepartage nullement aussi sonopi-
nion i cel égard ; il cite & Vappui de son asseclion des épizoolies de
morves pendanl lesquelles les palfreniers et les ¢léves allachés anx
écoles ot élaient soignds un tris-grand nombre de chevaux atleints
de la morve, n’ont eu nullement & se repentir deleur voisinage et
de leurs rapporls nombrenx avee ees amimaux. 5'il en ¢lait autre-
menl, el quela maladie se propageit, comme le eroil M. Rayer, du
cheval i 'homme, des cas bien plus Iréquents d'atleinte de morve
se montreraient chez ce dernier.

VARIETES.

Gélatine alimentaire. — Nominations acadimiques. —
Concours pour la place de chef des travauz anato-
miques, Réélection des médecins d’hdpitanz. —Grippe.

Gélatine alimentaire. — M. Gannal a adressé a lacadémic
des scicnces une lellre que nous nous plaisons & repro-
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duire, trés-porldés que nous sommes & en adop ter les con-
clusions :

« Lorsque M. d’Arcet, dit 'antenr, s'est engagt devant
I'académic & s’en rapporier complétement au jugement de
Iacadémic, je me suis imposé la loi d'attendre celle déei-
sion, et je me suis abslenu de faire, soit 4 Pacadémie, soit
au pablic, la communieation de nouveaux lravaux i ce
sujet. Mais, dans un journal , le Monilear industriel , vient
de paraitre un article ol M. d’Arcet, i propos da comple-
rendu de Pemploi de la gélatine & Phdpital Saint-Louis,
regarde comme parfaitement démontrées les propricétés ali-
mentaires de cetle substance. Cel arlicle sappuiz scule-
ment sur le nombre des malades nourris, le nombre
des ralions de gélatine données pendant sept ans sans
inconvénient. En présence de cel appel an public, qu'il
me soit permis de rappeler que des expériences di-
recles, et que jai le droit de trouver justes jusqu’d la
décision de la commission, m’onl démontré qu'en ad-
ministrant ainsi la gélatine, on donne & des individus mal
nourris une substance gui n'est ni alimentaire ni salubre.
Je pense, poursuit Iauteur de la leltre, qu’an lieu d'en-
courager P'emploi de cetle subslance dans les hopitaux, on
devrait provisoirement en suspendre I'emploi jusqu’d la
décision de Pacadémie. »

Neminations académiqugs., — Un assez grand nombre de
membres correspondants viennent d’¢lre nommds par la-
cadémie de médecine; ce sont: MM.Amador de Risueno. i
Montpellier. Albert, & St.-Chinian, Angelot, 3 Dunkerque.
Baumés, & Lyon. Bailly, & Bains. Blanchard, & Reims.
Bompart , 4 Doulens. Bonafoux, & Alger. Bollex, & Lyon,
Beutigny, & Evreux. Calabre de Brevze, & Melun, Cavenne,
a la Martinique. Cazenave, 4 Cadillac. Colson (A.), &

page 484 sur 498


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x01&p=484

vanifris, 485

Noyon, Coguin, & Péronne. Croy, 4 Sens. Daenzer, A Lille.
Delaporte, & Vimoutiers. Denis, i Commercy. Eloc-De-
mazy, an Mans. Follet, & I'lle Bourbon. Forget, & Stras-
bonrg. Gaspard, & St.-Eliennc-en-Bresse. Gensoul, i Lyon.
Gérard, 4 Gray. Grosjean, i Remiremont. Haime, 4 Tours.
Henri, & Lisicux. Houdart, & Ruffec. Kuhnholiz, & Mont-
pellier. Lafosse, & Caen. Lasserre, & Agen. Lejeunc, 3
Reims. Le Noble, & Versailles. Lesage, & Vierzon. Malapert,
a Beéziers. Malle, & Strasbourg. Miguel, & Toulouse. Moizin,
i Metz, Mouronval, & Bapaume. Pécot, & Besangon. Pel-
lieux (J.-N.), 4 Beaugency. Pravaz, & Lyon. Reuncs, &
Bergerac. Reynawl, & Cherbourg. Raynaud, au Puy.
Ricord, en voyage. Iloux, & Brignoles. Roux (Martin), &
Marseille. Roque d'Orbeastel, & Toulouse. Serre , & Alais,
Simonin , & Nancy. Stwber, & Strasbourg. Stoltz, i Stras-
bourg. Thomas, & Révigny. Tonnelle fils, i Tours, Tuelterd,
& Montbéliard. Vallat, & Blanzy. Yanucci, 4 Corté. Yern-
hes, & Rabasteins. Vigier, 4 Pontoise.

Concours pour la place de chef* des travaus analomiques. —
La nominalion de M. Breschet au professorat a laissé va-
canle la place de chef des travaux anatomiques pres la fa-
culté de Paris. Cetle place a subi de ficheuses réductions :
on n'accorde plus que six ans d'exercice au titulaire ; néan-
moins, plusicurs concurrenls se sont présentés, saveir :
MM. Broc, Blandin, Chassaignac, Sanson (Alphonse), de
Lignerolles, Rigaud ¢t Dufresse. Ils onl a subir cing
¢preaves : une préparation analomique désignde parle sort,
une lecon orale d’anatomie (aprés3 heures derédlexion)(1),

{1) Dans I'éprenve orale qui a eu lieu, M. Broc a dignement sou-
fenu la brillante répulation qu'il s'était faite dans le concours pour
la chaire d'anatomie. (Voir la Revue médicale de 1836.)
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une opération sur le cadavre, plusicurs préparations séches
désignées par le sort. Le conconrs est ouvert depuis le 13
féyrier; los juges, an nombre de sepl, sent MM. Richerand
(président), Breschet (seerétaive), Marjolin, Roux, Béracd,
Cruveilhier et Duméril. Nous aurons sans doute bienlit &
rendre comple d*un concours plus intéressant pour le pu-
blie, ¢’est eelui qui aura lien pour la chaire d'hygiéne lais-
ste vacante par la mort du baron Desgeneites. M. 1. Royer-
Collard aura ld une belle occasion de prendre sa revanche
sur les auditeurs pen bienveillants qui ont si mal accueilli
ses lenlalives d'enseignement particulier.

Rédlection des médecing d*hipitanz, — Un article da régle-
ment de service de santé publi¢ en 1850, article contre le-
quel se sont élevées en vain les réclamalions unanimes du
corps médical ct chirurgical des hdpitanx, prescrit la ré-
¢lection des médecins et chirurgiens au boul de ¢ing ans.
On s'occupe en ce moment de remplacer ou de réélive les
médecins et chirurgiens élusen 1831, 11 est évident que par
celle disposilion on a voulu, autant que possible, retenir
sous la férule administrative les médecins que Uinstitution
du congours lendait & émanciper; par 14, on s'est réservé le
droit de congédier an hout de cing ans les médecing qui
auraient montré quelgque peu de résistance aux tracasseries
¢l aux exigences d'une autorité qui, je veux le croire, est
toujours mue par de bonnes intentions , mais qui n’est pas
toujours sullisamment éclairée. Quoi qu'il en soit, §°il peut
paraitre utile et convenable de renvoyer les médecins que
Pige ou d’autres causes majeures rendent incapables de
faire un service actif et assidu, n’est-il pas souverainement
injuste de n'accorder que eing ans d'exercice a des mide-
cins pleins de zéle et d'instruction, et dont un grand nom-
bre aujourd’hui font le service graluilement? En vérilé,
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¢'est aussi par trop d'égoisme! Hélas ! eomme 1'a si juste-
ment fait sentic M. Réveillé-Parise, dans des articles pleins
de zile el de sens que nous reproduirons peut-étre quelgque
jour dans la Revue ; quelle différence sous le rapport de la
dignité, de la sécurilé et de la position sociale enlre les
médecins d'aujourd’hui et les médecins d'autrefois ! Sidele
de fer, que ton joug est pesant!

Mais, il ¥ a mieux encore. On vient de décider que dés-
armais les médecins seraient notés chaque fois qu'ils ne
se rendraient point i Uhipital. A Ia fin de chaque mois; ils
seront tenus de rendre un comple exact de lears absences
& Padministration, Il faut avouer que nous vivons dans un
temps ol les prolessions libérales sont singuliérement en
honneur! Le fisc classe les médecins entreles charcutiers et
les écarrisseurs, etle conseil général des hépitaux les place,
dans la hiérarchie administrative, un peu au-dessous du
simple commis. Il ne faul pas oublier d'ailleurs que le
doyen de Ia Facullé acluel c¢st membre du conseil... O
gloricuse époque de progrés et de liberté!

Grippe. — Comnie nous I'avions annoncé dans notre précédent
numiéro (voir art. varictes 3 la page 312), Pépidémic élait termi-
née i Paris dans les derniers jours de février. Le sujet atteint
de grippe suffoquante dont nous avons briévement rapporlé I'oh-
servalion i la fin de arlicle indiqué élail en pleine convalescence
dis le § mars. L'orthopnde avait disparu, le malade pouvait se cou-
cher dans son lit et y dornir sans avoir la téte et le tronc plus sou-
levés que dans 'étal habiluel. La voix étail en grande parlie reve-
nue. L'application d'un emplitre émélisé sur le devant dela poitrine
el lesulfute de quinine, uni & l'opium, administré pendant quelques
jours contre um frisson quolidien qui se manifestait le soir, paru-
rent avoir une influence trés-marquée sur la disparilion des acei-
dents. Je le répile, ¢'est le seul cas grave de grippe pure et sans
complication pneumonique ou pleurélique que j'aie cu oceasion
d'observer pendant toute la durée de U'épidémie.

page 487 sur 498


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x01&p=487

486 NOTICES BIBLIOGRAPHIOUES.

NOTICES BIBLIGGRAPHIQUES.

———

Egsai sur les hallucinations, par le docleur BorTEex, discours pro-
noncé devant Vadministration de hospice de I Antiquaille de
Lyon, dans sa scance publique, du 3 mai 1836, pour Peuverlure
du cours de clinique sur I'aliénation mentale. Brochure in- 82,
Lyon, 1836,

Le docteur Boltex est Panteur d'un rapport fail a la sociélé de
médecine de Lyon, & l'occasion des questions soulevées par le con-
gris médical de Nantes. Ce rapport a élé mis & contribution dans
I'ouvrage que nous avons publié¢ sur les maladies venericnnes; les
_iddes médicales les plus saines y sont exprimdes dans un style clair,
correct el éldgent, que I'on relrouve avec plaisic dans le nouveaw
travail du médecin de Phospice de I'Antiquaille de Lyon. Encore
que nous ne parlagions pas lopinion , selon nous beauncoup trop
favorable, quil émet sur la doctrine de fen le docleur Gall, nous
pensons, comme lui, que le délive dépend toujours d'une Iésion, soit
sympathique, soit primilive, du eerveau, parce que c'est lui qui est
I'organe matériel de la pensée. Nous ereyons encore volontiers que
les faits vapportés par les auleurs qui se sonl gccupés des conval-
sionnaires, des exlaliques , des possédés et des prélendus sorciers,
ne dépendent point d'unc cause surnaturelle , mais qu'ils sonl aux
yeux du médecin éclairé le résullat d’hallucinalions diverses, en
sorte que tout s’y réduit & une lésion plus on moins grave du sys-
time nervenx. Eufin, nons admeltons avec Mauleur de cel essai que
les hallucinacions , les songes , le somnambulisme, dérivent de la
spontandilé d'aclion du cervean, dela faculté qu'il ad'entrer en fone-
tion par lui-méme, c'est-i-dive sans y élre provoqué par les impres-
sions exiernes ou internes.

L'expérience prouve d'ailleurs, comme le dit M. Bollex, que les
alinés qui ont des hallucinations sont les plus nombreux (M. Es-
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quirel évalue la proportion & 90 sur 100) et les plus dangereunx,
ceux qui demandent le plus de surveillance. L'auleur cite nolam-
ment V'exemple d'un mélancolique atleint d’hallucinations, qui
étrangla sa fille, pour ebéir aux voix qui lui commandaient de sus-
pendre la respiration de sa viclime ! G.

Meémoire sur 'efficacité des injections avee le nitrate d'argent eris-
tallisé,'dans le traitement des écoulements de urdtee, 1535, —Me-
moire sur I'emploi des préparalions d’argent dans | Iraitement des
maladies vénériennes, 1836, par M. Seenr, professeur de clinique
chirurgicale & la Faculté de Montpellier, chirurgien en chefl de
Phopital Saint-Eloi, etc., elc.

L'auteur des deux mémoires dont nous venons de lranscrire les
titres annonce sur les maladies vénériennes une série de mono-
graphics dans lesquelles il publiera les matériaux que sa posilion
favorable le met & méme de recueillir. C'est la une entreprise que
nous ne saurions trop approuver, el nous n'avons qu'i regreller que
tous cenx qui, comme M. Serre, sont & méme de voir beaucoup,
s'occupent si peu de transmetlre les fruits de leur expérience.

Le traitement de Ia blennorrhagie, « la mire de loules les infir-
milés des voies urinaires, » est le sujet du premier mémoire du sa-
vant professeur. Il fait connaitre les bons résultats qu’il a oblenus
des injections avec la solution de nitrate d'argent cristallisé. La dose
qu'il emploie généralement, et qui, aprés un grand nombre de ti-
tonnements, lui a paru la plus convenable, est un quarl de grain,
par once d'ean distillée, el chaque injection ne doit étre que d'une
once de liqude. Qelquefois, il faut la répéler soir et matin; sou-
vent une seule injeclion par jour suffit. M. Serre ne pense pas
qu'il faille les conlinuer 73 § jours aprés que I'écoulement a cessé :
il'a eru remarquer que ¢'élait un moycn de le faire repavaitre. Ja-
mais il n'a dépassé en Lout le mombre de 15 injections. Il a négligé
de faire comprimer le perinée, pour s'opposcr i I'entrée du liquide
dans la vessie, ¢l sur prés de 200 malades , il n’en est pas un seul
qui ait présenté quelques symplémes de eystite. Lorsque les injee-
tions sont employées convenablement, elles ne causent pas de dou-
leur : il en résulte seulement un léger prurit, et I'écoulement dis-
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parait en 4 on 5 jours, quelquefois dits la seconde injection. Dans
quelques cas rares, I"écoulement augmente d'abord, pour diminuer
et disparaitre bientét. — C'est presque toujours contre les écoule-
ments anciens que les injections de nitrate d'argent ont é1é em-
ployées : dans un pelit nombre de cas, on a cherché & combalire
par leur moyen des écoulements récents, el avee succids. Il y a
méme une observation, la 1%, qui monlre une blennorrhagie
commencante , arrétée dis son début par Lrois injeclions avee le
nitrate d'argent.

_ Du reste, I'auleur apprécie avec bonne foi la valeur du moyen
qu'il indique. « En proposant les injections avee le nitrate d'argent
» cristallisé contre les écoulemenls anciens et récents de 'urétre,
» je n'ai jamais eu idée de les présenter comme un reméde infail-
» lible. Mais ce que je puis assurer sans craindre d'étre démenti,
» ¢'est qu'en se conformant aux préceples que je viens de Iracer,
» on abrégera beancoup la durée de ces écoulements, et l'on en
» guérira méme un grand nembre, qui eussent résislé & lout aulre
» mode de médication. »

Le second mémoire traite un sujet plus neuf que le précédent,
car jusqu'a présent les préparations d'argent n'avaient jamais été
employées i inléricur conlre les maladies vénériennes. M. Serre
a expérimenté avee lechlorure d'argent simple, lechlorure d’argent
et d'ammoniaque, 'oxyde d'argent, 'argentdivisé, le cyanure et I'io-
dure d'argent. Il a reconnu que le chlorure simple el le chlorure
ammoniacal élaient les deux préparalions qui lui avaient le mieux
et le plus constamment réussi. Il les administre en pilules, d’apris
la formule suivante : chlorure d'argent ammoniacal, un grain; poudre
d'iris de Florence, deux grains; conserve de tilleul, quantité suf-
fisante, pour 12 ou 14 pilules. Il commence par un dixiéme ou méme
un huititme de grain de chlorure simple, sans qu'il en résulle le
moindre inconvénient : jamais il n'a preserit au début du traitement
plus d'un douziéme de grain de chlorure ammoniacal. Les doses aug-
meuntaient progressivement pendant la durée du traitement. M. Serre
pense que lorsque cela est possible, il vaul mieux donner le médica-
ment en frictions sur la langue qu'en pilules. Ce n'est que par suile
de la mauvaise maniére dont beauconp de malades fonl los frictions
qu'il a éL¢ obligé de recourir & la forme pilulaire. B.
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A l'appui de ce qu'il avance des bons effets de I'argent dans les
maladies vénériennes, I'antenr rapporte 22 observations de chan-
cres, de végétations, de rhagades, de pustules, guéris par ce mode
de traitement. Il les fait suivre de trois cas oit il fut obligé de re-
courir au perchlorure de mercure. Sans doule, il n'y a pas li de quoi
enlrainer une conviclion bien complite : mais ces fails suffisent
pour engager les praticiens & expérimenler un médicament qui,
comme le dit M. Serre, a sur le mercure Mavanlage de ne jamais
produire de salivation, et de ne jamais exercer d'action ficheuse sur
le tube digestif, ni sur les organes pulmonaires; de ne point salir
le linge, d'étre peu coiitenx, de se préparer et de s'administrer beau-
coup plus facilement que les préparations auriféres, el enfin qui
peut étre fort avantageux alors que le mercure et I'or sont reslés
sans effet.

La publication de ces denx mémoires est d’une haule utilité pour
la science, et surloat pour la thérapeutique qui en est, en définitive,
le but principal. Que M. Serre cenlinue ses uliles publications :
elles seront toujours recues avec empressement par les hommes qu
n'ont pas rédait leur art & une pratique routiniére. Espérons que
bientot auteur nous fera parl de ses recherches sur I'emploi du
nickel dans la syphilis. : B.

— I e e T T R —

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Traite complet d analomie chirurgicale, générale el topographi-
que du corps humain, on anatomie considérée dans ses rapporls avec
Ia pathologie chirurgicale et la médecine opératoire. Troisitme édi-
tion, entitrement refondue, el augmentée en particulier de tout ce
qui concerne les travaux modernes sur les aponévroses ; par Alf.-A-
L.-M. Velpean, professeur i la Faculté de médecine, chirurgien de
I'hépital de la Charité et des dispensaires de la société philantro-
pique, chevalier de la Légion-d’Honneur , membre del'Académie
royale de médecine, ele., ele. 2 trés-forls vol. in-89, avec atlas
in-4°, de 17 planches. — Prix : broc. 25 fr. — Et frane de port par
la poste, 30 fr. 50.

Paris. Méquignon-Marvis pere ct fils, libraires-éditeurs | yue du
Jardinet, n® 13, — 1537, {La sunile & la couverlure.)

1855.T. I. Mars. BT
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1837. tome 1.

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

INTRODUCTION .

Counp-d'eeil sur les progres d
183G, 5. :

PHILOSOPHIE MEDICALE,

De la volonté considérée comme
puissance morale et comme
moyen Ahérapeutique, par M.
Jolly, 28.

Hisroine d'un enfant né sourd et
avengle, par M. Chauvin, 161.

CLINIQUE ET MEMOIRES.
Ménoire sur la mélro-péritonilc
simple el compliquée; par M.
onats Rapport fail sur ce
mémoire i la Société de mé-
decine , par MM. de Lens, Ro-
cheetTéallier, rapportenr, 48.
Onservarion de fibvre typhoide
chez une femme de 78 ans;
par M. Prus, 62, X
Nowe sur le traitement des fidvres
cérébrales par les friclions
merenriellés; par M. le doe-
teur Litgard, de Caen, 65.
Cuelques considérations sur le
farcin (gavglite chronique), par
M. le baron Alibert; suivies
- Pune nole sur un cas de far-
cin qui a paru conlagieux, par
M. Albin Gras, 74.
Cancer de Pulérus. — Vaisseaux

Iymphaliques, ovariques el tu-
baires, pénétrés demaliere en-
céphaloide; par M. le docleur
Hourmann, 167. .

Extearrdu rapport fait sur cette
observation.. par MM. Téallier,
Léveillé el Piorry, 173.

Mimoing sur la queslion suivante :
Dréterminer quelles sont, dans
les alfections dites typhoides,
les alléralions primilives et
celles qui ne sont que secon-
daires, par 3. Léonardon (suite
et fin), 175.

OnservaTiox de gangréne sponla-
née, par M. Lidgard, de Caen,

0

Histome de I'épidémie dysenté-
rigue qui a régné en Brelagne
en 15834 et 1835, el spéciale-
menl dans 'arrondissement de
Chiteaubriant; par MM, Ver-
ger et Chaavin (sixiéme ar-
ticle), 200.

AMimose sur la métro-péritonite
puerpérale simple on compli-

née; par M, le docleur Nonat
?Augqsle_}, 329,

Menoike posthume et inédit sur
I'apoplesie du poumon, par M.
Léveillé, 370.

Mimoing sur la ruplure du vagio
et de la malrice pendant la
grossesse el l'accouchement,
par M. Mondiére (Iroisiémea
ticle), 399. ’
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LITTERATURE MEDICALE
FRANGAISE,

~ Axaryses p'ouveacss. Induction
sur la valenr des allérations de
'encéphale daus le délire aign
et dans la folie; par M. Lelut.
{ Analyse par M. Rosier), 82.

Conp-d'eil  sur les hipitaux de
Londres, et sur I'état acluel
de la médecwe ct de la chirnr-
rieen Angleterre; par M. Ed-
win Lee. (Analyse par M. Ro-
sier ), 125.

Manuel des maladies vénériennes,
par . M. Giberl;” analysé par
T AN T

Histoire de la cicalrisation, de
ses modes de formation, etdes
considérations pathologiques
et Lthérapeuliques qui en dé-
coulent; par M. F. G. L. La-
fosse, 428.

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE
DES JOURNAUX DE MEDECING FRAN-
cats [ faneier 1837). Traitement
des fidvres typhoides par le ni-
trate d’argent, — Cystite hé-
motrhagique, — Coup de fou-
dre. — Solution de noix de
zalle contre la lencorrhée. —
Aceidents cérébraux produits
par les préparations de plomb,
86,

[Fevrier.) Empidéme opéré,.—Co-
loration des poisens, dans le
bul de prévenir les empoison-
nemenlts forluils. — Dangers de
I"abus des médicaments actifs,
Phthisie laryngée, 231.

[ Mars.) Maladies vénériennes.—
Ouclions mercurielles contre
ies engelures et la tumeur la-
erymale.—Entozoaires dans le
choléra. — Action du fannin
pur. — Hémorrhagie intermit-
tente. — Urine chyleuse d'un
aspeet laitens.—T'railement de
fitvre typhoide par les purga-
tifs, 436.

491

LUCTERATURE MEDICALE
ETRANGERE-

REevuz DES JOURXAUX ANGLAIS ET
aLLEnAxNDS. Bubon uleéré, suivi
d'anus eontre nalure. — Acci-
dents produils par un bandage
JDerniaire, —Anévrysme tem-
poral , suite de 'application
des venlouses. Superfétation,
130.

AEVUE DES JOURNAUX INDIENS ET
amgricaixs. Béribéri de I'nde.
—Aceoucheurs dans '[nde.—
Statistique des hernies.—Insti-
tutions médicales des Etats-
Unis.—Clou resté dans les pou-
mons pendant plus d'un an.—
Prolapsus de la matrice, traité
par un nouveaw procédé, 269,

SOCIETES SAVANTES,

Ixstivvr oe Fraxce. (janvier
1837).Cataracte. — Exlractlion
d'une balle de la poitrine. —
Corps mm!ul:mz o coloré de la
pean. — Fonction de la calori-
fication anmimale, 134.

(Février.) Mécanisme des orga-

‘nes locomoleurs.— Battemenls
des artéres. — Méthode pour
apprendre 'ansenllation, 285.

(Mars.) Acide gallique.—DMoyen
de déeouvrir le pus dans le
sang. Emploi de 'or dans le
trailement desscrofales, 474.

AcADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

(Sanvier 1837.) Suile de !a dis-
cussion sur 'opération de l'em-
pyéme. —Renonvellement des
membres du burean de I'Aca-
démie. — Compliealion vermi-
nense dans le choléra-morbus |
elc, 141, . .

{Fevricr.)Vaccine, — Dragées de
baume de copahn. —Introdue-
tion de air dans la plévee,—
Gangréne sénile. — Grossesse
quadruple. — Modification du
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b2
lithotriteur de M. Heurleloup.
— Pieds-bots. — Influence du
climat sur la phthisie pulmo-
naire.— Discussion sur le ma-
gnétisme. — Nouveaut scari-
ficaleurs, 28%.

(Mars.) Régénération des lissus.
— Empyéme.—Grinpe. —Bé-
gaiement.—Eanx minérales de
Greoulx et de Propiac, — Ob-
servalion et discussion sur la
morve aigué chez I'homme ,
476.

SocléTE DE MEDECINE DE  PARIS.
Huile de foie de morne contre
les serofules.—Lailance de ha-
reng conlre la laryngile, ete.
148.

Société de Bordeaux, 205,

{ VARIETES.

Effets de la musique. — Con-
damnation de la Lancetfe.—
Rupture de Mutérus, — Monu-
ment & élever i la mémoire
d'Ambroise Paré, — Grippe,
159, 481.

TABLE ALPHABETIQUE

Nécrologie, 296.

Association de prévoyance.—
Service des bureanx de charité.
—Grippe de Paris et Londres.
— Magnétisme anjmal, 297.

Geélative alimentaire. — Nomina-
tions académiques.—Concours
pour la place de chef de tra-
vaux anatomigques. — Réélec-
tions des médecing d'hdpitaux,
481.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES,

Borvex. Essai sur les hallucina-
tions, 485.

Serre. Manuel sur 'efficacité
des injeclions avee le nitrate
d'argent crislallisé dans le trai-
tement des éeoulements de I'u-
rifre, 1885. — Mémoire sur
Pemploi des préparations d’ar-
gent dans les traitements des
maladies véndriennes, 1836,
486, -

BoLieris sisLIoGRAPMIQUE , 159,
489,

TABLE ALPHABETIQUE

DES MATIERES

A.

Académiede Médecine, 141, 288,
AT6.

— des sciences, 134, 285, 474.

— (Membres corvespondants de
), 482.

Acide gallique, 474.

Accoucheurs dans PInde, 269,

Air (Introduction de I') dans la
?p_lévre, 288.

Alibere. Considérations sur le
farcin, 74.

Ambroise Pare ( Monument i ),
159.

ET DES% AUTEURS.

Aunévrysmetemporal, suitedel'ap-
plication de ventouses, 130,
Anus contre nature, suite d'un bu-

bon uleéré, 130.

Apoplexie pulmonaire { Mémoire
posthume de Leveille' sur 1),
370.

Arleres (Baltements des), 285.

Associalion de prévoyance des
mdédecing de Paris, 207.

Aunsenltation (Méthode pour ap-
prendrel'), 285.

Avengleetsourd (Enfantné), 161.

page 494 sur 498


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x01&p=494

DES MATIERES ET DES AUTEURS.

B.

Balle extraite de la poilrine, 134,

Bandage herniaire (Accidens pro-
duils par un), 130,

Bégaiement (Traitement du), 479.

Bell. ( Notice bibliographique ),
487. v

Béribéri de PInde, 269,

Bibliographie, 160, 486.

Fottex. 1issai sur les hallueina-
Llions (Notice), 436,

Boutigny. (Noix de galle contre
la lencorrhiée). 86.

Bubon uleéré suivi d’anus contre
nature, 130"

Bureaux de charité (Service des),

301.
C. .

Caffe. (Rayer et Orlila), Consul-
talion sur un cas d'urive chy-
lense, 455.

Cancer de 1'utérns. (Vaisseaunx
Iymphatiques pénétrés de ma-
tiecre encéphaleide), par M.
Hourinann, 167

— [ Rapport sur celte observa-
tion), 173,

Carrean guéri par les adoucis-
sants, 149.

Cataracle, 134,

Cavarra. Action du lannin pur
sur les lissus sains on malades,
450.

Chaleur animale, 134.

Chanecre(Différence entrelablen-
norrhagie et le), 141.

Chauoin. Hisloire d'un enfant né
sourd et aveugle, 161.

— Epidémie de Bretagne, 206.

Choléra(Complicalion vermineu-
se dans le), 141.

— (Entozoaires dans le), 445.

Chyle dans Purine, 455.

Cicatrisation (Histeire de la), par

M. Lafosse, (analysc), 428,
Climat ({Influence du) sur la
phthisie, 258,
Clou resté dans les poumons pen-
dant un an, 269.

499

Coligques de plomb (Accidentscé-
rébraux dans la}, 80.

Concours i ln Facullé, 483.

Copahu (Dragées de), 2885.

Coup de fondre, 86.

Coup-d’eil sur les progres de
1836, mar M. Gibere, 5.

— sur les hipitanx de Londres,
et sur I'éat actuel de la méde-
cine el de la chirurgie en An-
gleterre, 125.

Cyslile hémorrhagique, 56.

D.

Desgeneties, nécrologie, 297,

Desgraages. Heureux effets des
onclions mercurielles dans les
engelures =t la {umeur lacry-
male, 141.

Dragées de copahu, 288,

Dufour  (Léon ). Observation
d'ome hémorrhagie inlermit-
lente grave, guérie par le sul-
fate de quinine, 454,

Dysenterie épidémique en Bre-
tagne, par MM. Ferger et
Chewvin, 206,

E.

Eaux mindrales de Gréoulx et
de Propiac, 480.

Empytme (Discussion académi-
que sur I'), 141.

— opéré, 231, 477.

Engelures (Onelions mereurielles
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