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REVUE MEDICALE

FRANGAISE ET ETRANGERE.
JOURNAL DES PROGRES

DE LA MEDECINE HIPPOCRATIQUE.

—— e

CLINIQUE ET MEMOIRES.

——

CLINIQUE CHIRURGIGALE
DE L'HOPITAL DE LA CHARITE.
Service de M. Velpeau (janvier 1837).

Le nombre des malades qui passent chagque mois dans
Je service de M. le professeur Velpeaun est beauconp trop
considérable pour que je puisse en rendre un compte indi-
viduel aux lectenrs de la Revue Médicale. Je mebornerai
done, aprés avoir exposé un tableau général des malades
traités dans le conrant du mois, & parler de quelques-uns
d’entre cux, qui ont donné lien & des considérations
cliniques importantes; et, aulant que possible, je
choisirai, parmi ces derniers, ceux qui ont é1é plus spéeia-
lement soumis & mon obsarvation.
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Tableau des malades qui sont sortis des salles Ste-Fierge
et Ste-Catherine, dans le courant de janvier 1857,
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En résumant ce tableau nous voyons que 6g malades
sont sortis, dans Ie courant de ce mois, des salles de
M. Velpeau.

Sur ce nombre 52 sont sortis guéris,

2 dans un étar ’amélioration,
11 sans amélioration,
4 morts.

69

Hydrocéles. — Un malade affecté d’ophthalmie et d’hy-
droctle doubles, entré dans la salle Sainte-Vierge, le 6
décembre 1836, en est sorti parfaitement guéri de ces
deux affections, le 6 janvier 1837, L'hydroctle du céié
gauche a ¢té opérée le 14 décembre, par la ponetion sui-
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CLINIQUE DE LA CHARITE. 9

vie de I'injection avec la teinture d’iode (5 gros de tein-
ture alcoolique d’iode, pour 2 onces d’eaun ). Le 25 décem-
bre, la résolution était compléte. Le 1°* janvier , méme
opération du ¢dté droit. Le 6 du méme mois , les parties
élaient revenues A leur volume normal. La couche de li-
quide était si mince du clé droit, que le testicule n’a pu
élre évilé avee le trois-quarts. Gelle piqiire, qui s’est ré-
vélée par une vive douleur et un léger écoulement de s':mg,
n'a pas empéché 3. Velpean de faive Pinjection avee la
teinture d'iode. La réaction inflammatoire n’a pas éLé plus
intense gvz si celle complicalion n’avait pas existé. La
prompterésolution de 'engorgement inflammatoire, succé-
dant & l'injection, en est la preuve. Quoique M. Velpeau
ait plusieurs fois constalé I'innocuité des piqires du tesli-
cule, siredoutées par la plupart des chirurgiens, il n’en
conseille pas moins, pour éviler la lésion de cet organe
dans les cas d’hydrocile peu volumineuse, de préférer
I'incision & la ponction,

Un auntre malade, entré le 17 novembre , pour se faire
traiter d’une hydroctle ancienne avee hiypertrophie con-
sidérable de 1'épididyme du edté gauche, fut opéré par le
méme procédd, le 22 du méme mois. Le vingl-cinquitme
jour aprés 'opération, la résolution, & moitié eflectuée,
ne paraissant plus marcher depuis dix jours, on fit une
nouvelle ponclion avec injection iodée qui détermina la
guérison délinitive an bout de quelques jours. Sur les
vingt-huit cas que M. Velpean a déji opérés par sa mé-
thode, celui-la est le seul qui ait nécessité une seconde
ponction. Le remplacement du vin chaud par la solution
froide de teinture d'iede est une modificalion heureuse du
trailement curalif de 'hydrocéle. Le vin chaud injecté
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dans la tunique vaginale fait tonjours éprouver aux ma-
lades de vives douleurs ; de plus, il produit une inflamma-
lion souvent trop inlense, qui saccompagne d’un engor-
gement du testicule et de ses enveloppes, dontlarésolution
est lente et difficile. Enfin, si par malheur le liquide s'in-
filtre dans le tissu cellulaire des bourses, il le frappe de
gangréne. Aulieu que l'injection avec la solulion iodurée,
froide, n’est suivie d’aucune dounleur, ce qui est déja un
immense avantage. En outre, I'inflammation qui en ré-
sulte, se maintenant dans de justes limites, suflit pour
faive adhérer la tunique vaginale & elle-méme, et n’est pas
assez intense pour compliquer 'opération d’accidents, qui
ne sont rien moins que néeessaires & sa parfaite réussite.
Gest ce qui explique la rapidité avec laquelle la résolution
s’opre dans la plupart des cas. Je n’ai pas encore éé A
méme de voir quels sont les effets de Uinfiltration de 'ean
iodurée dans le tissu cellulaire des bourses, Mais il résulte
des observalions et des expériences de M. Velpeau i cet
égard,, que celte infillration n’est point suivie de gan-
gréne.

Rétrécissement de Uurétre ches une femme., — Celte
malade, dgée de cinquante-huit ans, d’un embonpoint con-
sidérable et d’une forte constitution, est entrée le 5 dé-~
cembre, dans la salle Sainte-Gatherine (n°13), pour y
étre traitée d’un rétrécissement dont elle ne peut dire ni
la cause ni la dale , mais qui Pempéche absolument d’u-
riner depuis quelques jours, — Le 4, un stylet trés-fin
n’est introduit qu’avec peine dans le canal. — On emploie
ensuite les bougies dont on augmente graduellement le
volume. — Le g, on peut y passer une bougie de deux
lignes de diamétre, qu’on laisse & demeure deux heures
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de suile. — Le 11, légire hémnﬂ-hagi::_a A la suite du ca-
téthérisme. — Le 12, grand bain. — Le 135, on place &
demeure un clou de diachylon gommé, — Le 15, migraine,
langue séche, peau chande, pouls [réquent, insomnie, —
Ce trouble général est atiribué au catéthérisme. — Le 18,
saignée. — Le 19, amendement des symptémes géné-
raux. — Le 20, on découvre une rougeur vive de la mem-
brane muguense vaginalc ¢k un engorgement des gan-
glions sus-inguinaux A droite et & gauche. — La malade
avoue qu’elle éprouve depuis cing jours de la douleur anx
aines. On applique deux vésicatoives sur les ganglions Lu-
méfiés, qui forment déji deux bubons dont le volume ,
comparable & celui d’un cenl, est apprécié au toucher
plutdt qu'a la vue, la couche graisseuse sous-culanée ef-
fagant presque complélement leur saillie, — Lo 25, les
deux bubons onl augmenté de volume. Le droit est le siége
d'une fluctuation obscure, — Le 24, fikvre , insomnie:
Frictions mercurielles sur les tumeurs, — Le 25, ouver-
ture de celle du cdté droit. Ecoulement de deux onces d’un
liquide séro-purulent. Calaplasme. — 2 janvier, il $%¢-
coule de la sérosité rosée des levres de Pincision. A ce
signe, M. Velpeau pronestique la mondification du foyer
el son ocelusion prochaine, quoique ses parois présentent
encore unc grande dureté, — 5 janvier, il sest écoulé
hier et avant-hier une sérosité citrine, qui peu i peu a
diminué de quantité, et dontla source est anjourd’hui com-
pletement tarie. En ellet, les hords de I'incision sont déja
agglutinds, et au-dessous de celle cicalrice, on ne sent plus
qu'un petit noyau d’engorgement.

Sixitme jour. La flucluation ¢tant devenue manifeste
dans la tumeur du ¢été gauche, on cn fait I'ouverture; il
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s’en éeoule prés d’une once de pus bien lié, Cataplasme.

Neuvitme jour. Ecoulement, ou plutdt suintement sé-
reux.

Treizieme jour. Gicatrisalion,

Quatorziéme jour. Il ne reste plus de chaque c6Lé qu’un
léger engorgement des ganglions qui ont suppuré, et de
ceux du voisinage.

La malade sorl guérie de son rélrécissement et des ab-
cts auxquels il a donné lieu,

Les rétrécissements de 'urtire chez la femme sont Lel-
lement rares, qu'on en comple les exemples. Le cas pré-
sent a en outre cela de particulier, qu’il était dur, fibro-
cellulenx , annulaire , comme ceax qui portent le nom
d’organique chez 'homme, tandis que les rétrécissements
dont parle M. Larcher, dans sa these, élaient dus a des
brides, des fongosilés ou & un étal spasmodique du canal.

Autant il est commun de voir le catéthérisme produire
chez 'homme un calarche urétral , autant il est rarve de
voir se développer, sous l'influcnce de celle opération, des
bubons qui se terminent par suppuration. Il est permis
de s°élonner que cet accident ne soit pas plus [réquent ,
quand il arrive si souvent qu'une écorchure des orteils
produise I'engorgement inflammatoive des ganglions de
l'aine, et une piqire des doigls I'inflammation et la sup-
puration des ganglions de aisselle.

Gelle observalion a encore donné licu & une remarque
importante sur la nature des liguides séerétés par un foyer
purulent en voie de cicatrisation. Depuis long-lemps déja,
M. Yelpeau a fixél'atlention sur ce fail, qu’il a formulé ainsi
d’une manitre générale : Lorsque du fond d'un foyer de
suppuration, on d’une surface traumatique quelconque,
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pourvu qu'elle ne soit pas fistuleuse, on voit s'écouler ou
suinter un pus séreux, puis de la sérosilé rosée ou cilrine,
quand il existail auparavant une suppul‘&iion ordinaire ,
alors on peat affirmer que ce foyer ou cette plaie sont

mondifiés, el sur le point de se cicatriser,
Bubons et chancres, — Un homme, couché an n° 41

de la salle Sainte-Vierge, présentait sur les cdtés du frein
deux chancres vénériens, el 2 I'aine gauche un bubon gros
comme une noix, sans écoulement par I'urttre, Ges symp-
tomes étaient primitifs et récents, On ouvre le bubon, et
on prescrit pour les chancres deux friclions par jour avec
la pommade au précipité blanc (un gros de protochlorure
de mercure, obtenu par précipitation, incorporé dans une
once d’axonge), el de plus, des lotions avec I'eau blan-
che. Dés le dixitme jour de ce traitement, les chancres
sont parfaitement cicatrisés, Le malade reste encore dix
jours & I'hopital pour attendre la cicatrisation de la plaie
de son bubon.

Un étudiant, qui a en déjh plusicurs fois la vérole, entre
dans la méme salle, le 4 janvier, pour une balanite intense
avec phymosis, et accompagnée de plusiears chancres si-
tués & la couronne du gland, L’aspect rouge et fongueux
de ces derniers, dont le fond s'¢ltve presque au niveau
de la muqueuse, les [ait ressembler & ces exulcérations qui-
surviennent chez les individus malpropres et dans le
smegma desquels M. Donné découvre, avec le microscope,
des myriades d’animalcules.

Prescription. Pour lotions, calomélas suspendu dans de
Ieaun de guimauve, 3 la dose d'ungros pour six onces de
liquide : deux pansements par jour, avec la pommade au
précipité blanc. Le troisitme jour de ce traitement, les
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uleérations sont cicalrisées, et la balanite a disparn. On
avait commencé en méme temps un trailement général
avec le muriate d'or en poudre (six grains par jour,
prendic en quatre fois). Mais on est obligé de suspendre
Temploi de ce médicament, & cause des violentes coliques
que le malade dit avoir éprouvées. On ordonne une appli-
cation de vingt sangsues b I'hypogastre. Le malade de-
mande sa sorlie pour éviter cetle évacuation sanguine qu'il
redoute beaucoup.

Dans ces deux cas, il est impossible de méconnaitre I'ef-
ficacité de la pommade au précipité blanc, M, Velpeau ,
qui fait un grand usage de ce topique , en a constaté déja
maintes et maintes fois les excellents effets. Sans doute
que, dans le courant de celle année, nous aurons souvent
Yoccasion de les apprécier ; nous ferons part i nos lec-
teurs du résultat de nos observations.

La pommade an précipité blanc a été appliquée aussi,
pendant quinze & vingt jours, sur des végétalions syphili-
tiques du pourtour de I'anus, séparées par des plis ulcérés,

chez un jeune garcon, couché an n° 44. Les ulcérations
ont été promplement cicatrisées, mais les végélations ont

persisté. Le malade est sorti avant d’en étre complite-
ment débarrassé. ;
Cancer de la matrice. — Une femme de quarante-huit
ans a en, dans le mois de septembre dernier, 2 la suite
d’un violent chagrin, une perte sanguine, abondante, qui
a diminué de jour en jour en devenant plus séreuse, et
qui persiste anjourd’hui sous la forme d’un écoulement
séro-purulent, mélé de stries sanguines el d’une odeur ex-
trémement f{étide. La malade n’a jamais éprouyé de dou-
leurs, soit & hypogastre, soit aux aines; sculement, depuis
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sa perte, elle a en assez souvent des malaises épigastri-
ques. On constate, par le toucher, une dégénérescence
cancérense irds-avancée de la matrice et dela parlie su-
périeure du vagin,

Je mentionne ce fait pour ajouler une preuve de plus
4 cette opinion de M. Velpeau, savoir : que les doulears
utérines dont U'intensité a é1é généralement exagérée par
les auteurs peuvent ne pas exisler, au lien d’étre un symp-
tome constant, essentiel, du cancer de la matrice, et que
lenr apparition indique plutdt une extension dumal au va-
gin , 0u aux organes voisins, qu'une maladie du col méme
de I'atérus.

Maladie des yeuz,— Un homme affecté de blépharite
muquense ct granuleuse, avec irilis et kératite, a été traité
pendant long-temps , avant dentrer & I'hépital, par les
saignées, les sangsues, les purgalifs et toutes les médica-
tions géncrales les plus énergiques. Les topiques, qui senls
avaien! 6é1é négligés, n'ont pas é1é appliqués avec plus de
succes pendant prés d'un mois que le malade est reslé
dans la salle Sainte-Vierge. Frictions mercurielles aux
tempes, vésicatoires volants antour des orbiles, instillations
de solution de nitrate d’argent, onctions avec la pommade
de méme espéce, ele., lout cela a été inutile. M. Velpeau
nous avait prédit qu'il en serait ainsi, parce qu'une lon-

~gue expérience lui avait appris que la blépharite granu-
leuse ( épaississement chronique de la conjonctive pal-
pébrable avec granulations miliaires nombreuses) , cst
ordinairement Lrés-tenace, el que , lorsquelle complique
les autres inflammations de I'wil on des paupitres, elle
s’oppose plus on moins & lenr guérison. Rien n’¢fait changé
daus les caracléres analomiques des maladies dont cet
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homme est affeclé, et cependant il se trouvait beaucoup
mieux portant lorsqu’il a quitté hopital.

Un autre malade affecté aussi de blépharite granuleuse,
el sorti sans amendement visible, élait convaincu, cepen=
dant, que I'état de ses yeux s’¢tait de beaucoup améliord.

A quoi peut tenir cette singulitre illusion?

Si la solution de nitrate d’argent (une once d’eau dis-
tillée pour un grain de nitrate) échoue comme toutes les
autres médicalions contre les blépharites granuleuses, en
revanche clle réussit souvent micux que ces derniéres
dans les aulres inflammations de I'il. C’est ce qui ré--
sulte des fails nombreux , observés jusqu'a ce jour par
M. Velpeau. Les trois malades aflectés, soit de blépharite
ciliaire, soit de blépharite ciliaire et muquense avec ké-
ralite, soit de kératite simple, ces malades, dis-je, ont été
guéris, soit par Linstillation, entre les paupitres, de deux
goultes de la solulion, malin et soir, soit par les onctions
sur le bord libre des paupitres avec la pommade au ni-
trate d’argent'(niu'ale d’argent 1 grain, axouge 1 gros),
Ces deuxtopiques, employés alternativement snivant lesin-
dications, forment labase dutraitement local des maladies
des yeux dans le service chirurgical de la Charité. Nous au-
rons donc souvent’occasion derevenir sur leur efficacité.

Ankylops.—Une fille de 18 ans, admise dans la salle
Sainte-Gatherine, présente les phénomdnes suivants : Rou-
geur, gonflement, tension des paupiéres, du pourtour de
Porbiteet d’une partie de la joue du ¢61é gauche. L'ouver-
ture palpébrale reste fermée. On sent an grand angle de
I'eeil une tumeur mal circonscrite , molle et fluctuante.
La conjonclive palpébrale est trés-injectée. Interrogée
sur ses antécédents, cetle malade nous apprend que de-
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puis I'dge de 8 ans, 2 la suite de la petite vérole, elle a
conservé, dans le point malade aujourd’hui, une petile
tumeur, qui, chaque année, s'est enflammée, a déterminé
des accidents semblables & cenx dont nous sommes 1é-
meins, et a fini par devenir la source d’une suppuration
abondanle, qui duore, terme moyen, prés de deux mois.
Comme le cours naturel deslarmes n’est pas interrompu,
on pense que le sac lacrymal est intact et que l'on a a
faire & un ankylops. On pratique au-dessous du grand an-
gle de I'eil une incision d’olr il s'écoule du pus sans mé-
lange de larmes ni de mucosilé : Cataplasme. Le lende-
main, dégorgement des paupitres et des parties environ-
nanles. Quatre jours apris, louverture faite avec le
bistouri élant cicatrisée, on ne sent plus au-dessous de
la cicalrice qu'un léger engorgement situé au niveaun du
sac et qui parait dépendre de cet organe lui-méme.

Ou trouver la cause de la périodicité de cetle maladie,
si ce n’est dans vne inflammalion chronique du sac avec
épaississement de ses parois , capable de devenir aigiie
sous I'influence d’'une excitation de la membrane mu-
queuse ophthalmique, et de produire une inflammation
suppuralive dans le lissu cellulaive ambiant? Quelle que
soit la valeur de celte explication, le fait qui y donne
lieu méritait d’étre noté parce qu’il n’est pas commun,

Tumeurs lacrymales. — Une femme de 49 ans, qui
porte, depuis 3 ans, au grand angle de I'wil gauche, une
grosseur d’olila pression fait refluer un liquide puriforme,
a deplusune blépharite ciliaire avec conjonctivite oculaire
fort ancienne ct plus intense & gauche qu’a droite, Du
cOlé de la tumenr il y a un larmoiment considérable.
M. Velpeau, soupconnant qu’il pourrajt bien exister quels

1857. T, IL, Avril, a
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que rapport de causalité entre I'inflammation de la con-
jonctive et I'état du sac lacrymal, prescrit Pemploi de la
pommade au nitrate d'argent et de celle au précipilé
blanc. Cette médication rationnelle n’a pas tardé & étre
couronnée d’un plein succes, La blépharophthalmie a dis=
paru et avec elle la tumeur lacrymale. La malade est sor<
tie guérie le 16¢ jour.

Dans l'observation précédente nous venons de voir une
inflammation chronique de la conjonctive palpébrale qui
a produit et entretenu une tumenr lacrymale. Dans celle
qui suit, nousverrons une irritation passagére de la mem-
brane muqueuse nasale imprimer une modification salu-
taire & une tumeur de méme espece, existant depuis un
an, et suppléer heureusement aux antiphlogistiques et
autres médications tant vantées dans cette maladie.

Ily aunan qu’a la suite d’'un coup d'air, la femme

Pronat a été affectée dépiphora de il gauche , qui
bientt a été suivie d'une sécrétion purulente dans le sac la-
erymal, dont la pression délerminait Iévacuation par les
points lacrymaux. Le 12 janvier de cette année, uncoryza
assez intense survienl. Le sac est aussitdt le siége d’une
inflammation suraigiie , accompagnée de gonflement,
d’empétement des paupitres et de la racine du nez. Glest
dans cet état que lamalade entre & 'hdpital le 16 janvier.
Applications de compresses résolulives sur les parties tu-
méfices. Le 17, celles-ci sont dégorgées , et 'on ne sent
plus qu'une petite tameur circonscrite, dure, rénitente
auniveau du sac. C’est le sac lui-méme d’oi la pression
ne fait plus sorlir qu’une petite quantité de pus mélé aux
larmes. Continuation des compresses résolutives. Le 20,
tout est rentré dans I'état normal : plus d’engorgement,
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plus de tumeur ni de larmoiment. Guérison parfaite,

Maladie des os et des articulations. —I11 s'est présenté
dansla salle Sainte-Catherine deux cas de fractures du ra-
dius, bien propres & intéresser sous le rapport de leur
diagnostic. La solution de continuité de 1'os existait &
peuprés au milieu de son cinquitme inférieur, et le frag-
ment carpien faisait saillie & 1a face dorsale de 'avant-bras.
Cette disposition des fragments, qui est la plus ordinaire,
donne au membre une certaine forme quipermet derecon-
naitre la fracture A premidre vue, et sans que l'on soit
obligé d'invoquer d’autres signes, dont I'exploration est
toujours douloureuse pour le malade. Or , voici en quoi
consisle ce caractére précieux signalé par M. Velpeau,
L'avant-bras étant dans la pronation, le carpe a une di-
rection oblique en haut et en arritve, I'avant-bras une
direction oblique enb as et en avant, de telle sorte qu’ils
forment deux plans paralléles coupés verticalement par un
troisitme plan qui constitue P'épaissear des exirémités
fracturées, imbriquées I'une sur Vautre. 1l résulte de la
que l'avant-bras représente assez exactement la forme
d’un Z dont les deux fragments figurent les deax lignes
horizontales, et le chevauchement de leurs extrémités la
ligne médiane de la lettre Z.

Epanchement de sang dans Uarticulation du genow,
Il y avait en méme temps dans la salle Sainte-Vierge
deux malades ayant un épanchement de sang au genou :
chez T'un, la collection sanguine élait extra-articulaire;
chez I'autre , elle remplissait la capsule de P'articulation,
Il ne sera peut-étre pas sans intérét de dire par quels si-
gnes on peul constaler dans ces deux cas le siége ét la na-
ture du liquide épanché. 1° 8i, en embrassant avec une

2.
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main le devant de Uextrémité inféricure de la cuisse, de
maniére A faire refluer au nivean de articulation le li-
quide épanché au-dessus , et si, exerg¢ant i plusieurs repri-
ses avec l'autre main une pression verticale sur la rotule,
on sent que cet os est lour A tour rapproché ct éloigné
des surfaces articulaires du tibia et du fémur, comme
&'l en &tait séparé par un corps élastique , alors on peut
assurer qu'il y a épanchement dans la capsule synoviale.
On congoit aisément que ce phénoméne doit manquer
daps 'épanchement exira-articulaire, qui se reconnait du
reste au moyen des signes communs i toutes les collec-
tions de liquide formées & la périphérie du corps.

2° Le sang épanché dans le tissu cellulaire sous-cutané,
ou dans une articulation, ne donne pasa la main la
sensation d’une fluctuation franche, mais bien d'une ré-
sistance élastique qui peut étre vaincue par une pression
un peu forte, et alors on percoit une sensation nouvelle,
un mouvement particulier de crépilation qui parait résul-
ter de 1'écrasement des caillols sanguins on de leur frot-
tement réciproque. La peau qui recouvre un épanche-
ment de sang superficiel ou profond a ordinairement une
coloration rougeitre, plus ou moins foncée, qui rend le
diagnostic facile. Lorsque ce signe n’existe pas au début,
il devient chaque jour de plus en plus évident, & mesure
que le sang, s'infiltrant dans les tissus environnants , se
rapproche de la peau qu'il finit par imbiber sous forme
d’ecchymoses. Mais alors, ces ecchymoses tardives ont
souvent une leinte jaune qui se confond assez facilement
avec la couleur naturelle de la peau, ou bien encore une
einte grise, verdatre, qui pourrait étre prise pour une
ombre projelée par ses reliefs osseux ou musculaires.
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Le plus grave de ces denx épanchements mérite do
fixer notre altention sous le rapport du traitement qui lui
a €16 appliqué. Le sang épanché dans une articulation
peut , lorsqu'il n’est pas trés-abondant , élre résorhé nas
turcllement. Mais dans le cas contraire la résorption ne
s'obtient pas toujours, méme par les moyens les plus
énergiques. Alors, les caillots fibrineux, véritables corps
étrangers, déterminent dans I'article des accidents inflam-
maloires de la dernitre gravité. Chez nolre malade neuf
jours de repos et I'application conlinuelle de compresses
résolutives n’avaient amené aucun changement favora-
ble dans Iétat de 'articulation. [G’est alors que M. Vel-
peau se décida a faire entourer le genou d’un vaste vési-
catoire ; de plus il adminisira le calomélas & Iintérieur,
i la dose de 6 & 10 grains par jour. Sous linfluence de
cetle médication puissante, le genou diminue sensible-
ment de volume. Dix jours plus tard on fit une seconde
application semblable & la premitre, qui fut de plus ac-
compagnée de frictions mercurielles. Enfin, upri:s un
mois de traitement, la résolution de I'épanchement parut
complite, et le malade fut renvoyé guéri. Quoique le cas
soil assez grave pour légitimer aux yeux de tout le monde
P'emploi de ces deux immenses vésicatoires, je ne dois pas
me dispenser de rendre comple des phénoménes de réac-
tion dont ils ont é1é cause.

La premibre application vésicante a développé chez le
malade de la fidvee, de la céphalalgie, et quelques coli-
ques, mais point d’irritation du cité des organes genito-
urinaires. :

Ces symplomes se sont dissipés aprés le premier pan-
sement. La deuxiéme application, qui n’a pas occasionné
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de symplomes {ébriles, a donné de {réquentes envies d’u-
riner. L'irritation des organes génito-urinaires ne s'est
pas prolongde au-deld de la nuit qui a préeédé le premier
pansement.

De ces faits nous pouvons done déji conclure :

1° Que les grands vésicatoires ne donuent pas lieu &
des accidents généraux, proportionnés & leurs dimen-
sions.

2° Que les organes génilo-urinaires ne sont pas tonjours
sensibles A I'action des cantharides.

Abcés par congestion,— 11 y a dans la salle des femmes
un cas d’abcts par congestion double au niveau des
grands trochanters, dépendant de infiltration tubercu-
leuse de la dernidre vertébre lombaire et de la face anté-
rieure da sacrum. A ce sujet, M. Velpeau a combalin Po-
pinion des auteurs qui pensent que lesabceds par congestion
sont toujours dus & la présence, dans les vertdbres, soit de
tubercules infiltrés, soit de tubercules cokystés.

Selon lui, les abcks par congestion sont le symplome
des lésions des vertébres, aussi varides que peavent I'élre
les altérations de toules les aulres parties du squelelte. Il
survient en effet assez souvent aux verltbres des caries et
des nécroses simples , indépendantes de loute dégéndres-
cence tubercalense, etcapablescependant de donner lien
des abcds par congestion, M. Velpeauest porté & croire que
quelquefois la maladie de Polt débute par une inflamma-
tion , une véritable tumeur blanche des articulalions de
la colonne verlébrale, Et, en effel, la pelite cavilé décon-
verte par M. Payoux au centre du carlilage inter-verté-
bral, ne pourrait-elle pas devenir l¢ siége d'un travail
phlegmasique, snalogue & celui qui se passe daps les
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grandes cavités articulaires affectées de tumeur blanche?
+ Plaies contuses. — Un homme ivre regoit, dans une
rixe, un coup de poing sur la bouche. Les dents incisives
supérieures sont déracinées ou cassées; lalévre inférieure,
qui parait avoir élé comprise entre le poing et les dents
inféricures, est percée de part en part au niveau de la fos-
selte du menton.Ce dernier accident, le senl remédiable,
a 6té abandenné A lni-méme comme capable de guérir par
les seuls efforts de la nature. M. Velpeau saisit celte oc-
casion pour nous faire remarquer avec quelle facilité les
plaies de la face guérissent sans le secours de I'art. Glest
un privilége qui tient & la disposition anatomique, i la tex-
tare des parties. La face est douée d’une grande vitalité
par les nombreux vaisseanx qui s’y ramifient. En outre,
les différents tissus qui entrent dans sa composition sont
tellement serrés el unis enlre eux par un tissu cellulaire
dense et solide, que I'inflammation doit y circonscrive ses
ravages. Il n'y a pas Ih comme dans les membres ces lar-
ges espaces inter-musculaires remplis par dua lissu cellu-
laire , susceplible non-seulement de s’enflammer , mais
encore de donner passage aux [usées purulentes. Enfin,
les muscles de la face, lorsqu'ils sont coupés, nepeuvent,
4 cause de leurs adhérences intimes avec les parties
sus et sous-jacentes, se rélracter, el opposer ainsi un
obstacle continuel & la réunion des bords de la solution
de continuité.

Un homme fort, d’'un tempérament sanguin, nous a
présenté, a la suite d'une contusion de la jambe, des phé-
noménes toul-i-fait analogues 3 ceux qui accompagnent
une large cautérisation avec la potasse causlique.

Le 24 oclobre, une pidce de bois trdslourde, tombée
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devant lui, avait frappé sa jambe droite au devant da ti-
bia. Le point frappé a ¢té mortifié dans I'étendue d’one
pitce de 4o sols. Le malade n’en a pas moins continué &
remplir ses fonclions pénibles de gargon de chanlier, et
con'est que 12 jours aprés cet accidenl que les parties
environnant l'eschare se sont enflammées. Celte inflam-~
mation a été caractérisée par une rougeurvive de la peau
dans un rayon de denx i trois pouces, par un gonflement
et un empitement considérables du tissu cellulaire sous-
jacent. Des lors, impossibilité de marcher sans de vives
douleurs, fitvre légtre. Ces phénoménes auraient pu faire
croire & I'imminence d'un abeds phlegmoneux, mais il
u'en arien é1¢é; car leur disparition a été complite dis
que I'eschare a élé délachée et climinée, Alors il n’est
plus resté qu'une ulcération arrondie et de bonne nature,
dont Jes bandelettes agglutinatives ont hité la cicatrisation.
Entré  I'hépital 12 jours aprés son accident, lorsque
Iinflammation éliminatrice I'a obligé & garder le lit, le
malade est sorti guéri au bout de 16 jours.

Plaie par instrament tranchant. — Un jeune garcon
charcutier est entré dans la salle Sainte-Vierge, huit jours
aprds avoir regu un coup de conleau an milieu du tiers
supérieur du muscle long supinateur. Cette plaie transver-
sale, longue d’un pouce, n’élait pas encore réunie i celle
époque, parce que les bandeletles de diachylon qui
avaient éL¢ appliquées aussiloL aprés Iaccident, avaient dé-
terminé un gonflement inflammatoire, assez élendu, des
parties environnantes. L’avant-bras était fléchi sur le bras,
et fixé en celte position d’une maniére aussi solide que si
le coude eiit été ankylosé. Des applications ¢mollientes
firent bientot disparajtre les accidents inflammatoires , et
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¢e fut alors senlement que l'on revint aux bandelettes.
Mais on fut de mouveau obligé d’en suspendre I'emploi,
parce qu'elles délerminérent une ¢éruplion vésiculeuse
qui menagait de renouveler fes phénomenes inflamma-
toires éprouvés en premier lieu. On véapplique les cata-
plasmes qui mettent enfin la plaie ct ses aleniours en élat
de supporter les bandelettes. Guérison le dix-hoititme
jour & dater de l'entrée i 'hépital; et le trente-deuxiéme
a dater de l'accident. L’avant-bras était encore demi
fléchi sur le bras, lorsque le malade est sorti, et I'on sen-
tail au-dessous de la cicalrice le reliel du muscle supina-
teur qui paraissait ¢étre dans un état de contraction perma-
nente. M. Velpeau nousaexpliqué ce phénomeéne parlexten-
sion de l'irritationde la peauau musclesous-jacent, et par
la persistance de quelques légbres adhérences celluleuses
entre ces deux organes. Celle complication, assez [réquente
dans les plaies qui inléressent & la fois la peau et les mus-
cles, n’a rien de grave. Elle disparait presque toujours in-
sensiblement par I'exercice du membre qui en est atleint,
Celle observalion est encore intéressanle sous le rapport
des accidents produils par Vapplication des bandelettes
de diachylon, Gomme on ne peut prévoir d'une manitro
précise quelle sera intensité de Uinflammation, dont les
bords d’une solution de conlinuité simple et récente peuvent
élre le siége, ce n'est pas agir prudemment que de tenter
leur réunion immédiate pac Iapplicalion d’'un woyen
irritant par lui-méme. Gar il peut se faire que linflam-
mation traumatique, qui aurait sufli peut-étre i la cica-
trisation de la plaie, augmentée par celle que produisent
les bandelettes, devienne un obstacle & la_réunion des
bords affrontés.
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Contusion du pied.— Un enfant de douze ans a le pied
gauche froissé contre le bord d’un trottoir par une roue
de voiture. Lo douleur que cet accident délermine est si
vive, qu'il tombe sans counaissance. Apporlé & Ihépital
le soir, il n’a pu étre bien examiné que le lendemain ma-
tin. Gonflement considérable du pied , tension et teinte
blendtee de la pean de toute cetle partie. La saillie des
malléoles esteffacée par I'engorgement. On sent an-dessous
d’elles et au dos du pied la fluctuation obscare et la eré-
pitation caracléristique des épanchements sanguins. Le
tiers inférieur de la jambe est le siége d'un empétement
A travers lequel on peut toutefois sentir, au nivean de la
malléole interne, un petit corps solide et mobile qui
donne la sensation d’une lame carlilagineuse, détachée.
Du reste, point de fracture, point de fitvre; pour tout
traitement on se borne 4 exercer sur le pied et sur la
partie inférieure de la jambe une compression exacte, et
on imbibe le bandage plusieurs fois par jour avec del’ean
blanche et de I'eau-de-vie camphrée.

Le dixitme jour, grice & Vemploi de ces moyens , le
pied avail repris sa forme’et son volume ordinaires. On ne
sentait plus au niveaun de la malléole interne la petite
lame mobile dont nous avons parlé plas haut. La pean
du pied et de la jambe ¢était colorée, dans presque toute
son étendue, par des plaques ecchymosiques bleues ou
jaundtres. La marche s'exécutait facilement.

Je dirai & ce sujet que les entorses légtres et presque
toules les autres espices de contusions, compliquées d'en-
gorgement inflammatoire ou d’épanchement de sang , sont
trailées avee sueces dansleservice de M. Velpeau parlacom-
pression aidée de lotions résolutives, Nous avons vu plu-
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sieurs fois ces moyens simples, appliqués heurensement
dans des cas oir d’autres praticiens auraient prodigué les
évacuations sanguines locales.

Mo1sseRET.
Interne en chirurgie i Phépital dela Charité.

Buccite syphilitique, guérie par un traitement fondé sur
la sympathie de la gorge avec les organes de la géné-
ration, ou sympathie génito-buccale (1),

Par M. le docteur Avnovanp,
Médeein principal d'armée retraité, etc,

M. V...., habitant de Paris, iigé de soixante-treize ans,
épicurien moderne, et qui, dans un dge fort avancé, va
glanant encore dans les champs de 'amour, eut, vers la
fin de 'année 1855, quelques ulcérations & laface interne
du prépuce. Elles ne furent i profondes, ni d'une grande
étendue ; mais son médecin fut d’autant plus fondé & les
juger de nature vénérienne, qu’il découvrit, en méme
temps, quelques végétalions et des rhagades & la marge
de I'anus. La qualifier ainsi auprés du malade , c’eit été
'effrayer; d’ailleurs tous ces symptomes syphililiques s'ef-
fackrent assez promptement, au moyen de quelques ap-
plications d’onguent mercuriel, et de la cautérisation.
Mais une éruption dartreuse, qui se montra i la face in-

(1) Observation luc & la Société de médecine du département de
la Beine,
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terne des mains, et & la partie occipitale de la téte, suivit
de prds cette disparition. Bientdt aprés encore, une in-
flammation assez intense affecta l'arritre-bouche, elle
rendait la déglutition difficile , circonstance fort contra-
riante pour notre épicurien ; aussi voulut-il que I'on s’oc-
cupit de sa santé,

Dans ce but, son médecin, estimant que I'affection dar-
treuse et celle de la membrane muqueuse buccale Liraient
leur origine d'une infection vénérienne, soit récente, soit
ancienne, ordonna le sirop sudorifique avec addition de
quatre grains de dento-chlorure de mercure, ou sublimé,
dans chaque bouleille de pinte, et prescrivit aussi des
bains sulfureux. Cette médication eut pour effet de ra-
lentir la maladie dans sa marche, sans la détruire, et tout
I'hiver de 1855 4 1836 se passa sans que M. V.... piit se
débarrasser de son mal de gorge. L’affection dartrense
seule avail paru céder au traitement pour lequel on avait
employé trois bouteilles du sivop précité, et seulement
six bains sulfureux. On fit usage de calaplasmes émol-
lients & la partie antéricure du cou, et de boissons mu-
cilagineuses.

Telle était la position de M. V..... lorsque je le visitai,
comme amni, & mon retour de la mission dont M. le minis-
tre de la guerre m’avait chargé contre le choléra-morbus
qui régnait dans notre armée, au nord de I’Afrique. Nous
étions alors au mois de mai 1836, el j'appris avec peine
que M. V..... avait passé hiver dans les soullrances et
les privations de plus d’vne espéce. Dans le désir de lui
étre utile, je le priai de m’aboucher avee son médecin, ce
qui eut lieu le lendemain, C’¢tait M. le docteur Juge,
dont Jes connaissances sont fondées sur une longue expé-
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rience. Nous ne diflérimes pas sur la nature de la mala-
die , et nous n'en fimes pas mystére au malade, afin
d’étre plus libres dans le choix des moyens curatifs.

Dans cette consultation je considérai les symptomes qui
s'¢taient manilestés au pénis et au fondement, vers la fin
de 1836, comme tenant & d'anciens reliquats vénériens
et non point comme dus & une infection récente. Des mo-
tifs tirés de I'entourage du malade me confirmaient dans
celle opinion, car ses rapporls avec une jeune personne
n’avaient rien communiqué, ce qui est assez le propre des
maladies vénériennes anciennes. En jugeant ainsi le cas
présent, je ne fis quapprouver, par conséquent, le diag-
nostic et le traitement suivis jusqu'alors. Mais, faisant
considérer que le sublimé s'altére et perd de son eflica-
cité dans le sirop, j'en conseillai 'administration par
intermédiaire de I'ean distiliée, ce qui fut adopté,

En conséquence, nous prescrivimes an malade de pren-
dre tous les matins, dans demi-verre de décoction d’orge,
une once de cette solulion contenant un huitiéme de
grain de sublimé, Il lui fut également prescril de se laver
la bouche trois ou quatre fois le jour, avec un sembla-
ble mélange, mais sans 'avaler et & litre de gargarisme.
Sa boisson ordinaire fut la tisane d’orge. Le régime n’ad-
meltait que des aliments non excitants , d’'une digestion
facile, et peu de vin. -

Cette médication fut suivie pendant un mois et demi.
Aubout de ce temps le malade se trouva soulagé du mal
de gorge; mais un dégoit trés-fort pour la solution le
prit, il fallut la supprimer. Disons aussi que, pendant
presque tout le temps de ce trailement, M. V..... ne s'é-
tait pas privé de faire de pelils voyages chez ses amis,
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alors dans leurs maisons de campagne plus ou moins
éloignées de Paris, ce qui était pea approprié & son état,
¢t que toujours homme de plaisic, ayant adopté pour de-
vise ce vers du podte Bernard,

Jouir est fout, les heureux sont les sages,

il voulut, lorsqu’il se sentit micux, s’affranchir du régime
et des privations qu'il lui imposait. D’ailleurs la saison-
chaude lui était en aide, et il se considéra comme guéri,
sans, toutefois , élre entitrement débarrassé de son mal
de gorge.

Mais la saison froide arriva, et alors nouveaux manx,
nouveaux gémissements. Vers la fin d'octobre, le mal de
gorge, qui n’avait jamais enlitrement cessé , parut avec
une pouvelle intensité, Quoique j'eusse pris part an pre=
mier traitement, je ne voulus pas m’occuper de la nou-
velle position de M. V..... par égard pour mon estimable
confrére, M. Juge, qui était en possession de la confiance
du malade et sur la voie & suivre pour le traitement, J’ap-
pris qu'il avait fait appliquer des sangsues & la partie an-
térieure du cou, et des cataplasmes émollients, mais sans
suceds, ainsi qu'un vésicaloire & un bras; il avait méme
preseril un gargarisme avec la solution de sublimé comme
dans les temps antérieurs; mais ce moyen avail irrité 'ar-
rigre-bouche, et on I'avail supprimé, pour s'en tenir aux
topiques émollients et aux boissons de méme nature, qui
ne changtrent riend I'¢tat du malade. Le mal de gorge,
au lien de diminuer, allait tounjours croisaant, et deux
mois se passtrent ainsi, pendant lesquels le malade, con-
finé au coin de son feu, prenait chaque jour d'une tisane

page 30 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x02&p=30

RUCCITE SYPHILITIQUE. 31

nouvelle, selon que gquelqu’ami venait lni en vanter les
merveilleux effets. Je le voyais de loin en loin et tou-
jours avec la réserve que prescrivent les égards de con-
frére 3 confrére.

Le premier de I'an arriva ; & celte époque on se visite,
et n’ayant aucune nouvelle de M. V....; inquiet sur sa
santé, je me rendis chez lui. Je le trouvai dans I'accable-
ment le plus grand, souffrant cruellement et désespérant
de sa guérison : il ne pouvait avaler qu’avec la plus
grande difliculté une goutte de liquide et la salive méme.
Les corps plns consistants passaient avec moins de peine,
mais toujours en causant de grandes douleurs ; une séeré-
tion muqueuse assez abondante provoquait fréquemment
la toux et expectoration; mais alors, et pendant quelques
inslans encore apris, le malade éprouvait une souflrance
qu'il exprimait en disant : Il me semble qu’une griffe me
déchire le gosier, particulitrement & gauche. Je fus té-
moin de la difliculté extréme qu’il eut pour prendre un
peu de tisane. Il fut plasieurs secondes pour exéealer
celte pénible déglulition, non sans se mellre, en quelque
sorte, en coltre, pour vainere la difficulté, et gémir aprés
des souffrances qui s’ensuivaient. Son état me toucha
fortement; il ¢tait ainsi le jour el la nuit, car la toux et
I'expectoration, de plus en plus fréquentes, ne lui permet-
taient pas un instant de sommeil ; le corps dépérissait &
vue d'@il. Dans eelte circonstance encore, je le priai de
m’aboucher avec son médecin, ce qui eut lieu le 11 jan-
vier.

Dans cetle réunion nous n’efimes pas & discuter sur la
nature de la maladie; c'était toujours celle que nous
avions combattue par le sublimé, et dont la guérison avait
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¢été incompléte, parce que le traitement avait éié incom-
pletement suivi.

L’¢tat de la bouche fit voir la langue épaisse, rouge, et
semée de granulations sur ses bords et au dessous, point
d’ulcérations. La face interne des joues, les gencives et
la voute palatine étaient également rouges et doulouren-
ses. 11 en était de méme de toutes les parties qui compo-
sent la bouche postérieure, tels que les piliers de la voiite
palatine et le voile du palais; de trés-pelits ulctres se
faisaient remarquer sur ce dernier, mais il est probable
qu’il y en avait de plas considérables postérieurement que
la vue ne pouvait découvrir, particulitrement derriére le
pilier gauche oti le malade indiquait une douleur perma-
nenle et plus vive que partout ailleurs. Les glandes maxil-
laires étaient un peu engorgées, le larynx plus gonflé et
plus sensible au toucher que de coutume; voild tout ce
que nous plmes constater. Il n’y avait point de fitvre,
mais une grande faiblesse et une inappélence trds-pro-
noncée pour les aliments. Le malade ne prenait qu'un
peu de semoule au lait.

Opinant dans cetle circonstance, je fis considérer que
nous ne pouvions recourir au sublimé comme la premitre
fois, pour plusienrs raisons : la premidre était la difli-
calté de la déglatition ; la seconde, que l'estomac, qui de-
vait participer & linflammation de la gorge, ne le sup-
porterait pas, et qu'en oulre, il imporlait de conserver le
peu de [aculté digestive qui restait encore ; Lroisitmement,
que le ' gargarisme anti-syphilitique, récemment employé,
ayant augmenté les souflvances, il élait inutile de braver
la maladie par ce moyen, qui, probablement, serait infruc-
tucux s'il ne devenait [unesle. Les moyens, soit dériva-
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iifs soil révulsifs ne me semblérent pas mieux appropriés, et
lestopiques émollients el anodins,qu’on avail employéssans
suceds jusqu’alors, ne me parurentconvenir qu’a titre d’au-
xiliaires. 11y avait une maladie spécialed combaltre, il fallait
dong le spécifique connu, le mercure, mais & I'exlérieur,

L’employer dans le voisinage du siége du mal, au cou,
me parat chose incommode. Les friclions sur les membres
thoraciques ou pelviens ne me promellaient pas une ac-
lion assez promple , car il fallait diminuer, au plus vite,
les souflrances du malade, Jaimai mienx faire un appel
aux sympathies des organes ; or, In plus avérée par la phy-
siologie est celle qui régne entre la gorge et les organes
de la génération.

Dans celle vue, je proposai de friclionner légtrement ,
avec demi-gros d'onguent mercuriel, la partie la plus su-
périeure et interne des cuisses, ainsi que le scrotum, ces
frictions devant élre faites chaque soir avant de se cou-
cher. Une servielte, convenablement placée et porlée con-
tinuellement , devait servir & préserver le lit et les véle-
ments de la salet¢ de 'onguent mereuriel ; mais, surlout,
elle devait entretenir, daps les parties ainsi recouvertes,
une chaleur propre & rendre plus efficace I'action da mer-
cure, qui se dilate et se volatilise & une douce chaleur, et
qui, par cela méme, péntire plus facilement loutes les
parties qu'il touche, Gomme la maladie, dans sa premiire
épogque, avait dégénéré en dartres, je conseillzi de don-
ner, tous les matins, la décoction de deux gros de racine
de squine, coupée avec du lait. Tous ces moyens furent
approuvés par mon confrére, et l'on continua les cala-
plasmes émollients 2 la partie anlérienre du con, la nuit
senlement,

1857, T, I, Awril 3
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11 fallait avoir une grande confiance dans la sympathie
génito-buccale,, pour recourir i un moyen qui pouvait
augmenter la buccite : la praliqne oflre de nembreux
exemples de ces effets du mofeure. J'avoue que Javais
bien quelques crainles & cet égard, mais je surveillais le
traitement, et, loin d'étre obligé de le suspendre, j'eus au
contraire la satisfaction d’en voir déja les bons effels, dés
le troisitme jour. La déglutition était moins diflicile, et les
souffrances diminuaient. La premitre semaine se passa en
laissant voir une amélioration chaque jour plus sensible.
La toux étant moins fréquente en raison de la diminution
de la sécrélion muqueuse, le malade pouvait dormir pen-
dant d'assez longs intervalles, ce qu’il désirait vivement
depuis long-temps.

Une seconde consultation avait ¢t¢ indiquée pour le
premier jour de la seconde semaine, et, vu eflicacité du
traitement, il fut dit de n"y rien changer ; seulement la ra-
cine de squine fut portée & trois gros. -

Une troisitme consultation, huit jours aprés, ne servit
qu'a constater lo suceds du traitement , fondé sur la sym-
pathie génito-buccale. Ce succis fut tel, qu’au bout do
quinze jours M. V.... buvait et mangeait sans difficulté,
et que I'inflammation, qui avait occupé loute la membrane
muqueuse buccale, était entierement dissipée. Seize fric-

tions, ou mieux onclions, de demi-gros seulement d'on-
guent mercuriel, avaient opéré celle guérison. C'étail peu
d’onguent mercuriel, sans doute; mais, si 'on considére
que, dans les premiers temps de la maladic, la crainte
d’augmenter la bucccite conseillait celie modération, on
reconnailra que plus tard il ful sage de s’en lenir & la
premitre dose, puisqu'elle produisait I'eflet que nous dé-
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sivions. Les frictions ayant été supprimées, la décoction
de racine de squine ful scule conlinuée, et nous nous sé-
pardmes sans indiquer d'autre réunion.

Celte guérison ne s’est point démentic jusqu’h ce jour.
M. V.... arepris loules ses habitudes, et jouit d’une bonne
santé, il a récupérd déja embonpoint qu’il avait perdu;
les dartres des mains et de l'occiput sont également ef-
facées.

Celle observation dit assez clairement, je crois, que les
sympalhies des organes sont une des grandes ressources
de la thérapeutique ; il s’agit de les bien connaitre, Celle
de la gorge avec les organes de la géndration est prouvée
~ par les modilications de la voixa I'époque de la puberté
el par la castration : elle I'est encore par le renllement
du cou chez les personnes du sexe, et par apparition de
la barbe chez 'homme, en méme temps que les organes
de la génération, dans I'un et Paulre sexe, se développent
el se couyrent de poils : elle est encore prouvée par les
tumeurs, dites oreillons, qui précédent ou qui suivent [ré-
quemment les engorgements des Lesticules, La boule hys-
térique, et les métastases vénériennes qui se font vers la
gorge, viendraient encore se joindre & ces données, pour
établir I'existence de la sympathie sur laquelle je fondais
mes espérances pour calmer, le plus promptement pos-
sible, les souflrances dont la gorge était le siége, dans le
cas que je viens de rapporter. Gerlainement, si je n’eusse
craint d’augmenter la buccite, jaurais proposé des fric-
tions mercurielles plus fortes : mais I'événement ayant
prouvé qu’une pelite quantité d’onguent mercuricl a mis
fin aux accidents syphilitiques, je suis fondé a croire que
la sympathie des organes a aidé i la guérison, en favorisant

GR
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Paction du spécifique. Telle était mon espérance que le
succds a bien justifiée. Le mode d’administration a di
contribuer aussi & la guérison, puisque les organes sexuels
étaient conslamment dans une atmosphére de mercure,
ce qui favorisait I’absorption bien mieux que ne ’auraient
fait les frictions sur les membres, Cette observation prouve
également que I'ancienne maniére de combattre la syphi-
lis est plus efficace et plus siire, que les traitements pu-
rement antiphlogistiques, que l'on cherche & accréditer
aujourd’hui contre celte maladie.

Conclusion. Les sympathies physiologiques étant un
des modes de la vie spéciale de certains organes ou de
cerlains appareils d’organes , faire un appel & ces sympa-
thies, & celte vie spéciale, pour seconder les moyens Lhé-
rapeutiques, c'est comme lorsque, dans les traitements
en général, nous fondons nos espérances sur les ressonr-
ces de la nature, sur le concours des forces, sur la puis-
sance du principe vital qui se distribue & toutes les parties,
en un mot, sur la vie. C'est an concours de V'action du
mercure, avec Paction de la vie spéciale, ou sympathie
génito-buccale, quel'on doit altribuer la cessation prompte
des accidents syphilitiques. La maladie, considérée comme
une puissance, n’a pu résister & deux puissances réunies
contre elle : elle avait & soutenir une lutte indgale; voila
pourquoi elle a eédé si promptement.
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MEMOIRE

Sur la métro-péritonite puerpérale simple ou compliquée ;

Par M. le D* NoxaT (Auguste),
Médecin du Bureau central des hipitaus, ete., ete.

(Suite (1).)
TROISILME GROUPE DE FAITS.

Ops. XXI, — Phlébite utérine,

Une domestique, dgée de 23 ans, d'un tempérament
lymphatique et sanguin, d’ane bonne constitution, entra
4 I'Hotel-Dieu le 22 novembre 1851 : elle était au terme
de sa premiére grossesse. Depuis denx jonrs elle avait une
perte ulérine. Plusicurs médecins , ayant cra reconnailre
l'insertion du placentasur le col de la matrice, essayérent,
mais en vain, de terminer 'acconchement. Lors de son
entrée i I'hopital, la malade était pile, décolorée; son
ventre étail douloureux au niveau de I'hypogastre; sa res-
piration anxieuse, son pouls réquent (120), dépressible ;
son moral profondément abattu. Le travail était encore
peu avancé, mais ’hémorrhagie avait complétement cessé,
Daus la journée du 22, le travail fit quelques progres, on
put dislinguer la présentation de I'épaule gauche. On
tenta inutilement la version du fetus. La matrice, forle-
ment contraclée et appliquéesur le feetus, empécha toule
manceuyre. La malade fut portée au bain, elle y resta

{1) Voir, pour Ia premitre parlie, t. I, p. 349,
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trois quarts-d’henre. An bout d’une heureles contractions
de la matrice se réveillérent, et 'accouchement selermina
spontanément, Le fwlus ¢tait mort depuis quelques
jours, car I'épidermie se détachait facilement , et la pean
avait une teinle violacée, brunitre.

Aprés I'accouchement, le ventre se montra peu doulou-
reux, méme i la pression; le pouls resta fréquent, la pean
chaude ; les lochies coulérent peu el en blane ; la matrice
conserva un volume considérable, (injecticns émollientes
dansle vagin, cataplasme, bain, décoction d’orge gommeée,
di¢te). Le deuxiémejour, {risson avec claquements de dents,
qui dura une demi-heure; peau chaude, moile,empreinte de
slupeur sur la lace; absence de vomissements et de diar-
rhée, respiration anxicuse. Point de douleur dans le tho-
rax ; rien & la percussion ni & 'auscultation ; pouls 150,
développé, ondulant, dépressible (frictions mercurielles
avee deuxonces d’onguent napolilain). Le troisitmoe jour,
nouveau frisson plus intense que le premier, a une heure
différente, sans rémiltence, fébrile; divagation dans les
idées, il hagard, nausées,vomissements, diarthéebilicuse,
ventre indolent, non tendu, respiration fréquente, haule,
pénible, méme fréquence dans le pouls, (on continua les
frictions mercurielles). Le quatritme jour, de plus en plus
mal. Frissons trrégulicrs, délire, face altérée, langue hu-
mide, blanchitre, ventre indolent, méme sous la pres-
sion ; les lochies élaient presque nulles; pouls 140, trts-
petit; respiration laborieuse (méme traitement).

Le cinquitme jour, frissons irréguliers ; du reste,
mémessymplomes. Lesixitme, agonie, extrémités froides,
narines pincées el violacées, taches de méme couleur, dis-
stminées sar la peau, respiration des plus anxieuses;
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pouls insensible, soubresauts de tendons, carphologie,
réponses vagues, il presqu’éteint. Mort & 11 heures du
malin,

Nécropsie.

Raideur cadavérique, vergetures et lividités sur diverses.
parties du corps.

Abdomen : rien dans la cavité da péritoine. Matrice:
elle s"élevait jusque prés de 'ombilic, sa face externe élait
parsemée i droite de laches rougeitres, livides; ses pa-
rois étaient molles et flasques. Plusieurs petits abeds fai-
saient saillie & I'extérieur prés des trompes de Fallope :
ces abets élaient logés dans les sinus vasculaires qui ram-
pent au-dessous de la membrane sérense. Des fausses
membranes jaunitres, infilirées de pus, recouvraient
toule la surlace de I'ulérus, mais principalement I'inser-
tion du placenta. Au-dessous le lissu propre de I'atérus
était ramolli, d’une teinte brundtre, et exhalait une odeur
fétide, gangréneuse ; plus profondément, il prenait une
teinte lie-de-vin, et, i mesure qu’on se rapprochait de 'ex-
Lérieur, il recouvrait peu & peu sa couleur naturelle. Le
col de la matrice ¢lait le sidge de véritables ecechymoses;
d’ailleurs nous n’avons remarqué aucune déchirure, I'in-
sertion du placenta avait liea prés du col de I'atérus, mais
non sur le col lui-méme. '

Les veines qui parcourent la moilié latérale droite de la
malrice élaienl remplies d’'une substance sanicuse, qui
exhalait une odear félide gangréneuse ; lears parois étaient
¢paisses, brundires, leur fice inlerne était inégale, ru-
gueuse, couverte de fausses membranes; la plupart se
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rendaient & Uinsertion du placenta. Nous poursuivimes
res veines dans tout leur trajet, et nous plmes nous assu-
rer qu'elles communiquaient les unes avec les antres, et
qu’'elles se continuaient direclement avec laveine ovarique
du méme coté. Celle-ci avait le volume du petit doigt, elle
contenait un mélange de pus et de coillols sanguins; ses
parois étaient épaisses. Les mémes lésions se remarquaient
dans toute son ¢lendue, jusque prés de son embouchure
dans la veine cave. Une fausse membrane existait sur les
limites de la veine ovarique, et la séparait de la veine
cave,

A gauche, la veine ovarique était saine, ainsi que les
veines qui parcourent le tissu de I'utérus. Nous examind-
mes avec soin les veines hypogastriques, crarales, ilia-
ques, les veines caves ; elles étaient exemptes de lésions.

Nous n'avons point trouvé d’autre altération dans au-
cun des visctres Lhoraciques et abdominaux : les poumons
étaient un peu engouds en arriére, mais ils ne nous offvi-
rent point de foyers purulents; les articulations étaient
saines, Le systéme nerveux avait sa consistance et sa lex-
ture normales.

Dans I'bistoive qui préctde, nous signalerons & Patten-
tion du lecteur la ressemblance des phénoménes morbi-
des avec ceux qu'on rattache aox fidvres putrides,
adynamiqnes, typhoides. Nous lui ferons remarquer que
ces phél_mméncs se sont développés i la suite d'un accou-
chement laborieux, quia éié accompagné d’une perteabon-
dante de sang, el qui a exigé diverses manceuvres, chez
une jeune femme douée d’une bonne constitution. D’aprés
cela, on ne peut douler que I'accouchement n'sit été la
cause des accidents auxquels la malade a succombé; on
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ne peut nier que la matrice n'ait été I'origine des désor-
dres fonclionnels: mais on peut en donner différentes
interprétations. Ainsi, désle principe, nous avons observé
une donlear vive dans la région de 'hypogastre. GCelte
doulenr élait exaspérée par la moindre pression: elle
augmentait pendant les contractions de la matrice : mais
elle survivail & ces conlraclions. Nous pensons qu’elle avait
pour sié¢ge la maltrice, et qu’elle se liait & une phlegmasie
de cet organe. La lenteur du travail, les manceuvres faites
en vain pour praliquer la version de I'enfunt, venaient
confirmer cetle opinion; d’aillenrs, ajoutez qu’il existait
d¢ja une réaction fébrile intense. L’accouchement ter-
miné, nous vimes disparailre la douleur hypogasirique
pour ne plus revenir. On pourrait eroire qu’elle dépendait
seulement des contractions de la matrice ; mais les dou-
lenrs qui ‘se raltachent aux contraclions de l'ulérus ne
sont point conlinues, elles cessent et reviennent d’une
maniére périodique.

Quoi qu’il en soit, nous regardonscomme un fait digne
d’intérét la cessalion de la douleur hypogastrique, immé-
distement aprés I'acconchement, malgré les altérations
profondes dontla matrice était le siége. Nous le concevrons
en nous rappelant que I'utérus, frappé, pour ainsi dive, de.
stupéfaction, élait dans les mémes conditions qu’un mem-
bre contus, froissé. L'inflammation s'est promplement
lerminde par gangréne. Ge qoi nous prouve que les cho-
ses s¢ sonl passées de celle manitre, c'est alfaissement
complet des forees vitales, aussitot aprés I'accouchement;
c'est I'état de prostration et d’andantissement dans le-
quel la malade est rapidement lombée. I’examen des lé-
sions de I'utérus nous conduit aux mémes conséquences.
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En effet, les couches internes de la matrice élaient bruni-
tres, ramollies, désorganisées, presque réduites en pulri-
lage; plus on s'éloignait de la périphérie interne, moins
le tissu de la matrice était désorganisé: enfin,en dehors,
il prenait une teinte rougedlre, puis il recouvrait s2 colo-
ralion naturelle. D'aprés ces nuances diverses, nous pen-
sons que les parties ramollies, brundtres, frappées de
gangréne et réduites en putrilage, ont passé par tous les
degrés de la congestion sanguine et de I'inflammation. Si
Ja malade eiit véen quelques jours de plus, il est probable
que la gangréne et envahi la matrice dans toute son
¢paisseur. CGlest ainsi que procéde la gangréne dans un
membre contus et [rappé de stupélaciion. Mais ce n'est
pas tout, les veines étaient également le sidge d’une lé-
sion importanle, sur laquelle nous devons uninstant fixer
Iattention du lccteur, On se rappelle que les veines nom-
breuses qui parcourent ie clé droit de Ja matrice ren-
fermaient des matitres brunilres, sanieuses, analogues par
leur odeur et par lgur aspect & celles contenues dans la
cavité de la matrice, ou infiltrées dans les parois de cet
organe. Ces veines répondaient & l'insertion du placenta,
ct quelques-unes s'ouvraicnt dans la cavité de I'utérus. Les
veines du colé gauche ne contenaient rien de semblable.
Les personnes qui admeltent la résorption purulente
trouveront dans ce fait une confirmation de leur opinion ;
mais nous ne pensons pas qu’ici la résorplion soit mieux
démontrée que dans beaucoup d’autres cas. Ainsi, par
cela seul que les veines de I'utérus renferment les mémes
maiidres qui tapissent la face inlerne de la malrice , ou
qui sont infilirées dans ses pareis, nous ne pensens pas
qu'on puisse en conclure qu'il y a eun résorplion, Le
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méme travail, venant i s'emparer, et de laface interne de
Putérus, etde sesparois, el deses veines, a pu donnernais-
sance aux wémes produils, Dira-t-on que les matitres
contenues dans I'ulérus ont pénétré en méme temps et
dans les parois de ccl organe et dans ses veines ?,Non sans
doule, car on sait que la gangréne, envahissant de proche
en proche loul un membre, fait paitre dans chacune de
ses parties les mémes matitres liquides, brunitres, fétides.
Il n'est done pas nécessaire d'admelire que les matibres
déposées & la surface inlerne de la matrice ont pénétré
dans ses parois. On congoil que les veines ont pu, sous
I'influence du méme travail, donner lieu an méme pro-
duit. La résorption est possible, mais elle n’est point dé-
montrée, D’un autre ¢6té, les veines ulérines nous ont
présenté dans leurs tuniques des traces évidenles de
phlegmasie. Il y avait épaississement ¢t ramollissement
de leors parois ; des lausses membranes ¢laient déposées
sur leur face inlerne, et lui donnaient un aspect inégal ,
rogueux. A ces lésions, on nepeut méconnailre les résal -
tats d'un travail inflammatoive : nous avons retrouvé ces
caractéres phlegmasiques dans les veines ulérines et dans
lear tronc commun, la veine ovarique droite. Que la phlé
bite ait é1é primitive ou consécutive, on ne peut révoquer
en doule son existence,

D’un autre c6té, nous pensons que les veines qui par-
tent de linsertion du placenta ont ¢té Porigine de la
phlébite. Dance a remarqué que la phlébite ulérine avait
constamment cetle origine. Les observalions suivanles
nous prouveront qu’il en cst ainsi le plus souvent.

11 s’agirait maintenant de rechercher l'influence des 1¢-
sions organiques sur la production des symptdmes. Ici,
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nous ne pouvons rattacher exclusivement al'inflammation
des veines les désordres fonctionnels, car la matrice gan-
grenée peut donner naissance & des phénoménes pres -
qu'en tout semblables & ceux que nous avons observés.
Les seuls symptémes qui appartiennent i la phlébite, et
qui nous aient permis de reconnailre celte lésion pendant
la vie, ce sont les frissons irréguliers qui se sont dévelop—
pés das le denxitme jonr aprés 'accouchement. Le méme
phénomine va se présenter & nous dans les observations
suivanles.

Terminons en remarguant que la phlébite est restée lo~
cale, et qu’elle n’a pointamené i sasuile les abeds mulli-
pli¢s qui envahissent les divers parenchymes, poumons,
foie, rate, ele., ete. L'observalion suivante va nons montrer
I'une des lésions qui accompagnent quelquefois I'inflam-
malion des veines: savoir, le dépit d'une maliére puru-
lente dans les gaines des tendons.

Ons. XXII. — Phiébite utérine.

Une domestique dgée de 26 ans, douée d’un tempéra~
ment sanguin bilicux , d'nne bonne constitution, entra
4 IHotel-Dieu le 12 mai 1851 ; elle venait d’accoucher
de son premier enfanl. Le travail fut long , pénible, et
exigea I'application du forceps; I'opération ful praliquée
par-Maygrier, Aussitét I'expulsion du {otus , la malade
perdit une grande quantité de sang, qu’on estima égale
six paletles environ, A son arrivée elle eul un frisson trés-
intense. L’hémorrhagie s’arréla brusquement. Quand
nous la vimes, la face était péle, abaltue, les lévres déco-
lorées ; menace de défaillance, pouls fréquent, petit, fai-
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ble; ventre indolent, matrice non revenue surelle:méme ;
’hémorrhagie utérine était supprimde, (orge, gomme, pot.
gom., fomentalions émollientes, ditte, douce chaleur au-
tour de la malade, 3 cause du frisson).

Le 15, mouvement f¢brile, ventre tendu, endolori,
surtout dans la région hypogastrique et & droite ; respira-
tion libre , les lochies coulaient pen (quarante sangsues i
la vualve). Le soir, les lochies ontrepris leur cours; le ven-
tre est sonple, indolent). Le 16, rien de nouveau (bain,
lavement émollient).

Le 17, exacerbation du mouvement fébrile, hypogasire
donloureux, absence de révelution laiteuse ( trente sang-
sues loco dolenti, bain, cataplasme, ditle). Le soir, Ia
douleur abdominale s'est accrue, le pouls marque 130,
serré, vibrant (saignée de trois palettes, vingt sangsues i
la vulve, bain). Lo sang est conenneux, plastique. Le 18,
soulagement léger, ventre un peu moins endolori ( vingt
sangsues & 'anus, bain, injections émollientes dans le va-
gin).

Le 19, ventre moins tendu, indolent, pas de diarrhée,
le pouls conserve sa fréquence, sa pelilesse, la peau sa
chaleur, la respivation est génde, anxieuse ; la physiono-
mie est toujours empreinte d'une grande prostration; en-
gorgement dans la région hypogasirique. Les 20 et 21,
méme élat (riz , gom., émulsion, lavement, son et amidon,
vj ; didte, catapl., bain). Le 21 au soir, retour du frisson
avec les autres symptimes, le venlre se ballonne, s'en-
dolorit de nouveau en bas, la diarrhée reparait, Le 22,
frissons irréguliers, insomnie, coliques, selles fréquentes,
liquides, peau chaude, dcre, pouls (155), petit, dépressi-
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ble (12 sangsues i 'anus, reste idem ). Le 25, mémes
symplomes, insomnie conlinuelle.

Le 24, nausées, vomissements, langue stche, dégluti-
tion diflicile, respiration anxieuse (la percussion el 1'aus-
cultation ne fournissent auncun signe de maladie; ventre
peu tendu, indolent. (Vésicatoires aux cuisses, bain, orge
micllée, catapl., ditte). Le 25, insomnie, persistance des
autres symptémes. Le 26, méme élat; en outre, la face
postérieure de la main et de 'avant-bras de chaque coté
est le siége d'une doulear excessive; la moindre pression,
le meindre mouvement des doigts ou de la main, I'exas-
perent. La peau qui reconvre ces partics est chaude, sans
tumélaction, sans changement de couleur. Les articula-
tions du coude et du poignet sont exemples de douleur,
ainsi que celle des doigls; ¢'est dans I'épaisseur des mus-
cles, et sur le trajet des tendons, que la doulear a le plus
dacuilé,

Le soir, & huit heures, la malade est prise tout-a-coup
d'un délire caractérisé par une gaité involontaire, une
loquacité et une mobilité remarquables , sans spasmes ni
contractures des membres. In méme temps elle ne res-
sent plus les douleurs que j’ai signalées. Elle voulut se
lever, disant qu'elle ne soullvail plus, qu’elle était guérie
(on prescrit une potion éthérée ) : cel élat continue pen-
dant toute la nuit; le calme se rétablit & six heures du
malin, mais le mouvement fébrile persiste an méme de-
gré; peu & peu les douleurs de I'avant-bras reparaissent
avec la méme intensité qu’hier (on excile les vésicatoires ,
orge miellée, polion éthérée , lavement avee muse, gr.
xvj, bain). Le soir, [rissons irréguliers, retour des mémes
symplomes, méme absence de douleur pendant le délire,
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qui présente les mémes caractdres de gaité et de loquacité,
Le 2q, I'agitation est presque calmée ; la malade n'ac-
cuse point de souflrances; elle rit sans savoir pourquoi,
elle divague, s'agite et se plaint de ce qu’on la retient au
lit (méme prescription que la veille). Le soir, & quatre
heures, le calme est rétabli ; mais, chose digne de remar -
que, b mesure que le délire se dissipe, les poigoets de-
vienuent douloureux et se tuméfient. Le 50, les phéno-
ménes, qui, depuis deux jours, semanifestaient vers les sept
heures du soir, se reproduisent & la méme heure ; frissons
irréguliers , pouls toujours fréquent , pelit , dépressible ;
méme gaité , méme bavardage , méme indiflérence pour
tout ce qui l'entoure, méme absence de convulsions. Le
premier juillet, le calme reparait, la malade répond avec
précision et ne nous accuse qu'une grande faiblesse ; la
face cst profondément altérée; le pouls fréquent, misé-
rable; la langue humide, le venire indolent, météorisé,
la respiration costale, les avant-bras doulourcux et tumé-
fiés (sulfale de quinine, 2o gr., potion calmante avee
opinm, gr. j., calaplasmes sinapisés aux jambes). La res-
piration s'embarrasse de plus en plus, et & deux heures
la malade succombe.

Néeropsie vingt-guatre heures aprés la mort.

Appareil extévieur : cadavre bien conformé , raideur
des membres; vergetures sur les parties déclives. Depuis
le conde jusqu’aux premiéres articulations phalangiennes,
en arritre et de chaque c¢6lé, nous trouvimes les altéra-
tions suivantes :

Tuméfaction sans traces de rougeur, lissu cellulaire
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sous-cutané, infiltré de sérosilé limpide, ‘citrine, de plus
en plus opaque, puriforme, & mesure qu’on se rapproche
de l'aponévrose anti-brachiale. Au-dessous de celle-ci, du
pus ¢pais et bien li¢, phlegmoneux, remplissait les gaines
des lendons exlensenrs, el intervalle de ces gaines jus-
qu’aux doigts, Les fibres charnues des muscles correspon-
dants n’étaient infiltrés de pus que prés des aponévroses
qui recoivent leur insertion. Plus profondément, nous n’a-
vons pas rencontré de liquide puriforme, Les tendons cux-
mémes, examinés avec soin, nous ont para entitrement
intacls; ils avaient du moins leur consistance, leur con-
leur, el leur texture normales, Les gaines des tendons et
les tissus fibreux ambians paraissent ayoir donné naissanee
au pus, et avoir ¢Lé le siége des dounlenrs violentes que
nous avons observées pendant la vie. Les articulations
voisines , explorées avec soin, ne conlenaient aucun li-
quide et ne présenlaient pas de phlogose; en avanl, nous
ne trouvimes aucune lésion,

Téte, — Les o0s du criane sont minces et se brisent avec
facilité : la dure mbre est saine. Les vaisseaux sons-arach-
noidiens, surtont i droite et i la surface convexe des lobes
moyen et postérieur, sont injectés, Sérosilé abondante et
citrine au-dessous de 'arachnoide, dans les ventricules et
dans le canal rachidien. La pie-mire se détache facile-
ment, la surface du cerveau st pale, si ce n’est dans les
points correspondants i I'injection plus marquée des vais-
scaux sous-arachnoidiens. Incisé, couche par couche, le
cerveau ne nous offrit aucune lrace de congeslion san-
guine ni de suppuration , il était un pea plus mou que
dans 'état ordinaire. Cetle diminulion de consistance Clait
due & la sérosité qui imprégnait son Lissu, Le ceryelel, la
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moelle vertébrale nous offvirent Jes mémes caractires.

Abdomen. — Epanchement de liquide purulent chargé
de flocons dans I'excavation du bassin; adhérences ré-
centes enlre la malrice et les anses inlestinales qui lui
sont conlignés; rougeur inlense des parties baigndes de
pus. Au-dessus du bassin , nous ne rencontrons ni épan-
chement puralent, ni favsses membranes, ni adhérences.
Le foie et la rate sont sains. La matrice s'éléve jusqu’au
dessus du pubis, elle est peu revenue sur elleméme. Sa
surface extérieure est parsemée de points rouges (ce qui
dépend de I'injection des vaisscaux sous-jacents au péri-
toine ) : plusieurs vaisseaux font saillic & l'extéricur, et
sont remplis de pus; ils partent de la ligne médiane et se
rendent aux ligaments larges. Ces vaisseaux appartiennent
probablement au systtme lymphatique; da moins, nous
ne les avons point vus communiquer avec les veines. La
surface interne de la matrice est d'mn rouge livide, re-
couverle du détrilus de I'arritre-faix et de I'exhalation
lochiale. L'inscrtion du placenta est iuégalc;'rugueusc,
les veines qui en partent sont remplies de caillots san-
guins , aucune ne conlient du pus. Incisé dans tous les
sens, le lissu de la matrice nous offre, prés du muscan de
tanche et & droite, un grand nombre de vaisseaux injectés
de pus, que nous faisons suinter a lravers leurs orifices
béants; ce pus esl épais et bien li¢. Ces vaisseaux ont un
calibre variable, depuis celui dune Léte d’épingle, jusqu’a
celai d’une plume & écrire;; quelques-uns méme sont plus
considérables. Ces vaisseaux Lraversent les ligaments Jar-
ges el s'anaslomosent avec les veines ovariques. Ges der-
nitres contiennent du pus et des [ausses membranes, leurs
parois sont ramollies et épaisses; enfin, prés de leur em-

1857, T. II. Avril, 4
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bouchure, dans la veine émulgente, elles sont oblitérées
par des caillots fibrineux blanchitres. Le tissu cellulaire
qui avoisine les veines ovariques est hypertrophié et in-
filtré de sérosité,

Les veines émulgentes, cave inférieure, hypogastriques,
iliaques, ne renferment que du sang fluide et mélé de
quelques grumeaux, Leurs parois ont une épaisseur et une
consistance normales. Le vagin nouos offre des traces évi-
dentes de phlogose ; sa membrane muquense est injeciée,
rouge, brundire, principalement & droite ot elle semble
menacée de gangréne ; elle est notablement épaissie el ra-
mollie. Le tissu cellulaire qui I'entoure est parcouru par
un grand nombre de vaisseaux, dont les uns:sont injectés
de sang et d’autres remplis de pus. Ces derniers, dissé-
qués avec soin, vont s’ouvrir dans les veines ovariques:
leur volume est variable. A ¢61é des parois du vagin, so
remarquent plusicurs foyers purulents, logés dans le tissu
cellulaire. Nouns avons cherché en vain l'origine des veines
injectées de pus, elles se perdaient au milien du tissu
cellulaire du bassin : aucune n’allait s’ouvrir & la surface
interne du vagin,

Le canal thoracique et les ganglions lymphatiques lom~
baires étaient sains.

 Poitrine. — Les poumons sont crépitants, et ne renfer—
ment ancane nodosité, aucun de ces foyers multiples, qui
ne manquent jamais & la suite des phlébites traumatiques ;
des adhérences anciennes unissent la plévre. Le péricarde
contient environ trois cuillerées de sérosité limpide et ci~
trine. Le ceeur a un peu plus que le yolame du poing ;
les parois du ventricule gauche ont un demi-pouce d’¢~
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paisseur ; les orifices sont libres; du sang fluide remplit
ses cavilés. Le tube digestil n’a pas é1é examind.

Chez celte malade, les deux périodes de la phlébite
sont bien dessinées. Jusqu’au septidme jour, les désordres
fonctionnels annoncent l'existence d’un travail inflamma-
toire dans la cavité du bassin, I’hypogastre est endolori,
avec ou sans pression, il I'est plus & droite qu'a gauche;
tout le reste de 'abdomen ne donne aucun signe de soul-
france. La continuité de la donleur hypogastrique, jointe
a une réaction générale des plus intenses, ne nous permit
pas de confondre ces phénoménes avee ceux qui dépen~
dent des tranchées ulérines. Dis cetle époque, nous ral-
tachons le mouvement {¢brile & une phlegmasie de la ma-
irice et du péritoine, et nous I'altaquons par les émis-
sions sanguines. Sous l'influence de ce traitement, la
douleur de I'hypogasire diminue et disparait presqu’en-
litrement, la péritonite semble marcher vers la guérison.
Cependant, les phénoménes généraux conservent laméme
violence, Il n'était plus possible alors de regarder cetle
malade comme alleinte d’une métro-périlonite simple,
nous diimes soupconner autre chose; nous diimes exami-
ner avec soin chaque appareil d’organes. Ni la poitrine,
ni le tube digestil, ni le sysitme nerveux ne nous don~
naient une explication satisfaisante de la fréquence du
pouls, de la prostration générale, de anxiété de la respi-
ration. Nous pensimes que le systéme vasculaire était I'o-
rigine de ces accidents, et que les veines de I'utérus étaient
le siége principal de la maladie, Ge qui n’était encore
qu'un soupgon se transforma bientét en certitude. Les
symplomes qui caractérisent la phlébite, et nouns décélent
linlection purnlente, ne larderent pas i se développer.

4.

page 51 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x02&p=51

5y CLINIQUE ET MEMOIRES.

Le retour des frissons irréguliers, et 'ensemble des phe-
noménes typhoides, ne poavaient laisser dans nolre esprit
le moindre vague sur lu nature des lésions auxquelles
nous avions aflaire. Une fois cctte période arrivée, les éva-
cualions sanguines auraient ¢té nuisibles; on s’en est abs-
tenu, et je crois qu’on a bien fait, car elles ne contribuent
souvent qu’d hiter le terme fatal, dans les cas de ce genre.

Si dans les derniers jours on donna le sulfate de qui-
nine, le musc et I'éther, ce n’est pas que 'on ait confondu
la maladie avec une fidvre intermillenle pernicieuse. On
employa ces moyens en désespoir de cause : d'ailleurs,
je ne connais aucun meyen qui ait réussi i arréter la mar-
che d’ane phlébite, aprés Papparition des symptémes d'in-
fection puralente.

Ors. XXIUI — Phlébite utérine. Pleuro - preumonte.
Erysipéle ambulant.

Une lingtre, dgée de trente-deux ans, douée d'an tem-
pérament lymphatique et nerveux, d’une bonne consti-
tution , enira le 6 janvier 1851, & I'llblel-Dieu. Elle ne-
coucha le méme jour d’un enfant A terme , et bien con-
formé.

Le travail fut régulier.

Les 7 et 8, tout se passe bien.

Le g, frisson brusque avec claquements de dents, hor-
ripilalion; ensuite, réaction générale, douleur sourde dans
'hypogastre, matrice non revenue sur elle-méme , diar-
rhée , langue rouge et sdche; les seins restent mous, les
lochies coulent pen (riz, gom. sucrée, émulsion, catapl.
sur le ventre, ditte). Le 10, mémes symplomes. Le 11,
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nouvean frisson, dyspnée, toux, rile’ muqueunx et sibilant
du ¢dlé gauche, peau chande; pouls fréquent, peu déve-
loppé, dépressible; la face commence b s’allérer (5o sang-
sues & la vulve, reste idem). Le 12, dyspuée plus grande,
rile crépitant, malité, soullle tubaire, hronchophonie du
¢olé gauche , en arriére et en bas; ventre indolent , hal-
lonné, chaleur dcre de la peau (saignée de 2 palettes, pol.
gom., 2 jul. gom.). Le 13, méme élat (15 sangsues, colé
gauche). Le 14, nous apprenons que de légers [rissons ir-
réguliers se sont reproduils hier et anjourd’hui; daillears,
la respiration est précipitée , courle, costale;ila langue
siche, les traits allérés, les yeux enlourés d’un cercle li-
vide ; le pouls marque 134, il est mou, dépressible ; le
ventre est toujours indolent. L’auscultation et la percus-
sion nous donnent pour résullat une malilé de la base du
poumon gauche, du souffle tubaire et de I'égophonie dans
le méme endroil. Le poumon droit se présente i nous
dans I'état normal, La faiblesse du pouls ne nous permet
pas de revenir aux émissions sanguines. Vésicaloire sur le
colé gauche de la poitrine, reste idem. Le 15, autour du
vésicaloire, s'est développée une rougeur érysipélatense
qui a envahi la moili¢ correspondante du thorax; en avant
el en arrire, la rougeur s’arréte sur la ligne médiane.
Du resle, mémes symplémes, persistance de la dyspnée
el de Paltération de la face; la diecchée est calmée, le
venlre souple, indolent, les lochies nulles (pect. gom., j.
gom.). on panse simplement le yésicatoive,

Le 16, I'érysiptle s’est étendud droite, il occupe pres-

que toule la poitrine; frissons irrégulicrs, face profondé-
ment altérée, jaune lerne, les yeux sont presque éteints,
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la langue séche, fuliginense, mémes phénomdnes du ¢oté
des poumons : méme preseription.

Le 17, de plus en plus mal, la prostration est excessive,
la respiration marque 55 par minute, Le 18, agonie. Mort
& onze heures du matin.

Nécropsie, 23 heurcs aprés la mort.

Appareilextérieur.—Nous neretrouvons paslemoindre
vestige de I'érysiptle donl nous avons parlé. Cetle dispa-
rition de la rongeur cutanée nous prouve que nous som-
mes loin de constater aprés la mort toutes les lésions qui
ont exislé pendant la vie.

Appareil respiratoire,— Fausses membranes récentes,
sur les plévres pulmonaire et costale du c6té gauche; le
lobe inférieur du poumon correspondant est dense, ra-
molli, se déchive avec facilité, et nous offre ¢h et Id une
infiltration purulente, sans nodosilés, sans foyer véritable,
Adhérences ancicnnes & droile, lobe inférieur dn poumon
droit, engoué, un pen ramolli, mais non iofiliré de pus.
Les lobes supérieurs et moyens de chaque poumon nous
ont paruentitrement intacts. Les bronches sont engouées,
Jeur surface interne est rouge. Le médiastin antérieur est
infiltlré d'une matitre purulente. Le ceeur et les gros vais-
seaux ne nous offrent aucune altéralion.

Abdomen, — Rien dans la cavité du péritoine.

Matrice. — Elle dépasse d'un pouce la branche hori-
zontale da pubis; ses parois sont molles et se déchirent aisé-
ment. Sa cavité renferme les débris de I'arritre-faix et des
lochies , sa surface interne est tapissée de fausses mem-
branes, qui lui adhérent d’une manitre peu intime. Les
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veines qui partent de linsertion du placenta sont rem-
plies de caillots noirdtres; leurs membranes sont épaissies
et ramollies, mais elles ne renferment point de malitre
purulente, Des incisions, pratiquées dans divers sens, nous
ont fait découvrir prés des ligaments larges, surlont A
gauche, de larges sinus vasculaires, remplis de pus épais
et bien lié. Au premier aspect, on les elt pris pour des
foyers logés dans la paroi latérale de la matrice, mais
nous vimes ces vaisseaux communiquer directement avec
les veines ovariques, qui elles-mémes étaient remplies de
pus; & quelques ponces des ligaments larges, les veines
ovariques étaient oblitérées par des caillots sanguins. Les
veines hypogastriques , iliaques, cave inférieure, conte-
naoient un sang fluide el louche, mais point de pus.

Appareil digestif. — La membrane muqueunse de I'es-
tomac est légérement épaissie, sans rongeur ni ramollis-
sement. La tunique interne des intestins est saine, Rien
dans le foie.

La rate est ramollic, d’une teinte lie-de-vin , mais ne
contient aucune trace de pus, Les ganglions lymphatiques
élaient sains. Systéme nerveux, rien de particulier. Arti-
culations, idem.

Chez la malade dont nous vencns de tracer I'histoire,
la phlegmasie des veines de ['utérus a 616 primilive, tandis
que la pleuro-pneumonie n’est survenue que d'une ma-
nitre secondaire. En effet, déja le pouls était fréquent,
déja I'hypogastre élail le siége d’une doulenr vague; déjh
les fvissons irréguliers avaient apparu, lorsque I'ansculta-
tion nous fit découvrir I'existence d’une pleuro-pneumo-
nie. Celte dernidre aflection 'est-clle développée sous
Tinfluence de la phlébite ? nous n’oserions L'aflirmer ; car,
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loutes les fois qu'une phlébite va exciter des Iésions dans
le parenchyme pulmonaire, ces lésions consistent dans
des abeis multiples, ou dans des nodosités placdes  la pé-
riphérie des poumons. Ces nodosités contiennent du pus
infiltré ou épanché. Nous avions donc allaire & deux af-
fections principales, 1° La phléhite utérine. a* La pleuro-
pneumonie, Nous les avons distinguées pendant la vie;
I'une par ’ensemble des symptdmes généraux, 'antre par
les désordres locaux, i I'aide de la percussion et de I'aus-
cultation. Que pouvions-nous contre des lésions aussi
graves? Combaltre le début de la phlébite par les émis-
sions sanguines, Mais, quand la pleuro-pneumonic se ma-
nifesta, les phénoménes typhoides étaient trop earacté-
risés, les forces de la malade trop abattues, pour insisler
davantage sur les antiphlogistiques ; il est encore une 1¢-
sion que nous ne pouvons passer sous silence, c'est U'in-
filtration purulente dans le médiastin antérieur. Elle nous
semble élre due au passage do pus dans le torrent circu-
latoire; elle est une conséquence de la phlébite utérine,

Ops. XXIV. — Méiro- péritonite puerpérale. Phlcbite

wérine,

Une couturitre, dgée de vingl-huit ans, dounde d’un
tempérament sec, d'une constitution assez bonne , (lait
accouchée, depuis huit jours, d'un enfant non i terme,
qui mourut quelques minules aprds sa naissance : nous
avons appris de la malade que, sans cause connue, quinze
jours avant d’accoucher, elle avait élé prise d’une perte
ulérine, qui s'est reproduile plusicurs fois, mais principa-
lement depuis 'accouchement. Epuisée par la perte du
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sang, elle s’est injectée elle-méme de I'ean froide dans le
vagin ; 'hémorragie s’arréta brusquement. Dos celle épo-
que, apparurent des douleurs dans le ventre et dans les
cuisses. G’est alors quelle fut apportée & I'Hétel-Dieun,
Le 27 mai, soumise i notre observation, nous la trouvi-
mes dans I'état suivant : péleur générale, prostration ex-
tréme, pouls fréquent, pelit, misérable, froid des extrémi-
Lés, respiralion anxieuse; venire sonple en haut, rénilent
en bas, ot la matrice forwe une saillie assez considérable ;
la pression excile de la douleur dans cet endroit. L’hé-
morrhagie ulérine est complétement arrélée, mais nous
apercevons prés de orilice de la vulve un corps brund-
tre, qui exhale une odeur félide, gangréncuse, Au premier
abord, on I’eiit pris pour un caillot sanguin ; mais, l'ayant
déchiré, nous lui trouvimes une texture spongieuse et
une couleur grise-blanchitre : ¢’élait le placenta. Aprés
avoir fait quelques injections d’eau chlorurée dans lo va-
gin, nous détachons peu & peu le délivre, et nous parve-
nons i U'extraire en quelques secondes. Nous insistons sur
les injections d'eav chlorurée dans le vagin. Limonade
salfurique, cataplasme sur le ventre, deux bouillons.

Le 28, rien de nouveau ; on continne la méme prescrip-
tion. Le 29, prostration des plus marquées, nausées, vo-
missements, frissons irréguliers; d'ailleurs, mémes symp-
lomes, Ena de seltz, reste, ut suprd. Le 30, los frissons
reviennent chaque jour, vers les denx heores du soir, et
durent long-temps; la face est profondément altérée; 'hy-
pogastre s'endolorit , la respiralion s’embarrasse de plus
en plus; le pouls devient [réquent, pelit, misérable. Le 51,
agonie. == Mort & deux heures du malin,
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Nécropsie.

Abdomen. - Lpanchement de quatre onces environ
d'un liquide trouble, jaundtre , purulent, dans la cavité
dua péritoine, mais principalement dans I'excavation du
bassin, Absence de fausses membranes, La malrige ¢~
Itve jusqu'au-dessus du pubis, elle ne nous offre rien &
Pextérieur. Sa surface internc est tapissée d’une couche
de malitre visqueuse, brundtre, qui exhole une odeur
gangréneuse ; I'insertion du placenta est recouverte d’une
malitre blanchétre, puriforme. Les parois de la matrice
sont flasques, molles, et se déchirent avee facilité. Des
incisions, pratiquées dans divers sens, nous ont permis de
constater la présence de caillots fibrenx, blanchitres, dans
quelques-uns des vaisseaux qui proviennent du placenta,
Dans d’autres, nous trouvames un liquide épais, bien lié,
jaunditre ct entitrement analogue an pus. Nous poursui-
vimes ces vaisseaux & travers le tissu de la matrice. Tous
se dirigeaient & droile vers Pangle supéricur de I'utérus,
ils accompagnaient la trompe de Fallope. Prts de 'ovaire,
ils recevaient de nombreuses anastomoses, et se conli-
nuaient avec la veine ovarique du méme cdté. Oblitérée
par des caillots sanguins, cetle veine renfermait un peu
plus loin du sang fluide et mélé de grumeaux, A gauche,
nous n’avons rencontré aucune veine altérée, aucune trace
de pus dans les vaisscaux.,

Le systéme lymphatique était parfaitement intact, Tube
digestif, poumens sains.

De méme que dans les observations précédentes, la
phlébite amene d’une maniére rapide]’ensemble des symp-

page 58 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x02&p=58

METRO-PERITONITE. 59

témes qui caractérisent les fidvres typhoides, et elle fait
naitre des frissons irréguliers. Ici, Iinflammation des
veines est partie del'insertion du placenta, comme dans les
observalions vingl-unitme et vingt-lroisidme, et la mar-
che de la maladie a été promptement funeste. Pourquoi
ces différences dans la marche de la maladie? Nous le
comprendrons en tenant compte de toutes les circonstan-
ces qui ont accompagué le travail de I'accouchement et
qui I'ont suivi. Ainsi, la malade, n°® 21, éprouve une perte
considérable de sang, avant U'expulsion du fetus. Diverses
manceuvres sont entreprises dans le but d’achever accon-
chement, & I'époque oit déji la matrice était le siége d’une
phlegmasie aigué. La métrite se termine par gangréne;
des liquides sanienx, putrides, se trouvent en contacl avec
les veines du placenta; celles-ci s’enflamment et se rem-
plissent de liquides purulents et fétides. La maladie se
termine promptement par la mort.

La malade dont nous venons de rapporter 'histoire fait
‘une fausse-couche ; Ia déliveance n’a point liew, ella sage
femme qui I'avait aidée abandonne le placenta aux res-
sources de la nature; la malade perdit beaucoup de sang,
Affaiblie, épuisée par 'hémorrhagie, elle s'injecta de I'eau
froide dans le vagin. On se rappelle dans quel état de pu-
tréfaclion se trouvait le délivre, quand la malade fut ad-
mise & I'hopital. Toules ees circonstances nous permet-
tent de concevoir pourquoi la phlébite s'est terminde si
vile par la mort, tandis que, chez les malades, n® 21 et 23,
la phlegmasie des veines n’étant pas accompagnée d’une
exhalation de liquides sanieux, {élides, la phlébite a par-
coura ses diverses périodes d'une manidre plus régulitre,
et sa lerminaison a ¢t¢é moins rapide. Nous allons voir ,
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A
dans I'observation suivanle, que la phlébite peut avoir une
durée beancoup pius longue.

Ops. XXV. — Phiébite erurale, iliague, cte. Phlegmatia
alba dolens,

Une blanchissense, dgée de vingt-neunl ans, douée d'un
tempérament lymphatique , d’une conslitation assez
bonne , entra & I"Hotel-Dieu, le 5 juillet 1833 : elle élait
accouchée depuis trois semaines, & I'hdpital de la Maler-
nité ; le travail n’a rien offert de particulier ; les suites de
couches ont bien marché, les premier, deuxitme, troisitme
et quatritme jovrs, I

Lo cinquitme, aceds de fibvre intermillente, avec fris-
son au début, chaleur et sueur vers la fin de I'aceés. Le
sixitme , les mémes phénomines reviennent; il y aeu
une intermittence tranchée. On prescrit le sallate de qui-
nine. Les accts diminuent et cessent le nenvidme jour.
Se trouvant bien, la malade quitle I'hdpital le onzitme
jour. Elle était allaiblie, et anrait eu besoin de heaucoup
de ménagement. Loin deld, & peine de retour chez elle,
la malade se livre A ses occupalions ordinaires, et elle ne
tarde pas & ressentir de nouveaunx frissons,

Le quinziéme jour, i ces frissons succtde une fitvee
continue, et des doulears envahissent le ventre, mais
principalement 'hypogastre. On appliqua dessangsues vers
'ombilie, on lui fit une saignée de Lrois palelles (en ontre,
boissons adoucissantes et des calaplasmes), Malgré ces
moyens, les accidents persisient, el de lemps en temps la
malade se plaint de frissons. Le 5 juillet (vingl-deuxiéme
jour), apportée & I'Hotel-Dicu , elle offrit I'état suivant
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face pale, abattue, Jangue rouge vers la pointe, séche an
milien , vomissements verdalres , bilieux ; ventre tendu,
ballonné, douloureux & I'hypogasire, mais surtout & gau-
che; diarrhée copiense, écoulement en bianc par la vulve.
Respiration un pen génée, pouls 96, redoublé, non résis-
tant; peau chaude, stéche, ficre, aucun trouble des idées
et du sentiment ( quinze sangsues de ‘chaque coté de la
fosse iliaque ; cataplasme émollient, bain, gomme sucrée,
j» gom. , ean de seliz; ditte). Jusqu’au 24 juillet (qua-
rante-uniéme jour), les accidents persistent et s'aggravent
d’une maniére prugt‘es.sive;'ln fitvre se montre rebelle et
continue avec des recrudescences chague jour ; mais ab-
sence de frissons irréguliers; du moins , nous n’en avons
point observé, et la malade nous a constamment aflivmé
qu'elle n’éprouvait plus de frissons : on insisle sur les
adoucissanls et sur les fomentations,

Le 24 juillet, face plus profondément allérée ; I'eil est
vif et hagard , loquacité presque continuelle, délive gai.
Langue stche et couverle d’aphthes, ainsi que la voiite
palatine; ventre non lendu, douloureux au niveau de la
fosse iliaque gauche, ol I'on distingue un noyau d’engor-
gement qui nous semble reposer sur le détroit supérienr
du bassin, et se diriger vers les ligaments Jarges. La ma-
trice ne fait plus de saillic an-dessus du pubis; diarrhée
peu abondante; cessalion des vomissements ; pouls 110,
dépressible; pileur générale; respiration’assez libre ; 'aus-
cultation et la percussion ne nous permellent de décon-
vrir aucune trace d’engoliment pulmonaire, nous enlen-
dons senlement du rale muquenx ct sibilant.

L’opinidtrelé des aceidents , 'engorgement que nous
avons senti prés du déteoit supérieur du bassin, nons in-
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diquent une lésion profonde, développée du cité de L'o-
vaire gauche et des vaisseaux ulérins : nous pensimes
qu'il existait un foyer purulent dans celle région ; nous
pensimes que les vaisseaux ulérins étaient enflammés
( frictions mercuvielles sur le venire et sur les cuisses,
avec une once et demie d’onguent napolitain double).
Le 25, 26, méme état : on insiste sur les frictions mercu-
rielles. Deux vésicatoires aux mollets.

Le 27, selles liquides, involontaires, vomissements
verts, réaction fébrile des plus intenses, Méme prescrip-
tion, bain. Le 28 (quarante-sixitme jour) , mieux appa=
rent, peaumoite, pouls moins fréquent; ventre indolent;
une selle liquide ; absence de vomissements; langue pile,
poisseuse , couverte d’aphthes que I'on détache chaque
jour et qui se reproduisent avec promplitude; soifardente.
Léger frisson en sorlant du bain; sucur abondante qui
fatigue la malade (on continue les frictions mercurielles).
Le 29 (quarante-seplitme jour), la sueur est tonjours tris-
abondante, elle couvretoute la peau, elle est douce, non
visqueuse, et exhale une odeur aigre; du reste, mémes
sympldmes ; vomissements verddires ; deuxselles liquides;
légers frissons irréguliers; absence de salivalion. On sup-
prime les frictions mercurielles.

Le 3o, la fitvre est plas intense, la peau chaude, séche,
le pouls fréquent, la physionomie plus anxieuse, la res-
piration plus pénible, la langue couverte de fausses mem-
branes blanchétres. Aucun trouble dans les idées; sensi-
bilité exquise sur toute la périphérie culanée; doulenr
vive, causée par les vésicaloires; ventre indolent; diar-
rhée (deux selles, ch. gom., lim. gom. ; dite absolue ).
Le 31, frissons passagers; en outre, la cuisse gauche a é1é
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envahie par une phlegmatia alba dolens; elle est lisse,
tendue, chaude, douloureuse , limpression des doigls ne
reste pas; les moindres mouvements imprimés A la cuisse
causent de vives dounleurs; les veines sous-culanées sont
bleuatres, et se dessinent & travers la peau; absence de
I'engorgement des ganglions inguinaux ; sur le trajet des
vaisseaux cruraux, nous sentons un cordon dur et dou-
loureux; do reste, mémes phénoménes, I'anxiété va crois-
sante. Fomentalion sur la jambe ganche : resie, idem.
Le premier aoiit, Ja jambe est un pen moins doulou=
reuse ; les veines sont moins bien dessinées, reste, idem.
Le 2, toute la cavité buccale est couverte d’aphthes
blanchétres; grande prostration , dyspnée, dévoiement
(eau laitense, ch, gom.). A dater de cette époque, les ac-
cidents se sont aggravés de jour en jour, la face s'est al-
Lérée de plus en plus, la respiration s’est embarrassée da-
vantage , le pouls est devenu plus fréquent, misérable ;
absence de frissons irréguliers. Enfin, le 7 aodt (cin-
quante-cinquiéme jour), agenic; le pouls est presque in-
sensible. Mort & 7 heures du soir. :

Nécropsic trente-huct heures aprés la more.

Abdomen, — Le périloine est dans un état d’intégrité
parfait, sa surface est lisse, luisante et péle, comme on
I'observe dans I'état normal.

Tube digestif. — La membrane muqueuse gastro-in~
testinale est généralement pile, exsangue, clle nous a
offert son épaisseur et sa consistance ordinaires; vers la
fin de l'iléon seulement, elle était pointillée de rouge et
geanulée ; les glandes isolées ou aguisnées étaient intactes.
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Nous ajouterons que, dans le grand cul-de-sac de Iesto-
mac, la tanique interne élait ramolliz el d"une teinte rou-
geitre ; clle se détachait facilement en lames.

Les ganglions mésentériques étaient sains, ainsi que lo
foie, les reins et le pancréas.

La matrice avait le double de son volume naturel ; son
lissu était blanc et presque exsangue, ses vaisscanx [ympha-
litiues ou veineux élaient intacls ; sa surlace interne élait
grisitre et un pen ramollie. Les ovaires el les lignments
larges ne nous ont présenté aucune altération. Nous diri-
gefdmes ensuite notre attention vers les vaisseaux eruraux
et iliaques. Voici ce que nons avons conslalé. Du cGlé
gauche, les veines iliaques et hypogastrique étaient rem-
plies d’une matiére semi-liquide, jaune-grisitre, analo-
gue a du pus mélé avec une certaine quanlité de sang.
Elles étaient le siége d'une véritable fluctuation, et simu-
Inient un vaste abeds. La veine crurale renfermait égale-
ment du pus; mais, dimesure que 'on descendait, les cail-
lots sanguins devenaient prédominants; enfin, tout-a-fait
en bas, la veine crarale et ses ramilications étaient obli-
térées par des caillots sanguins, d’une Leinle plus on
moins foncée : ces caillots adhéraient & la membrane in-
lerne.

La veine saphene nous oflrit des lésions identiques.
Nous poursnivimes les ramifications de la veine hypogas-
trique, et nous y avons retrouvé les mémes allérations.
La veine cave inférieure renfermait un ¢norme caillot,
qui s’étendait jusqu’a trois pouces au-dessus de la nais-
sance des veines iliaques ; il remplissait exactement la
veine cave, sans cependant adhérer i sa surlace interne,
e caillot se prolongeait dans les veines iliaques du célé
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droit, Jaunitre, infiltré de pus dans la veine cave, il pre-
nait une coloration rougeitre, d’autant plus foncée qu'on
s'¢loignait de I'embouchure de la veine iliaque gauche,
Ce caillot était partout libre d'adhérence. Plus haut , la
veine cave inférieure contenait du sang, coagulé d"abord,
el ensuite fluide. Ce n’est pas tout, les veines iliaques
gauches nous ont offert des traces évidentes d'inflamma-
tion, leurs parois éloient épaissies, brunatres et ramol-
lies; 'embouchure de la veine iliaque était entidrement
fermée par la présence du caillot ci-dessus indiqué. Les
veines hypogastriques, crurale et saphtne interne, du
méme cité, nous ont offert un épaississement nolable de
leurs parois ; elles étaient comme artérialisées. Ajoutez
cela que le tissu cellolaire ambiant était épaissi, et infil-
tré de sérosité. Au nivean de Darticulation sacro-iliaque
gauche, il y avait une infiltration purulente dans le tissu
cellulaive, et la veine iliaque exlerne se lrouvait baignée
par le pus. L’articulation sacro-iliaque contenait du pus
jaunitre, bien lié. Ses cartilages étaient ramollis. Le pus
renfermé dans celte articulalion communiquait avec celui
placé dans le tissu cellulaire voisin, A droite, les veines
¢taent remplies de caillols sanguins, mais leurs parois
¢laient saines et n’avaient pas contracté d’adhérence avec
ces caillots, L’articulation sacro-iliaque était intacle.
Celle du pubis ne nous a offert aucune altération.

La rate avait un volume quatre fois ‘Plus grand que de
coutume, elle était gorgée d’une matitre sanguinolente,
d'une teinle lie-de-vin, Ga et la nous aperciimes dans
son épaisseur quelques nodosités qui élaient moins rou-
ges et plus consistantes que les partics ambiantes, Fore
Saln.

1837, T. I Avri, ; 5
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Poumons, Celui du cdlé droil élait sain, non engoud,
crépitant, Celui du cd1é ganche élail un pen engoud, son
tissu élait rougedtre, surtout en arridre ; mais la lésion la
plos importanle que nous ayons lrouvée dans les pou-
mons, ¢'est la suivante: Entre les deux lobes dn poumon
gauche, nous vimes des fausses membranes récenles ala
surface de la plevre. Dans le point correspondant nous
sentimes des nodosilés, Une incision, praliquée sur ces
nodosités, nous fit découvrir trois noyaux de suppuralion
au milieu du parenchyme pulmonaire. Ges noyaux avaient
chaenn le volume d'un @ul de pigeon; i leur centre exis-
taient plusienrs pelites cavernes. Au premier abord on
eill pris ces foyers pour des lubercoles; mais Pinfiliea-
tion purulente dans le tissu cellulaive voisin , mais I'ab-
sence de tubercules crus on ramollis dans les poumons,
mais Vinlégrité du parenchyme pulmonaire autour de ces
nedosités, mais leur siége, ne pouvaient nous permelire
de tomber dans une errcur de ce genre. Cauret systémo
nerveux, sain.

51 nous comparons la marche des symptlomes avec les
altérations organiques, nous ne pouvons méconnailre que
la maladie a commencé au niveau de larticulation sacro-
iliaque gauche. En effet, c'est 1d que les premitres dou-
leurs se sont fait sentir; ¢’est dans le méme licu que nous
découvrimes un noyau d’engorgement. Le veste du ven-
tre élait completement indolent, [a matrice, revenue sur
elle-méme, ne donnait avcun signe d'inflammation ; les
antres organes, explords avee le plus grand soin, se mon-
traient inlacts, Pendant une longne période de la maladie,
nous ne pltmes constater de lésion locale que dans exea-
vation du bassin, prés du détroil supéricar. Nous soup -
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conndmes une inflammation de Povaire gauche, ou une
phlegmasie da muscle psoas, ou du tisso colluliive qui
Peotoure : nous pensimes qu'il se' formait un travail de
suppurnlion dons Vexcavacation du bassin, Mais dans
l.]usl point ce travail existait? nous ne pouvions le déter-
miner. Toutefois, nous remarqucmns gue: la morche des
symplémes aurail pu nous mettre sur la voie de rattacher
la maladie 2 une phlegmasie du sysiéme veineax; cer, dis
e principe , il y eut des {rissons ivréguliers. Mais quand la
malade enl de nouveaux frissons ; quand la-cnisse deviot
cedématense , quand nous vimes se développer la phleg-
matia alba dolens, nous w’etimes plus aacun doute sur
Pexistence d'une inflammation des veines principales du
membre abdominale gauche.

Les observations de Morgagni, d¢ Haller, de Sénac,
celles de M. Bouillaud démontrent que les veines obiilé-
rées par des caillots sangiins , ou par lout aulre cause,
produisent des hydropisies particlles; exfin, les fails pu-
bliés par M. le professeur Velpeau sur la Phlegmatic alba
dolens, prouvent que celte maladie dépend le plus ordi-
nairement d'une phlébite. Ges faits nous permettaient de
soupconner que l'edéme de la cuisse, survenue sans
cause, comme sans compression des veines, était sous la
dépendance d'une phlébite, 14 Ay eab

Les [rissons irréguliers, et lessymplomes genéraux des
fityres Lyphoides venaient encore & Lappui de ce diagnos-
tic. Ainsi, nous ne conservimes pas Je moindre doute sur
I'existence d’une inflammation des veines du bassin, La
description des lésions que nous avons faites plus haut a
conlirmé ce diagnostic, Mais, outre la phlébite, nous avons
trouvé une inflammation des surfaces articulaires de la

5.
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symphise sacro-iliaque gauche, et du tissu cellulaire ex-
térieur ; nous avens renconlré du pus dans articulation,
La veine iliaque primitive était dans ce point baignée par
le pus. Qu’on se rappelle I'état des veines iliaques, hypo-
gastrique et crurale, on admettra avec nous que la phlé-
bite a commencé an niveau de la symphise sacro-iliaque
gauche. Car, Ix seulement, la veine iliaque était entourée
de suppuration , 12 aussi les parois veineuses avaient ac-
quis le plus d’épaisseur; en un mot, I3 se retrouvaient
tous les signes d’une phlegmasie ancienne. En consé-
quence, nous ne doutons pas que la phlébile ne se soit
propagée de ce licu, en haut et en bas, et qu'clle n’ait
envahi successivement les ramifications des veines hypo-
gastrique et crurale.

Clest & la phlébite que nous rattachons engorgement
profond que nous avons senti prés du délroit supérienr da

bassin ; c'esthla phi¢bite que nous attribuons les frissons

irréguliers qui ont appara pendant les premiers jours de
la maladie ; c’est & la phlébite que doivent éire rapportés
les frissons irréguliers, les symptémes typhoides, et enfin
I'edéme de la cuisse gauche. Que la phlegmasic des
veines ait été primitive ou conséeutive ( ce que nous ne
chercherons pas a décider), elle a donné naissance & la
plupart des phénoménes morbides. Gar nous avens noté
les mémes phénombdnes dans les observations qui précé-
dent, alors que les veines utérines étaient seules enflam-
mées.

11 s’agirait maintenant de rechercher le réle qu’a joué
Vinflammation de la symphise sacro-iliaque. M. le profes-
seur Velpeau la regarde comme la lésion primilive ; il
pense qu'elle précede la phlébite, et qu'elle concourl &
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lui donner naissance. Ge qui tend & prouver que les cho=
ses se passent ainsi, c’est que la phlegmasie de I'arlicula-
tion sacro-iliaque peul exister sans phlébite; tandis
que les veines iliaques ne s'enflamment pas sans lé-
sion des symphises. Mais comment Pinflammation se
propagerait de 'articulation sacro-iliaque aux veines qui
'entourent ? nous ne saurions le déterminer. Prétendre
que les veines qui avoisinent I'articulation absorbent du
pus, et que ce liquide devient l'origine de la phlébite,
c’est faire une hypothése. Qui a démontré I'absorption du
pus en nature? Personne jusqu'd présent. Conlentons-
nous de remarquer la coincidence de 'inflammation de Ia
veine iliaque gauche, avee la suppuration de la symphise
sacro-iliaque du méme ¢dté, Ajoutons que P'articulation
peut s’enflammer isolément.

Quelle cause & produit ces lésions ? Nous manquons de
donndes suflisantes. Nous avons appris que I'accouche-
ment n’a exigé 'emploi d’auncune manceuvre , et que le
travail n’a pas ea unelongue darée ; mais nous ne savons
quelle était la position de I'enfant. Dans les trois faits de
M. Velpeau, I'acconchement fut deux fois naturel, facile,
une fois laborieux. On constata la premibre position occi-
pito-cotyloidienne gauche. M. Velpeau rattache I'inflam-
malion de la symphise sacro-iliaque A la distention des
surfaces articulaires, et, comme dans les trois cas qu’il ob-
serva, la maladie avait son siége & gauche, etque, dans
tous, I'enfant s’est présenté dans la premitre position, il
est porté & penser qu’en traversant le bassin, la téte de
Ienfant avra distendu la symphise sacro-iliaque gauche.
Si la coincidence remarquable de la maladie avee la pre-
mitre position de I'enfant donne & cetle opinion une
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grande probabilité , est-ce bien la senle raison qui fasse
que la maladic ait loujours son siége & gauche? J'avoue
que je n'en suis pas convaincu, ‘car, sitelle en était la
canse, on deyrait Pobserver quelquelois d droite.

Nous terminerons’ ces réflexions en [nisant remarquer
que la phlébite , développée dans le principe, a diétre la
source des abeds mulliples que nous avons lrouvés dans
les poumons. Ces abcts élaient anciens, ebils se sont
probablement formés dans les premiers temps de la ma-
ladie. " Ils semblaicnt marcher vers la guérison. Quelle
cause a empéché le développement de nouveaux abeds ?
Quelle ¢ause a susjiendu momentanément les symplomes
géndranx de la phiébite? Nous ne sanrions le dire. Ce
fail nous semble démontrer que dans le principe il y eut
un commencement d'altération du sang, d'ou les frissons
itréguliers et les abeds des poumons. Bientdt les frissens
sarréient, et la maladie s’amende, puis les frissons. re-
paraissent, el les phénoménes qui annoncent une altéra-
lion profonde du sang se reproduisent, {Juand on suit la
marche de la mialadie, son élat oscillatoire et ses derniers
progres; on est porté i expliquer ses diflérentes périodes,
par le passage plus on moins facile du pus dans la circu-
lation. J'avoue que celte hypothise nous rendrait compte
des symptimes observés pendant la vie.

(La suite au prochain numéro.)
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ANALYSES D’OUVRAGES. '

Hygiine publique on Mémoive sur les questions les plus
amportanies de Uhygiine, appliquiées aua professions ct
auz {ravavze dutilité publigue, par A. J. B. Pagrext-
Decuarerer, membre du conseil de Salubrité de la
ville de Paris, de I’Académic rovale de médecine, ele. ;
accompagnée de 18 planches ; précédée d’une notice
historique sur la vie et les ouvrages de I'auteur, par
F. Levngr.

Le livee dont nous avons & rendre comple n'est point
un travail nouveau, ¢’¢st lz réunion, en corps d’ouvrage,
d'un cerlain nombre de mémoires inléressants , dont Pa-
rent-Dachdtelet fut Pauteur unique, ou le collaborateur
principal , et déji publi¢es pour la plupart dans les an-
nales d’hygitne publique et de médecine légale. Aussi, ne
croyons-nous pas deveir, maintenant qu'ils jouvissert d’une
sorle de demi-publicité, nous liveer & I'examen détaillé
de chacun d’entre ecux en particulier. Le but que nous
nous proposons , dans celle analyse rapide, est unique-
ment de présenter les résullats anxquels des recherches
pénibles et laboricuses ont conduit I'autear, et de faire
ressortiv les conséquences pratiques les plus importantes
qui en découlent. Suivre Parent dans tous les détails de
ses expériences et de ses longs travaux serait sans doule
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une ¢étude pleine d'intérét et de fruit. Mais ce n’est pas
dans un recueil périodique mensuel, consacré comme
celui-ci A la médecine pratique proprement dite, et dont
I'hygitne ne forme que Pune des nombrenses divisions,
que on doit se liveer & des détails aussi minatieux. Avant
d’aborder notre tiche, qu’il nous soit permis de joindre
ici notre tribut d’hommages et de regrets & ceux de tous
les médecins et des hommes de bien qui ont eu le bon-
hear de conmaitre Parvent-Duchitelet, en disant avec
M. Leuret, son éditeur littéraire: « Laville de Paris regrette
en lui, I'on de secs plus utiles citoyens ; lhygitne publique
a perdu le seul homme qui se fiit jamais dévoué pour elle;
sa vie a ¢té consacrée 4 faire le bien; il est mort avant
Iige, épuisé par I'excds du travail; que sa mémoire soit
honorée ! Il avail ce que les sages estiment le plus, la
science et la vertu L... »

Le premier mémoive peut, i juste titre , étre considéré
comme une sorte d'introduction & la suite de I'ouvrage. 11
fut publié en 1833; c’est un précis historique du conseil
de Salubrité de la ville de Paris, et un exposé des qualités
que doivent avoir, et des fonclions qu'ont & remplir les
membres qui le composent ; il ne présente d’ailleurs aucun
intérét pour le médecin praticien. Le second s’occupe
d’un projet de débarrasser la capitale de son immense ,
sale ct dégofitant charnier de Montfaucon, Tout le monde
connait celte voiric et les émanations infectes qui s'en
exhalent. Sous ce rapport, ¢’est un lieu devenu prover-
" bial, et lorsque I'on se rappelle les efforts inutiles, qui
depuis un demi-sidele ont été tentés, soit pour I'assainir on
Ie transporier ailleurs, on est tenté de penser que la ville
de Paris ne pourra jamais réaliser un projet qui a déja
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occupé tant de commissions, trompé tant d'espérances,
et dont I'exéention suflirait & elle seule pour faire passer
4 la postérité le nom d’un administrateur. On ne sera
donc pas moyennement surpris d’entendre un homme ha-
bile et consciencienx s’éerier dans un rapport & l'auto-
torité : plus de Montfaucon. Parent fait plus, il indique
les moyens d’arrviver & cet imporlant résultat. Deox élé-
ments distincts concourent , par leur réunion, & former
en dernitre analyse les émanations qui sortent de ce lien.
Ces deux éléments sont, d’une part, les bassins qui regoi-
vent toules les matidres fécales de Paris, et de 'autre, les
chantiers d’équarrissage. A I'époque oir fut publié ce mé-
moire, la premiére canse d'insalubrité pouvait déja dispa-
raitre par 'application d’un procédé nouveau et secret,
capable, suivant I'auteur, qui dit en avoir vérifié les résul-
tats avantageux, d’assainir instantanément les vidanges.
Restaient donc encore les chantiers d’équarrissage. Ce
fut & occasion d'un certain nombre de propositions faites
i I'antorité , par diverses compagnies industriell es ,dans
le but de la délivrer de cet ineonvénient, que fut composé
le travail qui nous occupe. Les procédés réunissent pour
I'auteur toutes les conditions désirables de salubrité. De
la vapeur, élevée & une haute température, en agissant
surla chair, la détache des os, et blanchit cenx-ci, aux-
quels elle enléve une partie de la graisse qu’ils conlien-
nent. Dans I'espace d’une heure et demie & deux heures,
au plus, toul est terminé, et 'on a 'pour résidu des os
parfaitement décharnés d'un cdté, et de l'autre, des
chairs réduites & 1'état de hachis. Larapidité avec laquelle
se pratique celte opération n'est pas ce qui la fait le plas
remarquer; elle se recommande surtout par I'état inodore
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dans lequel elle laisse les chairs, qui de plus, mises & Pabri
de la putréfaction, peuvent étre conservées pendant un
temps illimité, et transportées facilement & des distances
immenses. Les chantiers d’équarrissage pourraient done,
par ce moyen, devenir pour le voisinage beaucoup moins
désagréables qu’ane foule d'aulres, et I'an verrait, dés
lors, passer dans la deoxidme ou troisieme classe des éla-
blissements insalubres et désagréables le plus infect el le
plus dégoltant de lons.

Nous ne ferons que citer, en passant, les deux mé-
moeires , numéros 3 et 4. Le titre du premier (Note re-
lative & quelques conditions que doivent présenter les hi-
pitaux destinés & des iundividus dgés de plus de soixante
ans, et infirmes) semblait promettre quelques détails in -
léressants sur un okjet aussi important, envisagé en grand
par un observaleur profond et aussi expérimenté. Mais,
hitons-nous dele dire : Parent n'avait pas i traiter le snjet
i sa guise, mais seulement & répondre A diverses questions
posces par Pantorité, sur I'examen comparalif de denx
lerrains donnés, L'aolee s'oecupe de 'examen d'un pro-~
cédé méeanigue pour respirer impunément les gaz délé-
ttres, el pénéleer avee [acilité dans les licux qui en sont
remplis. Ce travail, publi¢ en 1829, fut sans doule d’an
* haut intérét, pour éclairer la conscience des magisirals, i
une ¢poque oii 'achal de ce moyen prétendu nouvean, fut
proposé au gouvernement. Toutelois, bornons-nous & dire
aujourd’hui gu’il ne fait pasrespiver impunément les gaz
délétéres, ce qui serait unmirvacle dans notre lemps oit on
w’envoitplus, mais permet seulement i 'homme de prolon-
gerla durée de son séjour anmilicu d'une atmosphire qui
s'en Lrouve plus oumoins vicide, en les éeartant de la masse
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d’air que respirve le sujet, laquelle masse se trouve proba-
blement tamisée par son passage & ravers un diaphragme
d'étoffe , imbibée d'un liquide appropri¢. On voit done,
en définitive, que ce moyen n'élait, en dernire analyse,
qu'une simple modificalion du masque 3 éponge de
M. Gosse de Gendve.

Mais un sujet beancoup plus important, et d’un intérét
toujours présent, est celui du mémeire n® 5. Son litre
seul : Recherches sur la riviéire de Biévre ou des Gobelins,
révele plus d’un souvenir et recommande plusienrs genres
d’intéeét, C'est par des méditations sur le méme sujet que
I'on vit commencer, il y a plos de 4o ans, I'une des ré-
putations médicales les plus honorables de notre siécle,
celle de M. Halié, ce génie supéricur qui envisagea le
premier de si hautl loutes les paviies de Uhygiéne, et au-
quel on doit, personne ne le contestera , d’en avoir ras-
semblé les malériaux épars, deles avoir travaillés et dis-
posés de waniére & en former un ensemble régulier , un
corps complet de doctrine. La riviere de Bidvre est d’ail-
leurs un des poinls les plus importants el les plus remar-
quables de la topographie de Paris, Sa constilulion phy-
sigue, les wodifications qu’ellea successivement éprouvées
par I'action des forces de la nalure, et par les mains du
temps, parles travaux des hommes et par les progrés de
la eivilisalion, les amélioralions donl clle est encore sus-
ceplible, tons ces points, disons-nous, présentenl poar
Ibistoire physique, el surtoul & nos yeux, pour I'élal sa-
nitaire de la capitale,, un inlérét immense, Le mémoire
ofive, assurément, un travail complet sur la matiére.

Des Lrois parties en lesquelles I'auteur a divisé son su-
jet, savoir : la description physique, Uamélioration des
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élablissements d'industrie manufacturidre, placés sur les
bords de la riviere des Gobelins, I'exposilion de ses incon-
vénients et de ses avantages par rapport 2 la salubrité publi-
que, le dernier offre seul pour nous quelque intérét. Encore
bien que, depuis longues années, le quartier des Gobe-
lins n’ait pas vu régner parmi ses habitants de maladie
populaire, on ne doit cependant pas perdre de vue qu'h
plusieurs époques on y a observé des épidémies graves, et
comme il est probable que la cause de loute épidémie ré-
side dans la réunion d’un plus ou moins grand nombre de
conditions déléteres, il est du devoir de I'autorité de tra-
vailler soigneusement & éloigner celles que I'on est A mémeo
de prévenir, ou que 'on peunt détrnire plus ou moins fa-
cilement; l'auteur indique les mesures & prendre. Un
point, tontefois, sur lequel nous sommes loin de partager
son opinion, c'est I'innocuité d’'un pareil foyer d'infection
sur la sanlé des habitants riverains. Comment Parent
peut-il traiter, avec une pareille indulgence, une masse
d’air stagnante sur une eau stagnante , un véritable fossé
rempli I’une ean chargée de matidres animales, et exha-
lant une odeur des plus infectes. Tous les habitants, con-
sultés par lui, confessent cependant que I'on ne peut,
dans les temps chauds, garder le bouillon chez eux, que
I'argenterie et la batterie de cuisine se trouvent fréquem-
ment noircies, preuve irrécusable de I'existence de I'hy-
drogtne sulfuré A 1'état libre dans les émanations qui en
sortent. Cela n’est de nul valeur & ses yeux. Il existe pour-
tant, d’un autre c6lé, une vicille tradition, & 'hépital de
I'Hétel-Dieu, qui apprend que les malades venant du fau-
bourg Saint-Marceau et des environs de la Bitvre sont
bien plus gravement atteints que les antres, et guérissent,
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en général, plus diflicilement. Huit années d’études, dans
cel hopital , ne pouvaient permetire & I'auteur de révo-
quer en doule la justesse de I'observation ; mais , loin
d’attribuer a la ficheuse influence de cette rividre un ré-
sultat anssi funeste, « nous croyons, persiste-1-ila dire, que
celte circonstance faicheuse est bien plutét due i la consti-
tution physique des habitants, & la nature des travaux
qu'ils exécutent , lesquels exigent tous , pour la plupart,
une grande force musculaire. » Nos lecteurs partageront-
ils celte opinion ? Pour nous, loin de la.

Lemémoire qui vient ensuite offre un intérét non moins
grand. C’est une élude spéciale des égoiits de la ville de
Paris, dont les résultats peuvent fort bien sappliquer & :
tons les élablissements de méme genre. Le sujet était dif-
ficile, et jusque-la n’avait fixé I'attention d’aucun méde-
cin, quoique sous le rapport de I'hygitne publique de
toutes les grandes villes, et surtout de notre capitale, il
fut digne de. Jeur attention. Il ne suflit pas, en effet, de
procurer & une population la quantité d’eau qui lui est né-
cessaire pour les besoins de la vie et le service des usines,
il faut encore, lorsque cette eau est chargée de toutes les
immondices qui peuvent nuire i la santé et an bien-élre ,
I'en débarrasser; autrement, en se corrompant, elle de-
vient une cause d’infection, et rend inhabitables une foule
de lienx. Les marais des environs de Rome sont , entre
aulres, une preuve frappante de ce fait, Par sa position ,
dans une vallée presque horizontale, qui ne permet qu’a-
vec peine I'écoulement des eaux, Paris, plus qu'aucun
autre lien, avait besoin d'un systéme d’égoits bien en<
tendu, L’accroissement prodigieux et rapide de sa popu-
lation en fit successivement constraire plusieurs dont le
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hasard, plutét que le caleal, indigqua la divection, Ce n'est
gutre que depuis 150 ans qu’on lear a porté une atlention
partienlitre. — Le travail de Parent est, sur Ia matitre,
une étude compléle qui ne laisse rien & désirer, Le rdsul-
tat en est d’aulant plus précieux, que I"auteur ne sest
pas contenté de live tout ce qui avait é16 écril sur le méme
sojet, ¢l de questionner superficicllement les employés;
il @ vouln tout woir par lui-méme, el plus d'une fois, il a
“assisté & des travaux dégn&tnnlé. Le verfuecux et modeste
Parent était seul capable @’une ‘aussi gl'antlc.hbnégalinn
de lui-méme, el d’un dévoliment sans bornes pour un
sujet aussi obscar. Profitons denc'de ses ehservations et
de ses recherches. I commenga par se liveer & quelques
considérations préliminaires sur les cloaques et égoits de
Rome; de la il passe & I'étude du sol qui environne Pa-
vis, aipst que de celui sur lequel celte ville se trouve bil-
tie. Vient ensuile 'histoire générale de ses égoilts, étude
spéciale et la deseription de  chacun de ceux existants
présentement,  CGe sont antant de poinls traitds, il est
vrai avec inlérét, ct nécessaives dailleurs i Vintelligence
du sujet, mais sur lesquels nous ne devons point nous ar-
réler ici, pas plus que sur une foule d'autres détails.
Mais ce quidevientdu plus haut intérét ponr tout médecin,
comue élant une des causes les plus fréquentes de ma-
ladies; c'est 'élude de Pinfluence que les égoiits exercent
sur’ la Seine. Les sualyses des plas habiles chimistes
nont pu, il est vrai, signaler nulle différence nolable,
sous cerapport, entre I'can de celte vividre prise, avant le
pont d’Austerlitz, et aprés celui d’léna, ce qui leur a fait
conclure en these géndrale que les égolits n'exercaient au-
cune inlluence licheuse, par rapport & la salobrité sur la
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masse d'un flenve; mais telle n’est pés Popinion de Pa-
rent Duchatelet, ct pour cette fois, nous sommes com-
pletement de son avis. ; :
Indépendamment de asphyxie, & laguelle se trouvent
si fréquemment exposés les ouvriers égofiliers, nous cile-
rons, entre autres maladies,une sorte d’érysipile, désérap-
tions furonculeuses, el plus rarement une enflire consi-
dérable du serotum et du pénis, sans rougenr ni douleur,
disparaissant spontandément apris quelques jours , ct of-
frant la plus grande analogic avec | i:ydwcéle par infil-
tration. DM reste, llnﬂu{:ncu des égolils n'exerce pmnb
d’action bien marquée sur I'élal de santé des organes in-
ternes, el la longévité de ceux qui s’y trouvent soumis
dans I’état sain. Mais il est certaines affoctions, la syphilis
plus particuli¢rement, qui s’en lronvenl aggravées d'unp
maniere effrayante, et par sa rapidité et par ses résultats.
Cette aclion est mcxpllcnhlc. IF est remarquable qu’elle
u'ait é1é snfvunh‘:o Jusqu ici que par bien peu, pour ne pa:’
dire auvcun des médecins qui ont trailé des maladies vi-
unériennes. L'observation n'en est cependant pas nouvelle.
11y a 4o ans qu'elle fut faite par Cadet Devaux, Labarie,
Parmenticr, el consignée par eux dans leurs recherches
sur les fosses d"aisances; Hallé en parle ézalement en in-
voquant le témoignage d'un M. Verville, inspectenr de la
salubrité & cette époque. Glest i dessein que jappuie sur
ce [ait en cilont des observations isolées, restées jusqu’ici
sans résaltzts. Quand on réfléchit & la fvéquence extréme
delamaladio vénérienne dans les classes inféricures de la so-
citté, quand on pense dl'état des vélementset des habita-
tions des individus qui se tronvent foreés de vivre dans ‘un
hopital, o méme dans leurs propres demeures, i cilé des
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émanations de latrines mal tenues, on s'explique alors
comment on voit certaines maladies vénériennes résister
quelquefois & tous les genres de traitement, et se prolon-
ger indéfiniment sans autre cause appréciable connue.
Parent émet encore une autre réflexion digne de remar-
que, c’est que pendant un assez long espace de lemps
qu'il a suivi les égoiitiers, pas un seul n'a é1é pris de fie-
vre intermittente, résultat en contradiction avec les opi-
nions généralement regues et enseignées sur linfluence
de ces sortes de localités, et de celte espéce de travaux.
Le mémoire n°® 7 n’est en quelque sorte que le complé-
ment de celui-ci. G’est la description des procédés mis en
usage pour lo curage de certains égoiits infeclés, ainsi
que des moyens qui ont le plus contribué au succés de
I'opération. Nous ne croyons pas devoir nous en occuper
ici, ne pouvant mieux faire que de renvoyer ceux de nos
lecteurs qui auraient besoin de renseignements sur cet ob-
jet, a l'ouvrage lni-méme.

Dans un autre travail, ayant pour titre : De linfluence
des féculeries et des émanations marécageuses sur Ja santé
pnbliqu«e, Parent avrive & ce résullal, savoir ; que les [écu-
leries, tout en étant un objet de désagrément immense
pour les voisins, & cause dela mauvaise odeur qu’elles ac-
casionnent, n’cxercent aucune influence délétére sur Jeur
santé. Les masses de délritus de substances organisées qui
en résultent donnent lie & la production d’une quantité
&’hydrogine sulfuré assez considérable pour affecter sensi-
blement |'odorat, il est vrai ; mais quelque prononcée que

puisse étre celte sensation, jamais on ne I'a vue, suivant
'auteur, s'accompagner d’un véritable empoisonnement
miasmalique; el pour preuve, il cile ses propres observa-
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tions sor la rivitre des Gobelins, observations sur les-
quelles nolre opinion est déja connue. Quantaux maréea-
ges, veici en derniére analyse quelle est la fagon de pen-
ser : tout se réunit pour prouver que 'hydrogine carboné
est un produit des marais ; mais ce goz est-il la cause des
fitvres ? En d’autres termes, n'est-il autre chose que les
¢émanations marécageuses? La réponse esl négative. Qu'on
le réunisse en effet en des proportions convenables avec
les autres corps , lels que 'azote, l'oxigine, I'acide car-
bonique, que I'on a trouvés quelquefois avee lui dans I'a-
nalyse du gaz, formé par les vases des marais, et l'on ne
déterminera, en le faisant respirer, aucun phénoméne
morbide de la nature des fievres intermitlentes. Clest
donc & tort que I'on a confondu jusqu’ici les émana-
tions de la vase avec les émanations marécageuses, puis-
que les effets des unes ne sont pas ceux des autres. Ily a
plus, ¢’est que les différents gaz dont I'analyse chimique
a démontrd la présence dans les boues et les dépols qui
se trouvent au fond des eaux en sortent rarement. Ci-
tons & Iappui les faits suivants : Il existe dans la Valteline
un marais pulride, prés duquel on ne saurait dormir sans
étre pris de la fitvre ; & ¢dlé se trouve une montagne de
1,140 loises d'élévalion, el lonjours couverle de neige.
Jules Gésar Gattani analysa comparativement un grand
nombre de fois I"air de ces deux localités, en y changeant
i chacune quelque circonstance de lemps el de saison; il
lereirouvaparfaitement identique. D'autres analyses de ce
wenre ont 6té faites dans les rivitres de Piémont, et I'air
de ces licux, ot les fitvres sont en permanence, n’a pas
difléré de l'air de quelques montagnes voisines, reconnues
pour leur salubrité.
1837, T. 11, Avril. 6
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Mais siles gaz des boues restent inactils dans la produc-
tion des accidents délerminés par la vase des marais peut-
on en accuser les principes végélanx et animaux, prove-
nant de la décomposition des diverses substances qui se
tronvent en ces lieux, principes qui seraient tenus en sus-
pension dans les vapeurs aqueuses , ¢l mainlenus par
elles & la surface de Uean? Telle n'est pas I'opinion de
I'anteur, quoiquw’elle ait été embrassée exclusivement par
la presque totalité des médecins, ot quelque satisfai-
sanle qu'elle paraisse’ : en voici les raisons. A U'aide d’ap-
pareils et de moyens particuliers, on a condensé les va-
peurs qui sortent des marais, et recueilli de celle maniére
des quantités assez nolables de liquides, soumis ensuile &
I'analyse. Mais, si 'on y a démontré la présence de quel-
ques principes éirangers, ces principes ont varié dans une
foule de circonstances, el jamais n’ont renda compte par
leur action ordinaire connue des désordres observés. Nous
sommes done encore mainlenant dans une ignorance i
peu prés complite sur la nature des principes déléteres,
qui agissent dans la production des fidvres intermittentes;
pourapprécier d’une maniére non hypothétique Uinfluence
des localités marécageuses, il n’existe qu'un seul moyen ,
¢’est 'observation des effets qu’elles déterminent.

Le mémoire n® g, qui termine le premier volume, s'oc-
cupe de Uapplication de lathéorie des puils forés ou arté-
siens, & l'assainissement des fabriques. Nous ne croyons
pas devoir nous y arréter,

Le tome  renferme plusienrs mémoires quise rallachent
2 quelques-uns des sujets déjh traités; tels sont, par exem-
ple, le n° 15, « Considérations sur les chantiers d’équar-
rissage de la ville de Paris, sous le rapport de Ihygiene
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publique ; len® 13, » Rapport sur un noaveau procédé pour
la dissection des chevaux morls; aussi ne nous y arréle-
rons-nous pas. Un d’eux, qui nous a para leplus digne de
fixer 'allention, est celui da n® 10, s'occopant de I'assai-
nissement et de l'influence des salles de dissection. L’au-
teur commence par une notice historique sur ces établis-
sements. 1l exomine ensuite les amphithédtres , sous les
rapport de la salubrité, Suivons-le dans la mavche de ses
raisonnements : ces établissements sont-ils réellement fu-
nesles & la santé de cenx qui les fréquentent, ainsi qu'on se
le figure généralement ¢ Sa réponse négalive est appuyée
sur le témoignage des professeurs les plus célebres d’a-
natomie et de dissection, Chaussier, Boyer, Dupuytren,
Dubois, Lallemant , Ribes, Roux, Breschel, ete. Cepen-
dant, est-ce & dire pour eela que 'on ne voie jamais les
jeunes gens tomber maolades durant le cours de leurs
¢ludes anatomiques? Non assurément; mais apprécions
au juste I'influence que les émanations pulrides peuvent
avoir sur la production de leurs maladies,

L’indisposition la plus fréquente, parmi cenx qui se li-
vrent aux disseclions, est la dispepsie , accompagnée de
malaise, de coliques el de diarrhée. Mais ce trouble dans
la santé appartient-il réellement & 'air des amphithéi-
tres, anxquels on I'atlribue ? Pour que cela fit, il fandrait
qu’on ne l'ebservil que sur ceux qui [réquentent ces lieux,
ct sar la plupart de ces derniers ; or, ce n’est pas ce qui
a lieu. Tout ce qu’il est raisonnable sur ce point d’ac-
corder 4 la conviclion générale, c’est que le dégodt et la
répugnance qu'éprouvent quelques débulants peut con-
tribuer au développement de celle indisposition, mais
uniquement par P'effet moral, Si 'on passe maintenant i

G.

page 83 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x02&p=83

84 LITTERATURR MEDICALE FRANCATSE.

. des affections plus graves, on peut aflirmer que la pro-
porlion de ceux qui en sont atteinls ne va pas & un pour
cent, pendant Je cours des éludes anatomiques. Or, lors-
que, sur cent individus, soumis pendant Pespace de six
mois, ¢l d'une manitre constante, i l'action d'une in-
fluence quelconque, quatre-vingt-dix-nenl n’éprouvent
rien, I'exceplion fournie par le cenlitme doit en bonne
logique éire considérée comme nulle, et par conséquent
négligée. De plus encore, pour attribuer aux émanations
putrides les maladies graves, et trop souvent mortelles,
dont les jeunes analomistes ne sont pas exempts, il fau-
drait que ces maladies ne les attaquassent que Fhiver
seulement : ¢’est ce quin’a pas lieu.

Un autre mémoire, qui pour son objet fait suite en quel-
que sorle A celui-ci, est len® 12, « Recherches pour déter-
miner jusqu'd quel poinot les émanations pultrides, pro-
venant des malitres animales, peuvent contribuer &
Ialiération des subslances alimentaires. » Parent se
trouve encore dans ce cas,, comme dans le précédent, en
opposition formelle avee I'opinion générale gu'il a parta-
gée pendant long-lemps, mais qu’il s'est vu foreé d’aban-
donner, A canse du nombre et de V'évidence des [ails en
opposition. Voici les conclusions principales, auxquelles
I'a conduit une longue suite d’expériences diverses : 1° les
émanations pulrides n'ont aucune aclion sur le lait et le
bouillon , pour faire lourner les liquides, suivant I'expres-
sion vulgaire; 2° la putréfaction de la chair n'est pas ac-
célérée par lear influence; 3° ces émanations agissent
uniquement comme les corps odorants, dont elles par-
tagent d’ailleurs toutes les propriélés. D’autres travaux
offcent encore de l'intérét, par rapport & I'application
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géndérale ou journalidre des résultats auxquels ils ont
conduit I'aateur. Cilons, par exemple, 1° une nolice sur
celte question: « Peut-on, sans danger pour I'hygitne pu~
blique, s'affranchir de Ienfouissement des animaux ,
morls d'affections contagieuses? La réponse est alicma-
live; 2° une aulre sur ce point: « Peut-on, sans inconvé-
nient pour la santé publique, permettre la vente, Vabat-
tage et le détail des pores, engraissés avec de la chair de
cheval, soit que celte nourriture leur ait é1é donné i I'é~
lat cuit ou de crudité ? La solution est de méme nature
que la précédente. 3° Enfin, dans un autre travail sur
I'influence que peuvent exercer, sur la sanlé générale, les
¢manations résultant de la fonte et des préparations di-
verses que l'on fait subir au bilume asphaltigue, I'auteur
s exprimeainsiz ¢ Tout prouve, quesiles émanations asphal-
liques sont désagréables,on pourrait méme dire insupporta-
bles pour quelques personnes, elles nesont pas elles-mémes
délétéres ; qu'elles ne contiennent pas de principes véné-
neux, et que les gens bien portants peuvent les respirer,
soil passagbrement, soit d'une maniére permanente, sans
que leur santé s'en Lrouve altérée. Quant i ce qui regarde
les malades, et ceux qui sont d'une constitulion nerveuse
ct délicate, l'odeur du bitume, répandue en trés-grande
quantilé, peat certainement les incommoder; mais cet
eflet aura lieu, non parla naluredes principes odoranls,
mais par sa force ct son inlensité. Dans cecas, comme on
le voit, Laction du bitume ne différe en ricn de celles
que posstdent les substances les plus suaves el les plus
recherchées, lorsqu’elles se trouvent en trop grande
abondance dans les endroits élroils, et fermés d'une ma=
nitre irep exacles On nous pardonnera ces détails, je
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pense, en raison de 'emploi considérable que 'on fait
maintenant de cetle substance sur tous les points de la
capitale.

Nous ne devons pas terminer celte analyse sans rap-
porter Popinion de notre autenr sur le rouissage du
chanvre, par rapporl & la santé publique. Voici les con-
clusions anxquelles il s’est vu conduit par une snite d’ex -
périences nombreuses, délaillées el positives. Suivant lui,
I'homme peut , sansinconvénient, avaler des doses énor-
mes de macération de chanvre, et les eanx chargées de dé-
Lritus végélaux, par conséquent peu agréables & boire,
n'ont pas sur l'organe gastrique toute I'action que I'on
sest plu & leur accorder jusqu'ici. On ne peut révo .
quer en doule la fermeté de sa conviction, lorsque I'on
apprend qu’elle fut assez profonde pour lui faire répéler
ses expériences, d'abord tentées sur des animaux, sur ce
qu’il avait de plos cher au monde, sa femme et ses en-

fants,

Nous avons cru devoir nous borner le plus souvent,
dans 'examen que nous venons de faire des lravaux de
Parent Duchatelet, & I'énoneé pur et simple des opinions
de 'autevr, sans critique ni contrdle. Mais, disons-le bien
toutefois, nous sommes loin de les adopler loutes. Les
résultats auxquels il est arrivé, ¢’est d'un examen plus
exact des faits, par cela méme qu'il s’y est liveé sans opi-
nions préconnues, qu'il prétend les faire découler. Quel
est 'homme toujours siic de s’alfeanchic des préjogés !
Si nous émellions notre opinion sur ce point, ce serait
pour dire que Parent, il est vrai, n'en a eu qu'un seul;
mais celui-1a vaut tous les autres : ¢'est de vouloir dou-
ter de tout ce qui a été fait. Le doule systématique con-
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duit souvent & nier I'évidence. Clest par des chiflres, il
est vrai, que 'auleur avrive A ses résullals, et rien, nous
dira-t-on, ne peut élre opposé i cetle marche mathéma-
lique. Notre réponse, nous la trouvons dans les résultals
diamétralement opposés, auxquels sont arrivés par un
méme point de savants académiciens, tout en suivant
I'un et I'autre celte marche infaillible. L'erreur, ce n’est
pas dans le procédé mathématique qu'il faut la chercher,
wais uniquement dans V'esprit borné de 'homme, qui,
d’'un certain nombre borné de faits, prétend immédiate-
ment déduire une conséquence générale, Your générali-
ser sans erreur, il fandrait étre sir d’embrasser lous les
faits de méme nature,
Lereco peLa CrdTuRe.

REVUE ANALYVTIQUE ET GRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE FRANGAIS,

Nouvelles remarques sur le traitement du pied-bot par
la section du tendon o’ Achille. — Observation de der-
matolysie. — Recherches microscopiques, relatives aux
taches de linge. — Poudre dentifrice.

Bulletin de thérapeutique (Tom. 1, 1837).

Nowvelles renarques sur le traitement du pied-bot, par la section
dutendon d Achille; par M. Bovvies,-— Le pied-bot est, comme
on le sait, un vice de directiondupied, quicomprend plu-
sieurs espéces, selon le sens dans lequel le membre est dévié.
Onlappelle vares on pied-bot inlerne, quand la poi'nlc du pied
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est lournée en dedans; valgus on pied-bot caterne , quand
clle se dévie en dehors, pied éguin, pied-bot inféricur on pos=
térieur, lorsquelle est dirigée en bason ¢n arridre ; ct plu-
sicurs personnes admellent un pied-bot supéricur ou anté-
rieur, dans lequel la pointe du pied se porte en haut. Celle
dernidre variété a ¢1é jusqu'ici réunic avee le valgus, parce
que, dans I'ane et I'autre espece, la dévialion se fait presque
toujours en dehors et en haut,

Quelle que soit la canse premiére qui ait amené le dé-
placement des os du tarse dans ces diflérentes directions ,
il est aisé de reconnailre que ces os sont maintenus dans
leur position’ anormale : 1° par le raccourcissement des
muscles et des ligaments dans un sens, et par leur allonge-
ment dans le sens opposé ; 2° par la configuration nouvelle
de lenrs faceltes arliculaires. La résistance que ces circon-
stances apporlent aun replacement des os cst d'autant
plus grande, que Uinfirmité est plos ancienne, et qu'elle
est portée & un plus haut degré. Ainsi, rien de plus facile
que la guérison de celle difformité chez les enfants trés-
jeunes. On y parvient quelquefois an moyen d'un simple
bandage soutenu par des allelles de carton. Des tiges de fer
minces, convenablement garnies el fixées sur une semelle
que I'on incline dans le sens opposé & la dévialion, des
courroics qui retiennent le pied dans cel appareil , font la
base de diverses machines qui réussissent parfaitement ,
peu aprés la naissance. La difliculté angmente avec 1'ige;
ct, bien ¢u'on ail traité des pieds-bols avee suceds sur des
sujels de vingt, Irenle, quarante ans et méme au-deld, il
esb vrai de dire que eetle affection résisle le plus souvent
aux machines, chez les adultes.

1l esL un moyen prompt de faire cesser la résistance des
muscles rétractés @ ¢'est la section des tendons qui les ter-
minent. L'écarlement des deux bouls de la division rend
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aux 0s leur mobilité, et lorsque ceux-ci ont été ramenés
par degré & leur situation naturelle, le muscle se trouve al-
longé par la cicalvice qui s'est interposée enlre ses deux
moilifs, et qui maintient I'intégrilé de son action. Pour que
ce procédé réussisse, il faut que le prineipal obstacle an
redressement réside dans les muscles, et I'on concoit que
leur section perdra d’autant plus de son importance, que
les ligaments ct les os olfriront par eux-mémes plus de ré-
sistance. La fréquence de la centracture des muscles pos-
Lérieurs de la jambe, la situation superficiclle de leur ten-
don commun, la facilité de la réunion des plaies de ce
tendon, la cessalion presque compléle de toule résistance,
dans la plupart des cas, une fois que celle de ces muscles
a élé détruile, sont antant de motifs qui rendent cette see-
tion plus particulitrement applicable au tendon d'Achille,
dans les pieds-bots caractérisés par I'élévation du talon et
I'extension forcde de l'articulation tibio tarsienne.

L’idée de cette opération ne parait remonter qu'a la fin
du sitéele dernier. Thilénius , médecin des cuvirons de
Francfort, la fit pratiquer, en 1784, par un chirurgien
nommé Lorenz, sur une jeune fille de dix-sept ans. Le ten-
don fut coupé en iravers avee la peaw; la malade guérit.
Ce ne fut qu'en 1811 que cetle méthode fut employée de
nouveau avee succes par Michaélis, qui toutefois se bor-
nait, le plus souvent, & couper une partie de I'épaisscur du
tendon. En 1812, Sarlorius divisa complélement le tendon
d"Achille, sur un gargon de treize ans, qu'il guérit par ce
moyen d’un pied équin trés-dilforme. En 1816, Delpech fit
celte seclion, avee le méme avantage, sur un enfant de
sepl ans, ct ¢e jeune malade, que nous avons nons-méme
revua vingl ans aprés, n'a pas cessé de jouir de la plénitude
des fonclions du membre, dont la forme différe peun de
celle da membre eppost, bien que le velume de la jambe
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soit resté de beaucoup inférieur i celui de la jambe saine.
Gependant, plus de quinze anndes devaient s’¢écouler encore
avant que la section du lendon d’Achille fit admise au
nombre des opéralions réglées, et qu'elle prit rang , sans
contestalion, parmi les conquétes de la chirurgie moderne.
Soit indifférence , soit prévention, 'opéralion de Delpech,
la seule gque pendant long-temps on connit en France, y
trouva plus de eriligues que d’imitateurs. Ce fut en Alle-
magne, et seulement en 1831, que cetle opération fat re-
prise par M. Stromeyer, qui s’atlacha & la simplifier ct &
effacer les inconvénients de la méthode suivie par Delpech,
Les suceds qu'il obtint sont consignés dans les Archives e
médeeine pour 1853 & 1834, Depuis ce moment, la section
du tendon d’Achille a éié pratiquée un assez grand nombre
de fois, & Paris, par MM. Duval, Roux, Blandin et par nous-
méme; & Strasbourg, par M. Stoés, et dans plusicurs
villes d’Allemagne, par diverses chirurgiens. Ajoutons, pour
compléter cet apergu historique , que, suivant ce que nous
a assuré M. Bouley, la ténotomie est depuis long-temps en
usage dans l'art vétérinaire, pour une rétraction des pieds
A laguelle les chevaux sont sujets ainsi que 'homme.

Rien de plus simple que le proeédé que 'on suit anjour-
d’hui pour la section du tendoh d'Achille. Une légére pi-
qire suflit pour denner passage a 1'¢troit bistouri ou féno-
tome, qui sert & couper toute I'épaisseur du tendon sans
intéresser les Iéguments plaeds au-dessus de Jui. Craint-on
de percer la pean avee la pointe de linsirument du edtd
opposé & celui ol il a péndétré® on substitue au bistouri
pointu, ou 4 la lancelle qui a servi A diviser les Iéguments,
un second instrument & pointe mousse, avee lequel on ma-
neeuavre en loute sitrelé. Nous nous sommes bien trouvé de
cette modification du procédé de M. Stromeyer, el nous
lisons, dans une lhése soulenue par M. Held 4 la faculté de

page 90 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x02&p=90

JOURNAUS FRANGAIS, 91

Strasbourg, an mois de juin dernicr, que M. Stoés lui a
reconnu, de son ¢oté, le méme avantage. On peut, presque
indifféremment, opérer la section du tendon d’avant en ar-
riere, ou d'arriére en avaat, en faisant glisser I'instrument
dans le tissu graisseux, placé au-dessous de lui, ou bien,
au conlraire, dans le tissu cellulaire peu serré qui Panit &
la peau. Toutelois, ce dernier procédé nous a semblé un
peu plus avantageux, surtout lorsque le tendon se dessine
mal sur un membre chargé de graisse ou cedémalié.

Les saites de celte petite opération n'ont vien de grave.
Un appareil simplement contentif covserve au pied la po-
sition yue I'écartement du tendon a permis de lui donner
aussitot aprés la section. Delpech et M. Stromeyer ont cru
i lort nécessairve de tenir les bouls rapprochés pendant les
premiers jours. Nous avons prouvé, par une série d'expé-
rienees sur les animaux et d'observations direcles faites
chez 'homme, que I'écartement immédiat des deux bouls
ne nuit en rien a la formation de la cicatrice.

On s'oceupe les jours suivants de rétablir pea & pen la
situation naturelle da pied an moyen de 'appareil , et cc
but ¢st ordinaivement alleint du huitidme an vinglitme
jour, dans le pied équin proprement dit. Il faut plus de
temps dans le varus avcien , qui exige, aprés la seclion,
'emploi prolongé des machines propres & remédier au dé-
placement de la rangée antéricure du tarse. La plaic ex-
téricure se ferme du jour au lendemain, comme une pigiire
de saignée. La réunion du tendon s’opire en quinze ou
vingt jours, sans donner lien & la moindre réaction inflam-
maloire, et 'on peut faire marcher le malade vers le vingl-
cinguiéme ou le trentiéme jour. Le tendon offre alors une
dépression & peine sensible dans le lieu de la section, et sa
résistance parait égale dans toule som étendue. La eica-
Irice, examinée sur les chiens, présente aspect d’un tissu

page 91 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x02&p=91

02 LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

fibreux dense, qui n’a point lout-A-fuit la slructure du
tendon , dont nous l'avons encore trouvée distincte le
soixante-seizitme jour , quoique son adhérence avee les
deux bouls fiit inlime. Nous avons reeconnu , en sacrifiant
un ¢ertain nombre d'animaux i des intervalles trés-rappro-
chés, que cette cicatrice est le produil de I'adhésion qui
s’établit entre les deux bouts et la gaiue cellulaire du ten-
don , transformde par l'inflammation en un cordoen solide.

Le nombre déji assez grand des sujels opérés par la mé-
thode que nous venons de retracer, et Uidentité des résul-
tats observés par des personnes difféventes et dans divers
pays, ne laissent plus ancun doute sur la réalité de ses
avantages. Des difformités jusqu'ici répulées incurables,
cn raison de leur ancienneté et de 'dge des malades, ont
cédé & 'emploi de ce moyen avec la méme facilité que
celles qui offraient des circonslances moins ficheuses.
Nous avons nous-méme présenté i I'Académie de méde-
cing un homme, dgé de 46 ans, guéri en quarante jours,
par la section du tendon d’Achille, d'un pied équin qui
datait de son enfance. Nous venons de pratiquer la méme
opération avee le méme succés sur un homme de 36 ans,
¢l nous achevons en ce moment, par l'application des ap=
pareils, la cure d'une femme dgée de 54 ans, chez laguelle
la section du tendon a en grande partic riomphé d'un varus
gqu’elle portait depuis le bas dge. Sur aucun des sujels gque
nous avons opérés depuis un an, nous n’avons vo les mus-
cles perdre de leur aclion par Ueffet de la section. Si l'on
observe quelguefois cet inconvénient aprés la rupture ou
la division accidentelle du tendon d'Achille, c’est que la
cicalrice donne aux muscles un exciés de longuenr gqui nuit
a ses fonclions dans cette derniére cir¢onstance.
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Journal de la Société de Médecine de Nantes
(51 livraison. 1837.)

Observations de dermatolysie, par M. Manenaxo, docleur-
chirurgien. — C'est en vain que j'ai cherché dans les ou-
vrages de Lorry, de Baleman, de Rayer, de Cazenave ct
Schedel, ete., quelgques nolions sur la dermatolysie, on dé-
liement de la pean, je n'y ai rien trouvé. Le professeur
Alibert est Ie seul qui [ni ait consacré un chapitre, dans le-
quel il ne rapporte qu'an trés-petit nombre de faits obser-
vés & I'hdpital Saint-Louis.

L’histoire de cetle singuliére affection est encore & faire :
les observations publi¢es sont si rares, qu'il est impossible
d’essayer méme une simple ébauche. Nous ne pouvons gue
reeueilliv et publier les faits relalifs 4 cetle maladie.

Pierre Martin habite, depuis sa naissance , le village de
Barbin. Dans son enfance, rien n’annoncait la difformité
pour laquelle il est venu nous consulter, ¢'est ce que nous
aassuré M. Coutean, I'an de nos éléves qui se distingue le
plus par son zile pour la science. Vers I'dge de 14 ans, il
fut présenté & M. Darbefenille ; nous n"avons pu connaitre
le résultat de cette consultation : les narrations de Martin
sont obhscures et souvent contradicloires ; nous savons seu-
lement que la peau formait déja, derritre P'oreille gauche,
une pelite tumeur. Depuis 16 ans jusqu'd 18, il aeula
fieyre. Cette fievre était-elle intermiltente oun continne ?
(’est un point que nous w'avens pas pu éclairciv. Aussilat
aprés la cessalion de cetle fitvre, la maladie a fait dz ra-
pides progrés. Pierre Martin- est d’une petite taille; il a
qualre pieds quatre pouces. Il est assez fortement consti-
tué; sa téte forme presque le sixiéme de sa hauleur; cet
aspeet grotesique ¢st dit, non-sculement & Vamplitude de
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la bolte osseuse, mais encore au développement de la peau
et du sysléme cellolaire sous-cutand, et surlout & une che-
velure noire et erépue. Il n’a pas vingt ans, et déja des ri-
des profondes sillonnent son front; du milieu du soureil
gauche part un épais repli eutané qui retombe en draperie
sur la joue, d'oir il remonte ensnite ponr venir trouver la
partie antérieure de l'orcille. Celle-ci a pris un développe-
ment considérable : elle est déjelée en dehors et entrainée
en bas par un bourrelet qui commence au lobule, descend
jusqu’an bas du cou , remonle ensuile 4 la région oceipi-
tale ot il se perd. Cette pean pendanle, qui ressemble assez
bien & eelle que I'on voit sous la gorge des dogues, a plus
de six pouces de circonférence , ct, dans quelques en-
droils, elle a bien denx pouces d'épaissenr; clle a conservé
sa couleur ordinaire ; elle est souple, grasse; on peut la
toucher et la soulever sans occasionner de douleurs. Les
cheveux se sont trés-bien développés sur la partie qui doit
en ¢lre converte; ils sont espacés & cause de I'écartement
de leurs bulbes.

Sur tout le ¢dté gauche de la téle les téguments et le
tissu cellulaire sous-dermigue sont hypertrophiés; mais ils
ne forment pas de plis. En promenant la main sur le erdne,
on sent plusieurs bosselures, qui prouvent que le principe
morbide a porté son action sur les os. Les joues sont jaunes
et flasques; la lévre inférieure est épaisse et retombante.

Ce malheurenx jeune homme n'accuse pas de dounleurs
de téte; de temps i autre il ressent une espiee d’engour.
dissement, de frissonnement dans la peau pendante; il
s'endort aussitot qu'il est en repos.

1l se plaint d'¢prouver assez fvéquemment des douleurs
abdominales.

Celte difformité le géne peu; mais ellele plonge dans la
misére : personne ne veut lui donner d'emploi.
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Il a, avee le berger de Gisors, dont M. Alibert nous a
transmis Ihistoive , plusieurs traits de ressemblance bien
remarguables. Tous deoux avaient la méme taille ( quatre
pieds qualre pouces); chez tous deux la peaun et le lissu
cellulaire sous-cutané étaient hypertrophiés, chez tous deux
enfin les pariétaux élaient parsemés de bosselures.

Job, & Meekren, raconte aveir vu un jeune Espagnol ,
agé de 25 ans, nomm¢é Georges Albés, qui, de sa main
gauche, prenait la pean de I'épaule et du sein droit, l'al-
longeait et la portait ainsi jusqu’i sa bouche. De ses deux
mains , il prenait la peau de son menton, il I"étendait
comme une barbe et la faisait descendre sur sa poitrine. 11
la remontait ensuite jusque sur le sommet de sa téle, en
recouvrant les deux yeux, Aussitol qu'il la lichait, elle se
conlractait et revenait & sa place. Il pouyait aussi tirer la
peau du genou droit en haut et en bas, de manitre & for-
mer une longueur d'une demi-avne. Du cdté gauche , la
pean était forlement adhérente ; il lui était impossible de
I'élendre.

Journal de chimic médicale (Mars 1837).

I.—- Recherches microscopiques relatives aux taches delinge,
par M. Rarrien, — La méthode la plus simple pour ce genre
d'invesligalion consisle & séparer, s'il se peut, la partie sur
laquelle on doeit expérimenter; on la place dans un vase
pea profc-ml (je me scrs le plus souvent de verres de
montre), puis on verse dessus de 'eaun distillée, de maniére
sealement & ce que le liquide offve une ou deux lignes d'é-
pais  ser.

Des qne la tache est bien imbibée , on racle légérement
sa swiface avee une spatule; dans quelques cas méme, lors-
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que la matiére est en assez grande quantité, on se contente
dagiter un instant le liquide.

Si on soumet alors 'ean du lavage, ainsi obtenue, au mi-
croscope pour le premier cas, on retrouve les globules du
sang, dont quelques-uns, il est vrai, se montrent déformés
en raison directe de I'ancienneté de la tache et des frotle-
ments auxguels elle a éié exposée ; mais, dans le nombre,
on en retrouve Loujours présentant des caraeléres lels, qu'il
sullit de les avoir vus une fois pour les distinguer dans tous
les cas.

Dans les eaux de lavage du mucus, du pus et du sperme,
on retrouve toujours apparence des liquides qu'on a in-
térét & reconnailre; pour le pus surtoul, les globules se
montrent avee la plus grande facilité, et, pcuf le sperme ,
au milien des débris d’animacules spermatiques, on en re-
trouve toujours guelgues-uns enliers,

Bien souvent je me suis conlenlé, pour répiter mes ex-
periences, de mouniller le tissu taché, puis japplique des-
sus un verre minee qui enléve assez le liquide pour &tre
soumis au microscope et fourniv le moyen de distinclion.

1I. — Formule d'une poudre dentifrice ; par M. Vaxpavue.

0s de séehe en poudre fine, I onee.
Yeux d'éerevisse porphyrisés, 1 onee.
Tarlrate acidule de polasse, 4 onces.
Coclienille, 1 gros.
Alun caleing, 2 Zros.

On tritore la cochenille avee U'alun; on y ajoute quel-
ques goultes d'eau de rose, puis on y incorpore successi-
vement les anlres poudres,
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REVUE DES JOURNAUX ANGLAIS, AMERICAINS ET
ALLEMANDS.

Rupture du duodenum, sans épanchement, — Héopitaux
de Madrid. — Opération de la cataracte congéniale
chez de jeunes enfunts. — Eaxtirpation du goitre. —
G rossesse extra-utirine.— Statistique demédicamenis.
— Anédvrisime de Uartére innominée.— Na@vi materni.
— Instrument nouveauw pour Uanus contre nature,

1. Rétrécissement du duodenum : rupture de cet intestin, ab-

sence d épanchement ; par le docteur Yerres, de Berlin, —
Une femme de 45 ans, d'un lempérament bilieux, élait
depuis longues années, affectée de symplomes, du coté
du canal intestinal, qui indiquaient elairement une pro-
fonde lésion de la parlie supérieure de cet organe, Elle
mangeait pew, et avait perdu presque complétement Pap-
pétit. Elle était obligée de choisic avec soin ses alimenls,
car toutes les substances indigestes ou coriaces, provo-
quaient des rapports, des nausées, des vomissements, el
une douleur fixe el lancinante dans 'hypochondre gauche.
Les aliments liguides ou pen consistants se digéraient as-
scz bien. Les accidents revenaient 4 des intervalles plus ou
moins longs, et avec une intensité variable. Les selles
étaient rares el peu copieuses. La malade eroyait élre affec-
tée du ver solitaire : la périodicité de ces douleurs I'entre-
tenait dans cette croyance. On se borna i prescrire une
dile trés-sévére, que lamalade avait adoptée d'elle-méme,
et Pon chercha & calmer les douleurs par quelques gouttes

1885, T\ I Avrily .
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de teinture d'opium. Les choses en étaient 1i, lorsque le
28 juillet, anmalin, on vint me chercher en toute hite.
Aprés un souper trés-léger, composé de pommes de terre,
a malade fut prise d'accidents plus forts que d’habitude,
de huquets et de nausées, La douleur était devenue exces-
sive, et la malade se trouvait dans un étal d'anxiété ex-
tréme. Je trouvai le ventre énormément ballonné, doulou-
reux & la pression dans toute son étendue, le visage pale, le
pouls petit et concentré, les évacuations alvines suppri-
mdes. Il n'y avait pas moyen de méconnailre dans ce cas
nne vive inflammation de 'abdomen, et spécialement du
péritoine. Je preserivis une saignée, des sangsues sur le
venlre; al'intérieur, le calomel uni i 'extrait de jusquiame,
et des boissons mucilagineuses. Yers le soir, les accidents
augmentérent beaucoup. La malade poussait des cris et
des gémissements : les facultés intellectuelles se conserve-
rent intactes, & ce point qu'elle annoncasa mort prochaine,
d’aprés la cessalion des battements du pouls. Elle mourut
vers minuit, 4 pen pris trente-six heures aprés le début
des accidents.

L'autopsie fut faite trente-six heures aprés la mort. A
'onverture du ventre il s'"échappa une grande gquantjté de
gaz. Le plritoine élait injeclé el paraissait enflammé, sur-
tout & la parlie antérieure ol il existait quelques fausses
membranes. L'eslomae, U'intestin ct I'épiploon étaient for-
tement injeclés. Dans le pelit bassin existail un liquide
d'un gris jaunalre; sans flocons ni fausses membranes.
L’estomac paratlout-a-fait sain. Il étail vide : ses pavois
é¢taient tapissées par un mucus blanchitre. Le duodenum
tlait fort épaissi. Sa eavité n’avait pas plus d'un pouce de
circonférence , et quatre lignes de diamétre. A envi-
ron un pouce ¢t demi du pylore, nous trouvimes, i la par-
tie inféricure, une fissure de neuf lignes de longueur , qui
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suivait la direction des fibres musculairves longitudinales de
Vintestin. Au-deld de cetle fissure, 1"épaississement se pro-
longeait dans une pelite étendue, puis Vintestin gréle pre-
nait sa structure normale.

En examinant avee le plus grand soin la muquense duo-
dénale, surtout auprés de la fissure, elle parut sculement
décolorée par place : on n'y rencontrait ni callosités ni ul-
cérations. Les bords de la déchirure n’étaient point callenx,
étaient affaissés I'unsur I'autre, et n offraient ancune trace
d'inflammalion. La oit cessait 1'¢paississement, il existait
un amas considérable de matitre visqueuse, épaisse, d'np
jaune safran, formée de bile et de mucus intestinal. Le
reste de Linteslin était sain; tous les aulres organes de
Pabdomen ¢étaient dans lenr état normal.

Le liquide contenu dans la cavité péritonéale, dont la
quantité s’élevait & une pinte, ¢tait inodore, et n’avait nul-
lement Papparence d'un produit pathologique. C’était le
contenu de Pestomac qui avait passé par la fissure. Dans
les 5o dernieres heures de la vie, et depuis son repas de
pommes de terre, Ia malade n'avait pris que de 'caun de
gruau pour boisson, et les médicaments indiqués.— Rien
d’anormal dans le erdne ni dans la poitrine.

(Journ. de Hufeland, septembre 1856).

1I. De Détat des hipitaus de Madrid. — La piété des an-
ciens Espagnols se montre surtout par le grand nembre
@’hopitaux et d’hospices que 'on rencontre dans Ly capi-
tale. Pour une populatoin de 210,000 dmes, (en 1831), il
existait 15 hépitanx et 7 hospices, dont la direction ct
Ladninistration sont conliées, aussi bien que le soin des
malades, 4 des congrégalions religicuses, fondées dans ce
but. Le bel hiapifal général, situé hors de la ville, est pent-
etre le plus grand édifice de celle espiee, qui ait jomais été

-

P
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enlrepris. Malheureusement, comme tant d*aunfres ceuvres
de la grandesse espagnole, il n'est pas achevé. Dans la par-
lie terminée, qui n’est guére que la sixitme partie du tout,
il y a de la place pour 2,000 malades. Le nombre des en-
trées y est de 14,000 par année ; la mortalité varie enlre
1,000 ¢k 1,100. Par suite de la négligence dans l'adminis-
tration, les pauvres malades ne tirent que peu d’avanlage
d'une institution si grandiose. Les médecins visitent d'une
maniére trés-irréguliére les malades qui se soucient fort
peu des soins qu’on leur donne. De I résulte naturellement
dans le peuple une aversion inexprimable pour cet établis-
sement, & ce point, que les plus misérables redoutent d'al-
ler chercher dans I'hdpital une guérison douteuse, mais ot
ils sont surs d'étre soumis & une alimentation de mauvaise
nature, et méme insuffisante. Sous ce rapport, il existe les
abus les plus eriants. Quoiqu'on délivee & la corporation
de la viande et des aliments de la meillenre qualité et en
abondance , ceux qui sont distribués aux malades sont
manvais, et en quantité tout-i-fait insuflisante. Les plain-
tes journaliéres ne servent & rien. Le gouverneur paie i
I'hépital 3 réaux par Léte , pour les militaires malades, ré-
tribution fort considérable : eependant ils n'obliennent
que les soins les plus indispensables. S'il en est ainsi des
militaires, on peut se faive une idée de ce gui est pour les
malades traités gratuitement.

La portion enlitre se compose de 5 onces de pain, une
livee de viande, ¢t une pinte de vin par jour: encorc la
moitié de tout cela est-il immangeable, et ces aliments
#ont distribués de la maniére la plus arbitraire et la plus
partiale.

La communauté des sceurs de cliarité est chargée des
soins et de la surveillance de I'hopital des aliénés, Le re-
venu de cet hopital est considérable : oulre le loyer de

page 100 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x02&p=100

JOURNAUX ANGLAIS ET ALLEMANDS. 101

terres el de maisons qui appartiennent & I'hopital , il se
compose d’uue laxe sue la vecelle des théatres, des bals
masqués, des combats de taureaux, ele., ainsi que de dons
charitables ct de legs. Quoique les sceurs soignent les alié-
nés avee la plus grande bonté, le sort de ces malheureux
est des plus misérables : ear, #'ils sortent dansune cour on-
verte devant lears cellules, ils sont exposés aux railleries et
aux mauvais lraitements du peuple oisif qui les considére’
comme des animanx, et siumuse 4 les irriler et & les mellre
en fureur.

L’hépital contient aussi un vienx et sale amphithédtre
d'anatomie, ol I’on peut faive I'ouverture et la disseclion
de tous les cadavrees. A ¢6lé du grand hopilal, qui ne recoit
que des homumes, en existe un aulre pour les femmes,
¢galement desservi par des sceurs. On y recoit 4 d 5,000
malades par an: la mortalité est d’environ un sur neuf.

Les autres soi-disanls hopitaux sont plutdl des asiles pour
des incurables, pour des aveugles, pour de vieux religieux
sans ressource, pour les anciens servileurs du roi, ele. En
1855, tous les hidpitaux de Madrid (& 'exceplion de deux,
qui n’avaient pas fait de rapport ) recurent 17,568 mala-
des, surlesquels 14,312 godrirent, et 1,848 succombérent,
Il en reslait 1,108 an 1+ janvier 1836.

Une sociélé charilable, fondée en 1388 pour soigner les
pauvres honteux, a ouvert nn établissement pour la distris
bution des médicaments, lequel est en activité depuis
1810, L'association fait visiler les malades par un médecin,
4 leur demicile, ainsi que les femmes en couche, fait vac-
ciner les enfants, et en oulre se charge de I'habillement,
du conchage, de la nourriture, et de Lous les antres besoins
des pauvres malades. En 1830, 2,789 hommes et 564
femmes, furent traités sous les auspices de la socicté :
1l mourut 134 hommes et 5 femmes. Les anlres guéri-
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rent. Sur 658 enfauts nouvean-nés , il n’en mourul que
27, cb sur 1,486 vaccinés, il ne mournt gue sept indis
vidus.

Les ophithalmies etles figvees intermillentes sont les ma=
ladies les plus communes & Madrid. Par suite des inflam-
malions oculaires, qui ont presque lonjours une ficheuse
terminaison lorsqu'on les néglige, la capitale fourmille d%a-
veugles mendiants qui encombrent la voie publique, ct
arrachent, & foree d'importunité, des aumdnes i chaque
passant, Le nombre des hospices d'ineurables est insafli-
sanl ; de sorle que, renvoyés des aulres dlablissements,
ils nont d’antres ressources que Ia mendicité.

(Extrait d’un ouvrage anglais, intitulé Madrid in
1855, Sketche of the melropolis of Spain. London.
1556. 2 vol. in-8).

1. — Opération de cataracte congéniale, chez de jeunes en-
fants.— M. Middlemore, dans son rapport annuel de l'in-
firmerie de Birmingham pour les maladies des yeux, décrit
de la manitre suivante son procédé d'opération congéniale,
chez des enfants de @ 4 5 aps. Il commenee par produire
une lavge dilatation de Ja pupille an moyen de Uextrait de
jusquiame. On place alors enfant sur nne table, 4 haun-
teur convenable, la éle un peu élevée. Le corps est enve-
loppé d'un drap, qui maintient les bras. Un aide fixe soli-
dement Ia téte, en la saisissant avec les mains,; de chague
coté. S'il s'agit de I'wil droit, le chirurgien reléve la pau-
pitre supérieure, et fixe le globe oculaire, en le comprimant
en dedans avee le doigt médius, en dehors avee indiea-
teur. Tout ¢lant ainsi disposé, il introduit une aiguille trés-
fine & travers la cornée transparente, prés de sa jonction 4
la sclérotiyue, et se borne & déchirer la capsule cristalline,
en dirigeant la pointe de son aiguille un pea en arriére, et
en lui imprimant de petits mouvements latéraux,
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M. Middlemore recommande de se servir dlune aignille
trés-fine, aigué i la pointe, et présentant & son extrémité
deux pelits tranchants, de quelques lignes seulement d'é-
tendue : elle doit ¢tre ronde en se rapprochant du manche.

L'auteur trouve & ce procédé les avanlages suivants :

17 Il est tris-suffisant pour faire disparaitrve la maladie;
tout au plus serait-on obligé d'y revenir une seconde fois,

2* Quand l'opératicn est bien faite, on ne court risgue
de blesser aueun organe important, excepté la cornée.

3¢ Elle ne donne lien & presque aucune douleur.

4 Enfin, elle ne s'accompagne que d'un faible degré d'in-
flammation.

Dans le méme rapport, M. Middlemore engage beaucoup
i essayer la strychnine dans I'amaurose. Son expérience
lui fait regavder ce reméde comme de la plus grande efli-
cacilé.Sil'on n'apas toujours obtenn d'aussi bons résultats,
¢'est gqu’on en a fait un usage peu judicieux : toules les
fvis qu'elle sera employée avee le soin convenable, on par-
tagera sa maniére de voir sur les propriétés remarqguables
de cet aleali végétal, dans des cas d’amanrose qui résistent
a tout aulre mode de traitement.

(London, medico-chirurgical Review , juillet 1836),

IV. — Deua cas d'extivpation de goitre , par le professeur
Groere, de Berlin, — Dans le premier cas, la tumeur avait
le volume d'on @uf d'oie , et élait située & la partie anté-
ricure et moyenne da cou : elle eansait une géne extréme
de la respiralion et de la déglutition, ce qui porta i penser
qu'clle adhérait intimement aa larynx et 4 la trachée. La
peau fut incisée sur la ligne médiane, & particv d'an travers
de doigt an-dessus da cartilage thyrveide , jusqu'an ster-
num. Apreds avoiv écarlé les muscles, on vit & découvert la
tumieur, quj avail un aspect brillant. On ladétacha des par-
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ties voisines, en ["aidant alternalivament des doigls et da
bistouri : queljues artéres furent lices. La tumeur adhé-
rait intimement au laryox et & la trachée. On ne put l'en
_ détacher qut Paide de Pinstrument tranchant, qu’on eut
soin de faire agir 4 trés-petils coups : une pelite portion
du goitre fut laissée adhérente au conduit aérien. On n'eunt
besoin de lier gue huit artéres pendant lopération. La
plaie fut remplie de charpie , pour empécher la réanion
immédiate, el pour amener la fonle suppuraloire de la por-
tion qui w'avait pu étee enlevée. Au bout de quelques
jours, on aflronta les bords de la plaie, et Ia guérison fut
compléte au bout de huit jours. :

Dans le second eas, la tumeur était beaucoup plus volu-
mineuse, et datait de I'enfance de la malade. Elle était di-
visée en (rois lobes dislinels. Son volume ¢norme empécha
qu'on en fit I'ablation compléte en une seule opération.
On se décida & commencer par Pablation du lobe moyen,
qui ¢tait le plus gros, ct qui paraissait étre le point de dé-
part du mal. L'opération ne différa de la précédente, qu’en
ce que, la tumenr n'étant adhérente au larynx et au pha-
rynx que par des tissus cellulaires assez Kiches, on ne fut
pas dans la nécessité d'en laisser une portion. La plaie fut
réunie, el la cicatrisation s'opéra en six semaines. Les lobes
latéraux, an lien d'augmenter de volume, comme on pou-
vait le eraindre, salrophidrent progressivement. Il est pro-
bable que linflammation conséenlive & Uopération, et I'o-
blitération des vaisseaux qui furent liés, contribuérent &
I'absorption de ces deux lobes.

(Journ. de Grefe et W alter).

Y. — Grossesse : séjour du fwtus dans Uabdomen , pendant
deux ot lrois ans; Extraction par une opération. Guérison ,
par lo docteur Ksar, de Holstebroe, dans le Jutland. Ob-
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servation lue & la Socitté royale de médecine de Copen-
hague, en 1835, — Pendant I'élé de 1827, une femme de
trente-nenl ans, i sa cinguiéme grossesse , ressentit de
violentes douleurs dans 'abdomen, cliaque fois que son
enfant remuait; craignant qu’il ne survint un avortement,
clle fit venir une sage-femme, gui, aprés 'avoir examinde,
déclara quielle n’était pas enceinte. Vers le milien de dé-
cembre, & I'époque ol elle pensait acconcher, la matrone
déelara de nouvean qu'elle n’était pas enceinte, quoigqn’on
pit voir et sentir les mouvements de Penfant, Pendant
plusienss jours on put sentiv enfunl remuer avee force,
ensuile les mouvemenls cessérent. La paavre femme souf-
frait horriblement : elle poussait des eris lamentables , et
on ¢lait obligé de la tenir dans son lit. L'abdomen détait
trés=distendu el si douloureux, que le poids des couverin-
res élait insupportable. Huit semaines apris, elle fuk exa-
minée parun médeein, qui parvint & extraire une masse
charnue, qui fut regardée comme une portion du placenta.
On ne fit rien de plus. Cing semaines aprés, elle put quilter
son lit, et plus tard se promener hors de la maison. Trois
mois aprés, les régles pavarent. Cependant, cetle femme
resla Taible toul élé el hiver suivant. Vers la fin du prin-
lemps de 1829, il se forma, au-dessus de l'ombilic, une tu=
meur gui agguit rapidement le volume d'un ceuf d'vie. On
appligua dessus un emplitre de poix : elle s’ouvrit ¢t donna
issue a ane grande quantité d'un liguide inodore. L'auteur
apprit ensuite gqu’a celle époque Vouverture élait bouchée
par une masse charnue que l'on enleva, el sur laguelle on
remarigua quelyue chose qui ressemblait 4 un cordon om-
bilical. Le ventre s’affaissa, et l'ouverture ne tarda pas &
se fermer. Six semaines aprés, elle se ronvrit et fournit un
¢coulement de liguide épais et trés-félide. Le 26 septembre,
Fauteur de 'observation vit la malade, et la trouva au lit ,
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dans un état d'épuisement complet . le pouls élait fort et
fréquent, la langue séche; il y avait de la constipation;
Iémission des urines se faisail dillicilement, la plaic élait
fort douloureuse, et I'odeur horriblement fétide qui s'en ex-
halait lui causait de continuelles nausées, el méme par fois
des vomissements. L'abdomen était dur, sensible, unifor-
mément distendu : Vouverture située au-dessous de I'om-
bilic pouvait admellre une pitce de 50 centimes (zweig-
roschenstuck); a travers celle ouverlure proéminait une
masse pulréfiée , couverte de chevenx. Le docteur Kjar
parvint & l'enlever avec des ciseaux. Il sentit alors plus
profondément un fragment d’os inégal, ct, en retirant son
doigt, il vit sortir une grande quantité d'un liguide vis-
quenx et putride , puis, une masse semblable & de huile
rance. Le loucher par le vagin ne fit rien reconmaitre
@’anormal. Le col utérin était un peu allongé, mais nulle-
ment dilaté : son ouverlure permettait Pintroduction d'un
stylet; mais on ne pouvait le faire parvenir dans la cavilé
de l'organe. Le docteur Kjar résolut de dilater l'onverture
abdominale, quoique la femme fit dans un état de débi-
lité extréme, ct que les pieds et les mains fussent edéma-
teux, que, par conséquent, le résultat de opération (it
fort douteux.

L’opérateur agrandit Pouverlure d'environ trois pouces,
dans la direction de la ligne blanche, en divigeant son bis-
touri, d’abord sur une sonde canelée, ensuite sur le doigt
indicateur: Le eriine du feetus fut ouvert avee le perfora-
teur de Sinellie; puis, & aide de cet instrument el da bis-
touri, on parvint & enlever le reste du sguelette. 11 n'exis-
tait du cordon ombilical qu'un débris d'environ un pouece
de long , adhérent 4 'ombilie. Le cervean et les intesting
avaient complétement dispara. Le kyste, dans lequel le foe-
tas ¢tait conlenn, adhérait de toutes parls aux organes voi-
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sins : les parois offraient plusieurs poinls osseux, el,  sa
parlie inférieure, on observait une espéce d'anneau carli-
lagineux, déprimé i son centre, ct présentant en cet en-
droit une fente. Des injections d’eau titde enlevicrent beau-
coup de matidres putrides. Les bords de lineision furent
réunis par des points de suture, et le tout pansé convena-
blement. Aprés Popération, qui dura trois quarts-d’heure,
on donna 4 la malade deux grains de musc, toules les deux
heures, et une polion acide, conlenant du muse, & prendre
par cuillerée, toutes les heures. Dans la soirde, la malade
se plaignit de soif et de nansées. X1 fallut renouveler I'ap-
pareil , & cause de Pabondance des liquides fournis par la
plaie (était-ce du sang, lauteur ne le spécifie pas). Les jours
suivanls, on prescrivit du quinguina avee un élixiv aroma-
tigue acidulé, et une polion musqudée : on fit chagque jour,
dans la poche , des injeclions de vin de Porlo, chaud et
¢tendu, Sous Uinfluence de ce trailement, les sympldmes
s'amendérent, et, le 15 octobre, la malade put quitter le
lit, et ne tarda pas 4 se rétablir complétement. Les régles ,
qui avaient disparu depuis U'opération, revinrent le a3 no-
vembre : un ¢eonlement de sang se fit d'abord par la plaie
abdominale : mais, dans la soirée, le sang commenga A
couler par le vagin, et cessa en méme temps de passer par
Pouverture anormale. Celle-ci n'est pas encore fermée,
mais elle ne fournit qu'un léger suintement.

Le docteur pense que le feelus était contenu dans la ca-
vité de la matrice, et que ce cercle cartilagineux, situé i la
partie inféricure de la poche, n'était aulre chose que le col
de I'utérus. Plusieurs aulres circonstances lui semblent de
nature & confirmer celte opinion. Dés le commencement
de la grossesse, le ventre fut uniformément distendu; la
poche élait en rapport direct avec la colonne vertébrale
dont rien ne la séparait, ety aprés Popération, le col de Poté-
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rus s'éleva dans le bassin, et son ouverture se ferma com-
pletement. L'accouchement n'aurait pu s'effectuer nor-
malement, i cause de I'état cartilagineux du col et de
I'impossibilité ot la partie inféricure de l'utérus se sera
touvée de se préter & une dilatation convenable.

(Sielold, journal fur Geburtshulfe, ete).

VI. — Slatistique des médicaments employés & Dublin, depiis
soizante ans. — B. W. Moore, pharmacien & Dublin, vient
de publier, dans le journal de cetle ville , un tableau fort
curieux. C’esl un relevé des preseriptions exécutées depuis
1780, dans 'établissement fondé par son aieul. On peut ap-
précier assez exactement, par ce lableau, les modifications
gu'a éprouvées la pratique des médecins et des chirurgiens
les plus renommés de Dublin, dans une période de prés de
soixante ans. M. Moore a divisé ce temps en trois portions
dgales, et a analys¢ pour chacune 1200 formules. Le résul-
tat de celle analyse forme le tableau suivant. La premiére
colonne comprend les annédes 1780 4 98, la scconde se ter-
mine en 1817, et la troisitme en 1836,

Em( tiques. o 7 6
Lavemenls. 58 ] 20
Vésicatoires. 47 G 39 -
Emplitres excitants. G5 10 3
Sangsues. 1 20 45

Préparations dantimoine,

Tarlre stibic. 104 51 50
Poudre de James. 4 36 44
Kermds minéral. 8 ki o
Poudre antimoniale. 14 28 15
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Narcotiques et sédatifs,

Opium. 102 70
Morphine. 0 0
Elixir parégorique. 73 28
Digitale. o 8
Jusguiame. o 4
Thridace. 0 o
Quinquina. 102 42
Sulfale de quinine. 0 0

Préparations salines.

Alun. 5 1
Nitre. 47 g
Sel de Glauber. 35 12
Sel de Polycresl. 38
Sulfate de potasse. 0 12
Sel de 1a Roclelle. 63 15
Sel d’Epsom. o 213
Diaphoréliques.
Esprit de Mindérérus. Gy 35
Nitrale de sounde. 3 12
— polasse. G 0
— ammoniagne. o 3
Gayac. 3a 10
Salsepareille. 8 15

Stimulants, anlispasmodiques, efc.

Casloreum. 3 160
Muse. 4 b
Assa~feetida. 18 =
Camphre. 9 a2
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Ammoniaque. 1 64 88 3y
Ether. 9 22 B
Ether nitrique. 20 1o 10
_FQI.'- 22 5{; 20

Préparations mercurielles.

Calomel. 84 189 114
Pilules bleues. 1% 3 156
Onguent merguriel. 35 11 1
Ethiops minéral. 13 0 0
Mercure avee la clmu:.l 18; 6 35
Mercure alcalisé,

Purgatifs et loxatifs.

Jalap. 156 35 14
Scammontde. 8o 120 51
Coloquinte. 19 31 (i)
Aloés. 46 79 63
Séné. of . 107 134
Huile de ricin. Gz 73 Ba
Rhubarbe. 81 5g 150
Magnésie, 7o 45 5a
Solution de sirop de roses. 21 0 0
Expeciorants, elc.
Gomme amimoniague. 21 ab 1
Scille, 33 &z 45
Lichen. 0 2 -
Onguent basilicon. Bz 7 o

M. Moore ajoute quelques remarques i ce tablean, Nous
n’indiquerons que les principales.
Lénorme diminution dans 'emploi des émétignes parait
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due au diserédit dans lequel est tombée la docirine de Cul-
len sur les fidvres.

Les lavements, qui avaient presque disparu dans la
deuxiéme période, sont d'un usage plus fréquent. La pré-
dominance de la doctrine de Hamilton , qui avait mis en
vogue les purgatifs par la bouche, était la cause de cet
abandon.

La saignée locale est devenue bien plus usitée dans la
dernitre période : il faut Vattribuer a l'influence de la doc-
trine de Broussais.

L’opium s’est toujours seutenu : U'élixiv parégorique cst
& peu prés tombé dans I oubli.

Les pilules mercurielles ont pris faveur : Ponguent mer-
curiel a décling dans la méme proportion.

Du reste, les faits parlent d'enx-mémes; et chaque lee-
leur qui voudra porler son attention sur ce tableaun verra
que la mode n'exerce pas seulement sa domination sur les
choses futiles, mais qu'on la retrouve ki ol certes on ne
devrait pas s'attendre i la rencontrer. -

(Journal de Dublin, septembre 1836).

VII. Anéorisme de UPartéve innominée; par sir David
Dicksox, médecin de I'hopital de la marine, 4 Plymouth.
— Un marin, dgé de jo ans, enlra & hopital de lamarine,
le § avril 1855, pour une toux continuelle, avec respiration
sifllante, erachats écumeux , parfois mucoso-purulents. Il
se plaignait d’'un sentiment de constriction platét que de
véritable douleur, et d'oppression & la partie supérieure du
sternum. Le pouls était irrégulicr. La respivation, bruyante
ct laborieuse, s'accompagnait d'an rile mugqueux, sibilant,
et parfois sonore ; dans les exacerbations qui présentaient
tous les caractéves de 'asthme, le bruit sibilant prédomi-
nait. On crut d’abord 4 'existence d'une bronchite chro-
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nique avec Cpaississement de la muqueuse et rétrécisse-
ment des canaux aériens, coincidant avec une hyper-
trophie du cceur. Mais plus tard on pensa gu'il y avait
compression de la trachée-arlire, par une tumeur déve-
loppée dans les parlies voisines. Latempérature et les reme-
des, quiavaient d’abord beaucoup dinfluence sur intensité
des symplomes, n'amenérent plus qu'un sonlagement peu
marqué : la dyspndée devint plus intolérable, la face et
les lévres plus livides, et le malade mourut asphyxié le 2
juin 1836. i ;

En enlevant le sternum on rencontra une tumeur du vo-
lume d'une orange, qui n'était aulre chose qu'un amng-
vrisme de I'artére innominée, lequel occupait toute I'éten-
due du vaisseau. La pression avait obliléré la veine
sous-clavitre gauche, el le sang ne pouvait circuler que
diflicilement dans celle du ebté droit : ce gui expliquait la
distension des vaisseanx de la téte el du cou. La trachde
était comprimdée et adhérente i la tumeur. L'aorte, avant
de fournir des branches, élait énormément dilatée, ct ses
parvis inégalement épaissies, mais sans dépdls caleaires.
Un second anédvrisme , du volume d'une noix, exisiail au-
dessous de l'insertion du ecanal artériel oblitéré. L'aorte
thoracique, dans toute son étendue , élail fort dilatée. Elle
conlenait des conches concentriques de sang ceagulé, les
plus externes décolorées et intimement adhérentes aux pa-
rois du vaisseau. Les cerceanx de la teachée avaient ré-
sisté & la pression de la tumeur. Mais la membrane qui sé-
pare lesanneaux, et la mugueuse, avaientété absorbées. Les
bronches étaient remplies de mucus ¢cumeux : le coeur
avait un volume plus grand que dans Pétat naturel.
Du reste, lappareil respiratoire n’offtait auncune altéra-
tion.
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VIIL. Procédé pour faive disparailre les necvi materni sous-cu=
tanés ; par M. le docteur Pavir, de Landaun (Baviére-Rhé-
nane). — Daprés quelques expériences , le docteur Pauli
pense que 'on peut faire disparaitre ces laches fort désa-
gréables par le talouage, et il propose pour l'exéculer le
procédé suivant. On lave la place avee de I'eau chaude et
du savon, puis on [t sur ce point guelques friclions.
Quand la peau est bien tendue, on la saupoudre avec une
composition (faite d'an mélange de céruse et de cinabre),
ayant la méme couleur que les parlies environnantes, mais
cependant un pen plus elaire. On fait ensuite de nombren-
ses piqires avee trois aigoilles lices ensemble. Llle doivent
&tre introduites un pen obliquement, ¢t de maniére & pro-
duire un léger saignement. Il faut de temps a aulre en
plonger la pointe dans la matiére colorante. On se bornera
d'abord & talouer une petite ¢tendue  la fois, pour éviter
de déterminer une vive inflammation. La douleur est fort
Iégere. Le docteur Paulifera connaitre plus tard les résul-
tats de son expérience, qu’il auraoblenus par cetle méthode
de traitement des noevi materni.

(Sicbold. Journal fur Geburtshulfe).

Description d’un nouwvel instrament inventé par M. J. R.
Lostz de New-Berlin, Pensylvanic, pour la guérison de lanus
contre nature. — Cet instrument, que co médecin veut sub-
stiluer & enlérolome de Dupuylren, se compose, COmme
luiy de deux branches sépardes, de six pouces de longueur,
¢t dont Pextiémilé inleslinale est percée d'une ouverlure
arrondie, d'un pouce de longuenr sur‘une largeur de trois
lignes, et entourée d'um rebord solide et d'une ligne d'é-
paissenr. Getle extrémild ne fait pas soite avee le reste de
la brancl.e, mais tout ¢n lui ¢tant paraliéle quanta sa di-

1837, T, Il Avril, 8
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rection, elle en est séparde, i l'aide d'un double coude, de
telle sorte fue, lorsque les deux branches sent accouplées,
ces deux extrémités fenétrées sont plus rapprochées que le
reste des branches. Celles-ei sont munies de plus chacune
d’un tenon et d’'une mortaise qui se correspondent, et enfin
d'une vis placée pour l'une des hranches vers le milicu de
sa longueur, ol elle la traverse pour passer également
dans un trou dont I'autre est munie, ct agir comme vis de
pression, el pour cettederniére branche i Uextrémilé posté-
rieure, qu'clle traverse aussi pour aller buler contre 'extré-
mité correspondante de 'autre branche, qui est miperforée
cl agit comme moyen d'éeartement. Il devient facile main-
tenant de concevoir la maniére de placer cel instrument.
On introduit séparément les deux branches comme celles
de I'entérolome, 'une dans le boat supéricur, aulre dans
le bout inférienr de Pinlestin; puis U'on fait pénétrer cha-
que tenon dans la mortaise qui lui correspond , de fagon
que les bords des deux ounverlures se correspondent aussi
d’une maniére exacle. Alors on fait agir les deux vis, celle
de pression d’abord, qui rapproche les denx branches,
mazis sans qu'elles conservent leur parallélisme , attendu la
résistance gue les intestins opposent & un bout, tandis que
rien de semblable n’existe & lautre; ¢’est & compenser
‘cetle différence que la vis d'écartement, placée i celle ex-
trémité méme, cst destinée par Pinventeur, En agissant
“alternativement ¢t d’une maniére lenle et gradude sur ces
‘deux vis, il est facile de faire en sorle que les branches se
rapprochent parallélement jusqu’an degré voulu @ ainsi les
deux anses intestinales adossées se trouvent ¢lranglées cir-
culairement, ct il reste libre une partic de lear tunigue
correspondant aux deux fenétres; celte partie peat éire
excisée & Paide d'une petite lancetle, et de celte manitre
le cours des matiéres se trouve rétabli immdédiatement
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apris Uopération, tandis que le proedédé Dupuylren ne pro-
duit cet effet gqu'aprés la chule des parlies mortifiées; le
docteur Lostz conseille de serrer toul d’abord jusqu’a inter-
rompre la eirculalion ; puis de n’angmenter que graduel-
lement 1a compression, pour la porter aussiloin qu’elle pent
aller. Mais le docteur Coates, qui a rendu comple de cette
invention, fiit remarquer & ce propos quune fois la cirea-
lation complétement iuterrompue, il devient loul-i-fuit
inutile de ponsser plus loin 'étranglement des parties. A
ccla prés, il donne de grands éloges & eet instrament , ct
prétend qulil devea étre substitué teds-avanlageusement i
Pentévotome de Dupuytren, aussi bien qu'i la ligatul‘ﬂ de
Phisick. D'abord son poids ne dépasse pas neaf dragmes et
demi, tandis que Penlérotome ne peut peser moins de deux
onees, ce qui est fort & considérer; puis, la perte de sub-
stance qu'il détermine a une forme bien plus avantzgeusc
pour lz libre cireulation des matitres. 1l tcurmente meoins
aussi les luniques intestinales gque Vinstrument de Du-
puylren avee sa double dentelare et sa forme allongde.

11 est plus facile de donner i ses deux mors une situa-
tiom & peu prés paralléle, et par conséquent d*éviter le dan-
ger si redoutable dune mortification avee perte de sub-
stance qui ne coincide pas sur tous les points de son
¢lendue avee une adhésion compléte des deax anses. Len-
lérotome, il fautl’avouer, par le mode d’accouplement de
ses deux branches, présente beancoup moins de garantie
conire cet accident, dont I'effet est de produire une perfo-
ration par laguelle les matieres fécales peuvent sépancher
dans le péritoine , el qui doit élre dautant plus sirement
cvilé, que adossement des deux luniques saisies par 'ins-
trument sera plus exacl.

B. Lostz ne rapporte qu'ung senle observation d’anus
conlre nature traité par sa méthode. Le snjet était une
8.
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femme de quarante-un ans, qui avait été affectée de celle
infirmité & la suite d'une hernie étranglée, opérée sans ré-
duction, l'inteslin ayant é1¢ trouvé gangrené. Aucun acei=
dent ne suivit Papplication de Uinstrument, ¢t le cours des
maltiéres se rétablit complétement peu de temps aprés o
chute de l'eschare.

(The américan journal of the medical sciences. Aodt 1836).

SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIENCES.
(Mars 1837.)

Appareil réfrigérant pour la téte. — Modification dw
lithotriteur, approprice aux courbures trop prononcécs
de Uurétre, par M. Leroi o’ Etiolles. — Réseaw mu-
queax de le langue de 'homme et des mammifércs.

Laplupart des séances de I'Académie des sciences ont é1é
consacrées, pendant le mois de mars, & des objels ¢lrangers
i la médecine et & la chirurgie,

SEANCE DU 13 ET DU 2 MARS.— Appareil véfrigivant pour l&
téle, ou rigocdphale. — Dl Blalin montre & UAcadémie un
appareil de son invention, dont il lui a déjd envoye fa des-
{:riptiuu dins un Paguel cachelé qui est ouvert en sa lll'l""
sence. Get appareil, propre & remplacer emploi des ves
sics dans Uapplication des réfrigérants sur la (éle, oflre
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d'aprés auteur, sur ces derniers, un avantage incontes-
table. ,

Ce rigoeéphale consiste dans une donble enlotte concen-
trique, destinée i contenir, dans I'écartement de ses deux
feuillets, de 'ean ou de Ia glace qu'on y introduit par un
goulot placé i la partie supéricure; cet instrument, que
I'on pent facilement lenir suspendu, coiffe la téte des ma-
lades & l'instar d'un bonnet, et remplit le but qu'on se
propose, sans la moindre difficullé et sans mouiller le ma~
lade.

Modification du lithotritewr, appliquée aux fortes courbures de
Curétre. — M. Leroi d’Etiolles donne connaissance d'une
modification qu'il a apportée dans la confeelion du percu-
tear ordinaire, tendant & faciliter l'introduction de l'instru-
ment, dans les cas ot la courbure trop prononcée de 'uré-
trg, par suite d'une hypertrophie dela prostate, oppose des
obstacles plus on moins insurmontables. Ces obstacles, il
est parvenu & les vainere, d’aprés son asserlion, en aug-
mentant Pallongement de la branehe fixe du brise-
pierre.

M. Flourens communigue le résultat de ses minulienses
recherches sur la stracture du corps réticulé de la langue de
Phomme ef des mammiféres, appelé communément corps mu-
quenx ou réliculaire de Malpighi. L'auteur admel ct recon-
nait l'existence de cet organe, admis par quelques analo-
mistes et rejeté par danires. Les trons nombreux dont il
est peret, variables pour la grandeur et la forme, sont tra-
versés chacun par une papille nerveuse, Ils sont plus larges
et moins arrowdis vers la base de la langue que vers son
sommel.

L’auteur fait observer que I'¢bullition, en détruisant les
tissus on en les altérant, est un moyen vicienx de recon-
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najtre et d’étudier eet organe; sa maedration parait véunir
plus d'avantages, en éludant cet inconvénient. ;

M. Dutrochet communique unenolice sur 'ascension de
la séve dans les végétaux.

ACADEMIE ROYALE DE MIEIDI;CI_\'E.'

(Mars 1837.)

Morve aigiie chez homme, — Ficvre typhoide, traite-
ment par la méthode dvacuante; discussion,

Seaxce pu 7 sans. — Morve aigite chez Momme, — La dis=
cussion qui s'est ¢levéesur cesujet, dans les séanees précé-
dentes, porte M. Adorne & faire connaitre le résultat de
ses observations sur cefle maladie. Il ne croit pas, avee
M. Bactliélemy qu’elle réside uniquement dansle flux nasal,
I'engorgement des ganglions sublinguaux et aleération de
la pituitaire. Il eroit, an conlraire, gn'elle n'est pasbornée
aux fosses nasales, qu‘cllc débute tonjours par une maladie
geénérale, quelle est essenticllement contagicuse, et que la
fréquentation des chevaux morvenx n'est pas sans danger
pour 'homme.

M. Rayer revient de nouveau sur les faits dont il a déji
enlretenu Vacadémic, et élablit, contrairementa lopinion
de M. Barthélemy, que le contact et l'inoculalion ne sont
pas néeessaires pour la transmission de la morve aigiie du
chieval & 'homme. Il est convaincu, par conséquent, que
I'écuyer, dont il a été présenté I'observation dans la dec-
niére séance, a pu contracter la morve, puisqu’il s'est
trouvé dans des conditions identiques & eclles olise trou-
vaient les chevaux qui contractent celte maladie,
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M. Rayer assigne ensuite divers caractéres principaux i
la morve aigie, et regarde comme ¢galement applicables
dla morve chronigque ceux qui ontété désignés par M. Bar-
thélemy comme appartenant exclusivement & la premiére.
Il reconnait trois principales formes de morve aigiie, qui
chacunes ont leurs symplomes particuliers. La premitre
offire des ecchymoses gangréneuses dans la muqueuse na-
sale, des infillralions sanguines daus le larynx, des hémor-
rhagies el des points enflammés dans le poumon. La se-
conde forme présente une éruption de petites pustules dis-
criles ou confluentes, intactes on uleérées, dans les fosses
nasales. La troisitme est une complication des deux pré-
cédentes.

M. Rayer appuic son opinion par unc nouvelle ob-
servation, ¢t confirme son diagnostic sur U'exislence de la
morve chez 'écuyer en question. M. Velpeau adople la
méme maniére de voir, et résume cclle de M. Barthélemy,
qu'il combat par de nombreuses objections.

SEAXCE DES 14, 21, in 28, — Fidvre {yphoide, traitement
par la mélhode évacuante. — M. Andral fait un rapport sur
un bravail de M. Delaroque, relalif & ce sujet. Il fait vemar-
quer d'abord les différents points de voe sous lesquels a é1é
considérée celle maladie, et qui ont donné liew 4 anlant de
dillérences dans le mode de trailement: regardée par
M. Broussais comme une simple gastro-enlérite, ie traite-
ment anti-phlogistigue est venu actuellement s'ollvir de lui-
méne pour la combaltre ; considérée i la fois comme une
affection des follieules intestinaux avee absorplion des pro-
duits de I'nleération de ces follicules, la médication com-
pliguée par les anti-phlogistiques, les évaenants el les toni-
ques, a été 4 son tonr dirigée contre elle; envisagée par
Stoll comme le vésultat d’une abondante séerétion de bile
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accompagnie d'altération de ce produil séerétoire, devenu
dere el ireitant, le traitement par les évacuants élait devenn
Iarme heareuse, par laguelle il triomphait si victoriease-
ment de son influence maligne.

Le mode de traitement préconisé par Stoll est celui que
M. Delarogue veut renouveler dans le travail qu'il a son-
mis & 'Aecadémie, M. Andral entre, 3 ce sujel, dans les dé=
tails que ee praticien propose, relalivement 4 la méthode
évacuante, et eroit résumer la question en apportant diflé-
rentes slatisliques comparatives sur les résullals oblenus
par les divers modes de trailement. Or, voici la proportion
de mortalité vésultant de eette stalistigue, et par laquelle
M. Andral formule les conclusions de son rapport :

1* Les délayants, o,
2* Les évacuants,  F 1
5° Les émissions sanguines, 174

* Les émissions sanguines cl les évacuants, 1)3.

Ce rapport souléve au sein de 'Académie une longne et
interminable discussion, qui oceupe, 4 elle seule, plusicurs
de ses séances et dont nous ne donnerons que le résumdé
anceinet.

M. Bouillaud, membre de la commission du rapport
dont M. Andral est l'organe, déclare n'adhérer qu'aux con-
clusions da rapport, et laisse tout le reste & la charge de
som auteur. A U'exemple de M, Andeal, il apporte sa stalis-
tique numérique, et, examinant comparalivément lavaleor
de plusienrs méthodes de trailement, il arrive & sa mé-
thode de prédilection, & sa thérapeutique favorile, d sa for-
mule des saignées coup sur coup. Par cette médieation, dit-il,
il atraité, en 1836, 178 malades, et en a perdu 22 senle
ment. ;

Quant & la méthode de M. Delaroque, M. Bouillaud
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avoue qu'il ne I'a jumais mise en pratique Ini-méme, et
que, d'apriés ses nolions partieniiéres, il ne saurail pronon-
cerd cetégard; mais, ajoute-1-il, ce qu'il ne pouvait faive par
lui-méme, il I'a fait faire par ses éléves, et, d’aprés leurs rap-
ports peu satisfaisants sur le trailement des évacuants, em-
ployé par le médecin de Phépital Necker, il ne balanee pas
drefuser & ce mode de lraitement les avanlages que lui at-
tribue son auteuar.

M. Piorry s’éléve contre le raisonnement des hommes qui
veulent apporter des ehiffres, 14 ofu ils ne sont pas applica-
bles. Il m’en est pas 'une maladie eomme d'une collection
d'unilés pour former wir nombre. Et, sur un eadre stalisli-
que de malades présentés, n’y en a-t-il peul-élre pas deux
dont I'état et les symplémes soient parfaitement identi-
ques, Personne n'ignore Ja mullitude des causes sccon-
daires ou concomitanles, si nombreunses, qui modifient d'une
manitre si étrange les nombreux cas d'nne méme maladie.
Aprés cela rapporlez-vous-en aveuglément & vos slalisli-
ques | !

M. Castel parle en faveur d'un sage éclectisme dans le
choix des moyens propres & combatire la fitvre Lyphoide.
A l'exemple de Sydenham, il subordonne le trailement aux
phases que parait alfecler la marche du mal, et la prédo-
minance des sympldmes. Ainsi lonr & tour les saignées, les
purgalifs, les délayants ou la médecine expectante, doi-
venl élre les armes d'un praticien éelairé. Quant an pre-
micr de ces moyens, les évacnalions sanguines, clles sont
trés-souvent uliles dans le début, mais jamais quand il y a
flux de venlre.

M. Rochoux reproche au rapport de M. Andral d%a-
voir éleve le doule en principe, ce doule qui, en fail de
science, est une fable rese qui ne saurait ni eréer ni produire,
et d'avoir considéré la plupartdes trailements comme pou-
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vant trouver leur place dans la thérapeutique de la fiévre
typhoide. M. Rochoux regarde le principe des maladies
comme unigue, ¢l ne recevant par conséquent qu'une
scule application de traitement.

M. Andral répond 3 M. Rochoux en préconisant de nou-
veau la philosophie du doule, comme un commencement
de progrés dans la recherche de la vérité. Quant i 'anité
de traitement }ll:c reclame celui-ci, M. Andeal élablit ane
distinclion entreles maladies qui reconnaissent un principe
unigque, toujours idenligque, en unmot, une sorte de spéci=
ficité que doit également offrir le fraitement, comme la
maladie syphilitique , avee ses préparations mercurielles,
cle., et entre la plupart des autres, qui n’olfrent nullement
celle marche toujours fixe et connue d*avance. Loin de
s'alfranchir, comme M. Castel, de la tyvannie des chiffres,
M. Andral croit au conlraire qu'une stalistique raisonnde
esl seule capable, dans la fitvre typhoide, comme dans les
autres maladies, de former des données sur lavalenr com-
parative-des différents modes thérapeutiques. Aussi veal-il
gu'on tienne compte de I'état des forces et de I'état ner-
veux des malades, des troubles dans la eiveulalion, de 1'¢-
tat hamoral, ete. Or, M. Andral eroit avee raison que, pour
formuler nn traitement, il faut avoir ¢gard au corlége des
circonslanees concomitanles, sans lesquelles, aussi, il est
impossible de former une statistique valable. Or, voici com-
ment il pose le probléme : tel cas étant donné, quel est le
traitement ? Cela lait, les inductions sonl aussi nombren-
ses que les diverses calégories dans lesquelles on se place.
Il examine ensuile le résultat de 'emploi des saigndées dans
Ia maladie dont il 'agit, et il reconuait qu’elles sesont in-"
contestablement attivé plus de blime gque d'¢loges ; anssi
avoue-t-il qu'ila entitrement renoncé & Pemploi des abon-
dantes éyacnations sangunines dont il a vo tous les funestes
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elfels, et qu’il avait si avenglément mis en usage dans
les premitres époques de sa pratique meédicale, alors que
les idées de M. Broussais jouissaient de leur plus grande
valeur,

MAL Bousquet et Louis ont tour & teur la parole, et s%-
loignent un pen ducercle de la question. M. Louis, surtout,
fait ’'une question parliculiére une question générale, et
proclame hautement la stalistique numérique comme le
moyen unique de connailre la vérilé dans tous les cas,
malgré tout ee qui a été dit contre elle. Une seule objec-
tion lui parait s'¢lever contre cette méthode, c’est celle
d'en faire unc honne.

SEaxce pv 4 avaiL. — Toule celle séance cst encore uni=
quement consacrée i ce méme sujet ; anssi, croyons-nons
devoir ne pas linterrompre, et la reproduire & la suite des
stances de mars.

M. Martin Solon parle en faveur de la iméthode éva-
cuaunle de M. Delaroque, entre les mains duguel il I'a voe
suivie de grands sucebs. Il apporte lui-méme son expé-
rience personnelle, et soutient que les purgatifs agissant i
la maniére des évacualions sanguines, en déprimant le
pouls et en abattant Péréthisme général. Cependant il con-
vient que cel ellfet est moins prononcé que celui des anti-
phlogistiques.

M. Castel reproduit longuement sa maniére de considé~
rer la fibvee et tous les phénoménes pyréthologiques ; il ne
disconvient pas que la fievre typhoide reconnaisse une
cause délétére, mais il ne saurait admettre les explicalions
que I'on donne de sa manitre d’agir. A U'exceplion de la
fitvre inflammmaloire, il fait dériver toutes les autres fiévres,
el surtout la figvre typhoide, de la diminution de la con-
tractilité ; or, cela étant, il faut bien se garder d'employer
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les saiguées et les purgatils, qui ne peuvent quwangmenter
le mal, en empéchant la réaction,

M. Bouilland reprend les idées ¢mises par M. Andral
dans les séances précédenles, et s'altache & appuyer les
assertions qu'il a déja émises, en suivant pas & pas la mar-
che qu'aouverte celui-ci.

1° L’état des forees. Pinel, micux (ue personne, avait vn
un caraclére dominant d’adynamie dans celte maladie,
aussi 'avait-il désignée par le nom de fitvre adynamique.
Ce caraclére , accompagné de pulriditd, avait ¢1¢ combattn
par les acides; M. Bouillaud a vainement voulu les rem-
placer par les chlorares, et, finissant par ne voir gu'inflam-
malion des voies digestives dans la cause de ces sympld-
mes, il s'est encore laissé entrainer pour les combaltre, &
son remdéde universel des seignées coup sur cowp.

2* Lélat nervena. M. Bouillaud saigne encore quand il
exisle, comme lorsqu’il n'exisle pas, et, loin de le considé-
rer comme un inconvénient & sa méthode, il ne mangue
pas d’aflirmer que le résultat est le méme.

5 L état feeemoral, M. Bouillaud prétend élre ici sur son
tervain, et avoir étudié le sang mieux que personne; aussi
ne craint-il pas d'avancer qu’il distinguera toujours, i
In seule inspeclion, le sang inflammaloire du sang
{yphoice.

4o L’ état bilicuz. Pea de personnes, suivant loi, connais-
sent mienx Stoll et sathérapeutique; ety 14 otice praticien,
cflébre & tant de titres, administrait les vomilils avee un
si brillant suceds , M. Bouillaud saigne encore; il admet
tonlelois, si Ponvent, que Stoll élait un grand observalear,
mais il 'accuse d'¢tre un pawore théoricien,

50 La constitution régnante. Lei, M. Bouillaud voudrait ne
reconnailre encore aucun obstacle i usage de sa saignée
coup swr coup; il ne voudrait pas méme douter que les ecir-
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conslances variables de la conslitution médicale fussent
capables de Parréler dans sa pratique favorite; car, dil-il
il n'aime pas le doute. Toutefois, il consent, par respect
pour le grand nom de Sydenham qui a fait jouer un rdle si
important & la conslitulion régnante sur les maladies et
leurs traitements, il consent, dissje , 4 demeurer dans le
doute sur la validit¢ de sa méthode.

SOCIETE DE MEDECINE DE FARIS.

Chiorose. — Nicotine. — Onctions mercuriclles, — Mé-
ningie atgué, — Dysenterie. — Discussion sur la
arippe.

M. Jolly lit un mémoire sur le siége ct la nature de la
chlorose.

Celte communicalion esl suivie d’une discussion :

M. Jolly pose en prineipe que la chlorose reconnail pour
cause premitre une Iésion de Uinnervation intérieure on
viseérale, d'olt résullent une hémalose incompléle et les
allérations du sang observées dans cetle maladie 3 d'olh ré-
sultent aussi les névroses du cccur, des viseéres abdomi-
naux et des organes géndérateurs gui accompagnent si fré-
quemment la chlorose,

M. Prus pensequ’il n'est pasindillérent pour la thérapet-
ligue de déterminer si la chlorose estla conséquence d'une
lésion primitive du systéme nerveux ou d’une allération da
sang. Les indicalions ne peuvent &étre les mémes dans I'an
et Pautre cas; il craint qu'en adoplant cetle idée, que la
chlorose est une affection nerveuse, on ne se laisse détour -
ner de la véritable thérapeutique de la maladie, qui doit
avoir pour but essentiel de modifier, d’améliorer I'clat da
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sang. Dans la chlorose, neus voyons les altérations de ce
liquitle, et nous y remédions par les préparations ferrugi-
ncuses el de bonnes conditions hygiéniques. Croit-on que
les indications seront aussi précises, le (railement aussi
heureux si le médecin pense avoir & comballve une affec-
tion du systéme nerveux viscéral ?

M. Prus ajoute qu’ily a plus d'un point de ressemblance
entre la chlorose et le scorbut, gue tout le monde s’accorde
4 regarder ct A traiter comme une maladie primitive du
sang.

M. Jolly reconnait l'altération du sung dans la chlorose,
et linfluence ficheuse que celle alléralion exerce sur les
organes ; mais il pense que les sympldmes vervenx préce-
dent cette altération, et qu'ils doivent fixer les premiers
I'atlention du praticien. Les peéparations ferrugineuses que
M. Prus emploic dans lintention de faire subir au sang
des modifications avantageuses, M. Jolly les emploic pour
ramener le systéme nerveux viscéral & son ¢lat normal.

La comparaison de la chlorose avee le scorbut ne parait
pas exacte i M. Collinexu. Il pense que, dans la chlovose, les
solides soul primilivernent affectés ; mais que, lorsque les
symplémes nerveux se manifestent du ¢oté du cozury ils dé-
pendent d'une altération du sang. Cessymplomes qui con-
sistent dans des élonllements , des spasmes , des palpita-
lions,sont quelquefois trés-prononcés.,

M. Téallier a observé, I'élé dernier, une chlorose trés-in-
tense , survenuc chez une jeune personne de 17 ans, & la
suile d'une afleclion morale, triste, d'on amopr conlrarié.
Les palpitations élaient si fortes chez cette malade el les bat-
tements du ceeur si étendus, qu'ils anraient pu faive eroire
i une maladie organique de cel organc; celle erreur a Cié
cominise plus d'une fois. Le symptome le plus remarqua-
ble ¢était un bruit de soullle qui se faisait entendre au
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cceur, dans les grosses artéres et jusqu’aux ramificalions
arlériellesles plus ténues. M. Téallier rapporte i Ualtéralion
du sang ce brait de souflle, il se croit d’autant plus fondé
a4 émellre celle opinion, qu’il a retrouvé plusieurs fois ce
méme bruit anormal dans le cours des fiévres typhoides,
maladies dans lesquelles les altérations de sang ne sonl pas
révoguées cu doule.

B. Jolly croit que le bruit de souflle est dii a I'état d’as-
thénie plutdt qud Pétat des liquides.

M. Tanquerel des Planches a vn un élat analogue, la
chlorose, survenir a la suile de grandes pertes de sang, des
saignées faitescoup surcoup. Le braitde so uflle se manifes-
tait aussi dans ces circonstances. M. Tanquerel rapporte ce
bruit & 'appauyrissement du sang, résultant de ces grandes
évacualions; il combat 'assertion qui fail consister la chlo-
rose dans la lésion du systéme nerveux. S%il en était aipsi,
il s'ensuivrait que toutes les maladies générales Jui ont
leur point de départ dans le systéme nerveux ganglion-
naire devraient présenter dans lears symptémes des ana-
logies aveo ceux de la chlorose, ce qu'on w’observe pas. La
chlorose a des symptdmes particuliers, spéciaux. Les acci-
dents nervenx quil’accompagnent sont loujours conséeulifs
a I'état du sang.

M. Delens revient sur l'aclion des ferrugineux. Il consi-
dérele fer comme le reméde le plus efficace de la chlorose:
il fandrait aussi admettre son efficacité conlre les autres
allections du systéme nerveux viseéral, si la chlorose n'é-
tait elle-méme gqu'une lésion newveuse. Or, ce médicament,
qui réussit dans la chlorose, n’a pasla méme puissance con-
tre les maladies rapportées au syslibme nerveux ganglion-
naire. 1l établit done mne ligne de démareation eutre les
accidents qui dépendent de la chiorose, el ceux gui re-
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connaissent pour cause des affections nerveuses abdomi-
nales.

M. Latour s'¢léve conlre l'assertion de M. Delens. Il ne
pense pas qu'on puisse ¢tabliv la nature de la maladie par
Pactlion thérapeutique du médicament.

M. Delens persiste & croire ¢ue la thérapeutique est le
véritable eriterium de la nature de la maladie. Mais, pour
que celle vérilé ail toule son évidence, il faut que la na-
ture de la maladie soit bien définie, et que le remiéde qu’on
lui oppose soit précisément celui qui convienl. Ce n'est
qu'a cetle condition gue Uinduction peut élre rigoureusc-
ment exacle. ;

L'impression du mémoire de M. Jolly est mise aux voix
ct adoplée.

Un membre appelle allention de la sociélé sur la dé-
couverle d'une nouvelle substance dans le tabac. M. Bou-
tron-Charlard, quile premier a isolé ce corps, lui adonné
le nom de nigotine. Cet aleali végélal est regardé par Pau-
teur comme un peison dangercux. Une goulte, introduile
dans le bec d’un pigeon, suflit pour le tuer ; les chicns les
plus forls ne peuvent résister & uue dose de qualre ou cing
goultes.

M. Mérat annonce, & celte occasion, l'existence d'un
mémoire inédit d'un médecin de la Martinigque, qui a em~
ployé 15 fois avee sucets la déeoction de tabac dans le té-
tanos; la dose a €té de qualre gros, pris en lavements. On
les a répétés plusicurs [ois en 24 heures.

M. Segond, & I'exemple de Campel, a employé dans la
colique végélale, quil regarde comme une névrolgie du
systtme ganglionnaire, la décoclion de labae. Par ce
moyen il a pu vaincre la constipation opiniilie gui en est
un des principaux symplémes.

M. Serre d'Uzés présente & la soeiét® un instrument de
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son invenlion, propre au cathétévisme ducanal nasal. IL lit
ensuile un mémoire sur le traitement abortif des inflamma-
tions par les onclions mercurielles & haute dose. 1l a pu
en faive absorber & des malades plus d'une livee en deux
jours, sans délerminer aucun accident. Auw bout de ce
temps; U'in flammation est enrayée. Sice traitement échoue,,
om peut annoneer la suppuration ow la gangréne, selon,
la maladie que I'on traile. Ainsi le diaguostic et le pro-
noslic se lrouvent éclairés par ce mode de traitement.

M. Roche n'a pas assez expérimenté les préparations
mercuriclles pour se former une opinion arrétée suc lenr
cllicacité. Il désire que les médecins des hopilaux détermi-
nent, par des observations bien faites, les résultats compa-
ralifs des onclions avec les corps gras et des onctions
mercurielles. IL rappelle le soulagement obtenu par des
emplitres de suif dans U'inflammation des mamelles.

M. Tanchou a observé peu de différence entre l'action
des corps gras el eelle des onclions mercurielles.

M. Ségond cite les observations de M. Lisfranc qui a
oblenu de nombreux sueces par l'emploi des corps grasren-
dus moins fusibles par M. Darcet fils. Cela ne I'empéche
pas de reconnaitre une propriété anti-phlogistique aux
préparalions hydrargyriques. 11 a employé lui-méme avee
succds le calomel dans des hépatites et des duodénites, a la
dose énorme de 140 grains par jour. Il s'est servi anssi avec
le plus grand avantage dans les ophthalmies d’un collyre
avee le sublimé corrosif. 4

M. Chailly : Il ne faudrait pas déduire, de lellicacité des
préparationsmercurielles dansUophthalmie,la conséquence
qu'clles sont utiles dans les autres inflammations. Gertains
oxydes minéraux réussissent bien dans guelques espices
Wophthalmies. Ils ne réussissent pas également dansles au-
tres indlammations.

1857, T. IL Avril, 9
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M. Prus rapporte qu'un malade admis X la Pitié, dans le
service de M. Lisfrane , portait & la face palmaire de la
main une pigure qui avait été suivie d'une inflammation
érysipélateuse de lavant-bras. Cetle inflammation a été
traitée avee le plus grand succts, par les onctions mercu-
rielles. Le malade a absorbé, en deux jours, prés dune li-
vre d’onguent napolitain. Il ne s'est manifesté ancune dis~
position & la salivalion.

M. Delens fait observer que ce n'est passeulement en
frictions sur les endroits douloureux que les préparations
mercurielles sont efficaces; pratiquées loin du siége de la
phlegmasie , elles la modifient, ce qui n’a pas lieu pour les
corps gras. Relalivernent & ceux-ci, il ne faut pas oublier
que l'axonge, méme & l'état de pureté, est un irritant
pour la conjonctive. M, Mérat ajoute que le beurre le
plus frais produit le méme effet sur cette muqueuse.

M. Lemoine lit une observation de méningite aigie, sui-
vie de Ja paralysic de plusicurs des muscles oculairves ct de
Piris, traitée avec succés par les saignées révulsives, les
purgatifs et les préparations mercurielles. La Sociélé or-
donne 'impression de cette observation dans le recueil de
55 lravaux.

M. Tanquerel des Planches fait un rapport sur une ob-
servalion de dysenterie traitée en mer, par M. Roux de Ro-
chefort, chirurgien de la marine, qui a suivi la méthode in-
diquée par M. Ségond, chef du service de santé, & Cayenne,
(Voirla brochure de M. Ségond, intitulée : Documents refa-
tifs d la méthode éclectique, employde contre la dysenterie), chex
Baillére, Paris, 1856. M~ Tanquerel cherche & démontrer,
par une analyse exacle de tous les détails de 'observation,
qu'elle n’est pas aussi probante en faveur de la méthode de
M. Ségond, que le pense Uauleur.

M. Prus : Je ne veux pas m'occuper du fait particulier
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sur lequel vous vencz d’entendre un rapport. Je crois, avee
M. le rapporteur, que son mérite principal est d’appeler
Pattention de Ia Société sur une méthode thérapeutique,
employée avec le plus grand succés par notre honorable
collézue M. Ségond, pour combatire la dysenterie, maladie
redoutable qui a fait tant de viclimes dans nos Anlilles ct
4 la Guiane. Le dépouillement des tables néerologiques de
I'hdpital de Cayenne démontre que, depuis 1817, époque
ol nous avons repris possession de cette colonie, jusqu'en
1834, la dysenterie aigné ou chronique a enlevé & la garni-
son ¢t 4 la stalion navale de Cayenne une moyenne an=
nuelle de 25 & 50 hommes. Depuis I'heurcuse innovation
introduite par M. Ségond, tout a changé de face. Depanis
1854, la mortalit¢, parmi les dysentériques de Cayenne, n'a
pas €lé de un pour cent, sur plus de 200 malades. Ce ré-
sullat serait presqu'incroyable, si Al Ségond ne nous avait
donné le relevé des malades traités, en 1833, & Phopital de
Demerari (Guiane anglaise), et qui constale2 morts sur 382
dysenleries aigués, et 2 morls également sur 20 dysentevies
clhironiques. Notre collégue avu s'opérer sous scs yeux ces
nombreunsesgudrisons de dysenterics,guérisons qu'on ne peut
rapporier aux ¢vacuations sanguines quon n’employaii pas,
et dont il faut faire tout I'honneur A des pilules composées
de calomel, d'ipéea et d’opium. C'est ce Iraitement modi-
fi¢ que M. Ségond a transporté i Cayenne avee tant d’as
vantage. Maintenant, Messicurs, il reste une importanie
question & résoudre, c'est celle de savoir si la dysenterie
de nos climalts sera traitée anssi heureusement par la mé-
thode indiquée que la dysenteric des pays chauds, si sou-
vent compliquée d'une affection bilieuse (1) ?

(1) Voici la formule des pilules anti-dysentériques de M. Segond :
R e e e e e T ST
ﬂl
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M. Mérat rappelle qu'on a long-temps employé liptéea
comme anli-dysentérique. Helvétins dut sa grande fortune
4 l'emploi de cetle subslanee. Depuis plusieurs années on
n'y avait plos recours que quand on voulait faire vomir.
C’est encore un ancien trailement qu'on avait négligé et
qui reprend faveur.

M. Chailly a obtenu de nombreux suceés dans le traile-
ment des dysentériques quiformaient environ un tiers des
malades de I'hopital de Spalatro, dont ladirection lui fut con-
fite en 1807. Il combinait un grain d'opium avee trois
grains d'ipéca. Celte méme préparation est utile pour mo-
dérer la diarrhée des phthisiques.

AL Burdin : Le traitement dont on s'occupe peut avoir
du succés dans les dysenteries sporadiques ; mais il
échoue dans les grandes épidémies, qui, quoi quon fasse,
moissonnent beauconp de malades. Dans ces circonstances,
¢’est encore 'opinm qui rend les plus grands services. 1l
insiste d’ailleurs sur cette considération que, la dysenterie
se présentant avee de notables différences dans ses causes,,
sa nature, son siége, sa forme et ses complicalions, on
est conduit & lui appliquer différentes ‘'méthodes thérapen-
tiques.

M. Audouard s'étonne qu’on regarde 'emploi du calomel
dans la dysenterie comme une chose nouvelle. Il y a déja
long-lemps que MM. Fouraier et Yaidy (art. Dysenterie du
Diclionnaire des sciences médieales ) ont rapporté les bons
effets que pent zlors produire le calomel administré & pro-
pos. Si ce médicament peut étre ulile dans certains cas de

T R
Ext. gom. dopium. . . . . . E |.
LB e e e

Faites six pilules & prendre dans la jouwrnée de denx en deux
heures,
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dysenleric aigiie, lorsque la mugueuse intestinale n’est
pas encore profondément altérée , il est plus que douteux
quil convienne dans la dysenlerie chromique, lorsgue
déjail existe des uleérations intestinales qu’on ne vencon-
{re jamais dans Pétat aigu. M. Audonard fait sentiv tous les
avantages du régime dans le trailement de eette maladie,
et raconte le fait récemment observé par lui, & Oran,
d'une dysenterie épidémique qu'il guérit sur lui-méme et
chez un grand nombre de soldats, avec de la eréme de riz
ou du riz an lait pour tout traitement. !

M. Prus croit devoir combaltre quelques idées ¢émises par
M. Audouard. Ainsi, il est lrés=vrai que plusicurs médecing
francais ont employé le calomel dans la dysenterie; mais
ils le conseillaient comme purgatif et non comme jonissant
d'une propriété parliculiere countre la dysenterie, non
comme anti-phlogistique. C’est sous ee rapport, je le ré-
pete, gque M. Ségond a innové. M. Audonard semble pen=
ser que le calomel ne peut que nuire quand il est mis en
contact avee un inteslin uledré. La chose peut parailre
donteuse & ceux qui ontconstaté les bons effets de ce mé-
dicament, quand il est insufflé sur unc conjonctive ou une
cornée uletrées.

Enfin, M. dudouvard n’admet pas_que la mugueuse intes-
tinale soit uleérée dans la dysenterie aigué. Je pense, con-
tinne M. Pras, que sur ce point M. Audovard araison, gé-
néralement parlant. Malheareusement, je puis lui citer
une exceplion qu'il ne m'est pas permis d'oublicr. En 1851,
jai été lémoin, & Bictlre, Cune ¢pidémie de dysenteries
fort aigués, puisque la darde de la maladie élait de 3 4 1o
jours, et damns laguelle tous ceux qui ont succombé nous
ont offert des uleéralions si nombreuses qu'elles se réunis-
saient les unes aux autres dans presque tous les points de
la muquense qui s'élend de I'anus & la valvalve ilén-coz-
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cale. Les anli-phlogistiques, les opiacés, les émollients
sous loules les formes, les vomilifs, les astringents, furent
employés successivement ou combinés chez les quinze su-
jets qui furent atleints presqu’en méme temps, et tous sue-
combérent, C'est X, pour le dire en passant, un exemple
frappant des conséquences fatales qu'entrainent cerlaines
influences épidémigques. Je ne me suis un pen consolé de
cet échee médical, qu'en lisant dans Stall et dans Pinel que
certaines épidémies dysentériques enlévent presque lous
les vicillards qu’elles altaguent,

M. Ségond demande la parele pour répondre aux objee-
tions qui lui ont été faites. Et d’abord, dit-il, je ne puis
partager l'opinion ¢mise par M. Tanquerel , relativement
au pen d’linfluence qu'il attvibue an traitement dans le cas
obseryé par M. Roux de Rochefort. Sila gufrison n’a pas
été plus compléle, cela tient aux ¢écarls conlinuels de ré-
gime que commellait la malade. Ce fait d’ailleurs ne serait
qu'une guérison ajoutée i la masse de gnérisons incontesta-
bles, dues an méme mode de traitement.

Si la Société me le permet, ajoute M. Ségond, je denne-
rai leclure des propositiond qui résument, en quelque
sorle, le mémoire que jai publié sur ¢celle maladic. Celle
lecture sera ma réponse & la plupart des objections gui
m'ont été adresstes.

1 Proposition : La dysenlerie est une maladie toujowrs
inflammaloire, mais susceplible de complicalions, de nuan-
ces el devariétés, plus graves en elles-mémes que la phleg-
masic proprement dile.

2* Trois formes principales, en dehors des causes locales
et accidentelles qui les produisent, doivent ¢tre admises,
savoir : '

1° La mucoso-sanguine, ou inflammatoire franche, essen-
tiellement bornée 4 la mugueuse du gros inlestin ;
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a0 La bilicuse, c'est-a-dire compliquée d'orgasme, d'irvi~
tation ou méme d'inflammation du foie ;

8¢ La séreuse, ou celle qu’accompagne une lésion conco-
mitante de U'intestin gréle, et souvent aussi de 1estomac ;
qu’ily ait altération purement fonctionnelle, ou inflamma-
tion de la muguense.

3* Proposilion. Ces lrois formes principales peuvent so
compliquer d'une innervation cxaltée ou pervertic, dont
ilfaut, en thérapeutique, tenir un compte essenlicl.

4* La dysenteric doit étre envisagée sous un point de vue
tout spéeial, selon qu’elle est sporadique, épidémique ou
endémigue. Dans le premier cas, elle est d’ordinaire Irés-
grave, et-céde aux moyens débililants. Dans le second, tou-
jours compliqué d’un génie particulier qui modifie sa mar-
che el ses lerminaisons , elle met souvent cn défant toule
méthode thérapentique absolue. Quand cetle maladie est
endémique, le probléme est encore diflicile. Une expé-
rience bien dirigée, et exemple de tout ¢sprit de systéme,
conduit i la traiter de la maniére la plus convenable et par-
lant avec asszz desuccds.

5* La dysenleric est une maladie moins grave ¢t moins
dominante dans les régions inter-tropicales que dans celles
plactes sous la zone torride. Ici, la gravité n'est point re=
présentée par le plus ou le moins d’inflammation, mais
par des ¢léments morbides qui prennent naissance ail-
leurs.

G* La dysenteric mucoso-sanguine ne demande le plus
souvent que les anli-phlogistiques aidés de lopium exiré-
mement dilué.

7" La dysenteric & forme hiépatique (bilicuse), veut, avee
les sangsues tounjours , avee la saignée quelquefois, 'usage
el Uemploi dominant du calomel. L'ipéea est moins essen-
ticllement indiqué daus la crainte d'irriter le foie; I'opium
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peut se donner moins étendu que lorsqu'il n'y a que colite
pure el simple.

8 Celle qui a pour caraclére, ¢'est-i-dire pour compli-
cation, la forme séreuse, exige moins de saignées, peul se
passer du calomel, demande lipéca, soit en pilules, soit &
dose yomilive ou sucecessivement par ces deux procéddés,
Ici lopium est d'un grand secours aprds le vomisse-
mient ; ici les rubéfiantsdoivent ¢lre cmployés avee plus
d’énergie et de promplitude que dans tout autre forme de
la colite.

g° 8'il arrive que pas un des ¢léments indiqués ne do-
mine sensiblement, el que I'altération fonetionnelle résiste
aux anti-phlogistiques , aidés de I'emploi isolé des prinei-
paux meédisaments que nons employons, il faut en venir 4
I'usage des pilules de calomel , d'ipéea et d'opivm , variant
les doses relatives de ces ingrédients, selon les circonslans
ces qui se présentent.

. - 0 0 . ® » 0 w . w 0 s - - " - " =

12* Pendant tout le cours de la dysenlerie la tisane doit
&re prise titde, modérément éduleorée avee le sucre blane,
donnde i petites doses. Le régime fondamental pendant I'é-
tat aigu doit se composer de crémes féculentes, données d'a-
bord & cnillerées comptées. Les ceufs & la cogue, le pois-
son grillé et le riz crevé viennent ensuite. Allendre pour
accorder le pain; tarder beaucoup plus encore & prescrirve
le gras sous quelque forme que ce soit.....

Il ne faut pas, continue M. Ségond, se laisser détourner
de 'emploi des pilules que je regarde comme un devoir de
préconiser, par ce que I'on serait naturellement porté 4
regarder comme des conlre-indications. Je les ai conseillées
avee avantage dans des cas ol des vomissements se joi-
gnaient & des ¢vacunations trés-fréquentes; je les ai vues
réussir dans les dysenteries chroniques comme dans les
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dysenteries aigués; enfin, elles n'ont pas plus trompé mes
espérances en France qu'a Cayenne.

M. Delens soumet & M. Ségond quelques réflexions
eritiques. La premiére, ¢'est qu'un médicament composé a
ung aclion une et indivisible. Il ne ¢roit done pas & 'action
isolée, supérieure ou inférieure, soit du calomel, soit de
I'ipéca , soit de 'opium. 1l pense que, réunis, ces deux mé-
dicaments ont une maniére d’agir, autre que celle que cha-
cun d'eux pent avoir. Cela admis, il ne comprend pas bien
comment des maladics aussi diverses, aussidilférentes mé-
mes que celles rangées par M. Ségond, dans les calégories
inflammatoire , bilicuse ou séreuse, peuvent étre constam-
ment combaltues avec avantage par un agent thérapeuli-
que unigue, le composé de calomel, d'ipéca et d'opinm.
Ny a-t-il pas li unpeun de contradiclion Quant & lui, il
considére la dysenterie quelle que soit sa forme, comme
plus semblable & elle-méme que ne le dit M. Ségond. Sans
chercher & pénétrer 'cssence insaisissable de la maladie ,
il pense qu’il y a spécilicité dans son ¢liologie commeiil y a
spécificité dans les effets du traitement. C'est une errenr
grave de ne voir qu'une inflammation dans une dysen-
terie! Si ¢’élait une inflammation, pourquei le traitement
anli-phlogistique échouerait-il le plus souvent ? Pourquoi
les pilules dont on vante les bienfaisants effets n’aggrave-
raieni-glles pas inflammation ? La dysentevie épidémique
ou endémique est une affection spéeiale, dont l'inflaimma-
tion de lintestin sera une complication, sil’on veul, et que
les remides guérissent empiriquement, spéeifiquement,

M. Ségond répond qu'il ne suivra pas M. Delens dans les
considéralions de haute théorie auxquelles il s'est ligré :
il se contentera d'affirmer qu'en s’appliquant & saisir les
diverses formes et les complications de la maladic, et cn
variant les doses relatives des trois médicaments composant
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les pilules qu'on peatappeler & bon droitanti-dysentérigques,
il a la conscience d'avoir éé utile 4 ses malades. I persiste
anssi & regarder la dysenterie comme une inflammation du
colon et du reclum,

M. Maingault appuie fortement cette maniére de voir,

M. le président met aux voix les conclusions du rapport
de M. Tanguerel, qui a demandé que Pobservation de M.
Roux fat déposée aux archives de la Sociélé, Ces conclu~
sions sont adoptées,

On procide ensuile an scrutin pour l'admission de
MM. les docteurs Hourmann, Montault ¢t Nonat. Tous
trois sont proclamés membres vésidants de la Sociélé,

Discussion sur [u gripps,

M. Nonat fait lIa communicalion suivante :

Chargé, en méme temps , de la réception des malades
au bureau eentral, et A'un service i I'Holel-Dicu, en rem-
placement de M. Magendie, j"ai eu l'occasion d'observer
un grand nombre de malades affectés de grippe, soit sim-
ples soit compliuée. La plupart des variétés de la maladie
ayant passé sous mes yeux, je pourrais en tracer Ihistoire
géndrale. Mais, anjourd’hui, je veux sculement appeler
Pattention des médecins sur I'un des points les plus impor-
tants de I'épidémie acluelle, ¢’est-2-dire sur une altération
remarquable que j'ai rencontrée dans les bronches de plu-
sicurs individus morls de pneumonie , & la suile de la
grippe. Je dirai, en outre, quelques mots du traitement
qui m’a le micux réussi dans ces sortes de ppeuronies.

Pour étre plus clair dans énoncé des fails, je erois né-
cessaire de diviser les pneumonies qui régnent depuis ap-
parition de la grippe, en deux catégories. Cetledivision est
fondée, et sur 'ensemble des symplomes, ct sur Paction
différente des méthodes de traitement,
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Dans la premitre catégorie se rangent les pneumonies
avec affaiblissement du systéme nerveux, altération pro-
fonde de lIa face, fréquence et mollesse du pouls, dyspnde
lrés-inlense dés le début, ete.Ces phénoménesne sont nul-
lement en raison des altérations locales.

A la deuxitme catégoric appartiennent les pneumonies
différants peu de celles que nous observons chagque année,
et n’oflrant pas des caractéres aunssi graves que ceux des
pnewmonies de la premiére catégorie, Cependant, il faut le
répéter, les altérations locales n'avaient pas moins d’élen-
due dans les unes que dans les antres.

Celle senle remargue devait nous conduire & penser que
ces denx espéces de pneumonies s¢ liaient & des lésions
dillérentes de l'organisme. Les elfels de nos moyens théra-
peutiques confirmaient d’ailleurs celte idée. Aiusi, depuis
le commencement de I'épidémie jusquan tr février, nous
avons recu dix malades atlgintes de pnemmonie grave,
adynamique, typhoide (premitre catégoric ). Chez denx
d'entre elles nous avons employé exclusivement le vin de
Malaga (quatre onces par jour], sans évacualions sangui-
nes; elles sont toutes deux eplitrement guéries, Chez les
huit autres nous avons mis ¢n usage les évacuatlions san-
gaines, proportionnées & la force des malades ; nous avons
¢galement employ¢ les vésicaloires, les laxalifs, 'émétique
i haute dose, en un mot les moyens qui conviennent aux
pueumonies ordinaires, en lenant compte de I'épuisement
des sujels et en apportant une grande réservedansles émjs-
sions sangnines, Toules les huit ont succombé, deux d'en-
tre elles avant d'élre soumises & aucun traitement,

A la méme épogue, 11 février , nous avions reeu lrois
malades allectées de pneumonies simples, sans phénoma-
nes graves, adynamiques. Des saignées modérdes, les vési-
caloires, b de légers laxalifs (Ucan de Sedlitz) ont sufli
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pour amener promptement la résolulion de la puneumonic.
Ces Irois malades sonl sorties godries. :

Depuis le 11 février jusqu’an 22 du méme mois, nous
avons traité huil malades atteintes de pnenionies graves
{premidére catégorie): deux ont succombé, ane le lende-
main de son entrée, Pautre au boul de denx jours. Des six
aulres cing sont guéries. Ces huit malades ont été soumi-
ses, quatre i 'usage du vin de Malaga exelusivement, qua-
tre & de petites saignées combinées avee le vin de Malaga,
Elles n'onl pris le vin de Malaga qu'au bout de denx jours
de leur entrée, & I'époque ol sous Uinfluence de 1a saignée
et d'une polion contenant six grains d’émélique, les symp-
Lomes n'avaient fait que s'aggraver, en un mot, dans de
mauvaises condilions.

Depuis le 11 février, nous avons re¢n quatre malades af-
fectées de pneumonies simples ( deuxiéme calégorie).
Trois onl ¢Lé trailées par les émissions sanguines peu abon-
dantes, et un vésicatoire sur le cbté malade. Toules les
trois sont guérics: Chez la derniére nous avons employé
une saignée de dix onces , I'émétique & haute dose, et un
vésicaloire sur le colé. Elle est avjourd’hui (24 février), en
voie de guérison.

Si l'on jelle un coup-Ueeil sur les faits précédents, on
voit que les malades de la premiére catégorie, traitées par
les méthodes ordinaires, ont toules succombé , tandis que
celles que nous avons trailées par le vin de Malaga, seul
ou combiné avee de pelites émissions sanguines, ont pres-
‘fue loutes guéri. Ces résultats n'ont pas besoin de com-
mentaives ; qui pourrait, en leur présence, persisler dans
Pemploi des méthodes généralement suivies.

D'une part, le suceds que nous avions obtenu, & laide
dn vin de Malaga, chez les deuxmalades de la premidre sé-
rie, qui scules ont guéri, devait nous conduire & faive I'ap-
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plication de la miéme méthode anx pneumonies analogues ;
ct, d’une aultre part, la ressemblance de ces pneumonics
avec la pneumonic maligne des aneiens, Uinsucces complet
des méthodes de traitement préconisées avec raison contre
la pneumonie ordinaire, les résultals non moins ficheux
qu'avaient obtenus d’aulres praticiens dans les mémes cas,
soit par les saignées, soit p'ar les révulsifs, soit enfin par les
préparations anlimoniales , tout indiquait, en un mot, la
néeessilé d’adopter un nouvean mode de traitement, Nous
¢lions pénélrés de cetle idée, lorsque nous trouvimes une
Iésion spéciale des bronches, qui vint, en quelque sorte ,
compléter notre conviclion.

Nous avons observé, pour la premiére fois, celte lésion
chez une malade quiful prise, quelques jours aprés son
entrée & I'Hotel-Dieu, des symptdmes de la grippe, bientot
compliguée de pneumonie. Cette aflection se développa
le 5 février sous nos yeux. Nous avons pu nous convainere,
dans ce cas comme dans d'autres, que I'engorgement du
poumon passait rapidement i Uhépatisation. Dés Pinvasion,
il y eut affaiblissement des traits, prostration générale, fré-
quence et faiblesse du pouls, 50 & 55 inspirations par mi-
nute, dyspnce extréme ¢t non expliquée par I'étendue de
la pneumonie, qui n'occupait que la base du poumon droit.
Ces phénomines, joints & I'épuisement des forces de lama-
lade par une Iésion organique de I'ulérus, ne permettaient
pas d'employer un (raitlement actif. Une saignée de dix
onces ne [it qu’augmenter la prostration générale et la
dyspnée, sans diminuer I'engorgement du poumon. Un vé-
sicaloire, appliqué sur le coté malade, ne produisit ancun
effet avantageux. Les accidents marchérent croissants, et,
dans l'espace de trois jours, ils se sont terminés par la
mort.

L'ouverture du cadavre eut lieu le 10 février:
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Les lobes moyen et inféricur du poumon droit élaient
hépaliscs , faciles & déchirer, évidemment ramollis , mais
non infiltrés de pus. Le lobe supérieur du méme cité, le
poumnn gauche, lout entier, étaient sains.

Les conduits aériens furent examinés avee soin dans
toules leurs divisions. Le larynx et la trachée-artére étaient
sains. Les bronches qui pénétraient dansle poumon gauche
ne nous offrirent d’autre altération qu'une rongeur pen in-
tense de leur tunique mugueunse. Les bronches apparte-
nant aux lobes moyen et inférieur du poumon droit con=
tenaient des eylindres blanchitres, non tubulés, librineux,
analogues aux fausses membranes du croup. Ces eylindres
commencaient un peu au-dessus de Uouverture des bron-
ches du lobe supérieur, et se prolongeaient dans les der-
niéres ramifications des bronches des lobes moyen et infé-
ricur frappés d’hépatisation. Ils étaient libres, flottants
dans les conduits bronehiques , et présentaient aspect de
cordons arrondis, vermicellés dans les derniers ramuscules
des tuyaux adriens. Leur couleur blanchatre ; leur élasti-
cilé, leur structure filamenteuse, leur insolubilité dans
I'eau et dans les acides, ne permeltaient pas de confondre
la substance qui les formait avee de simples mucosilés
¢paissies. DNailleurs, il suflit d'avoir observé les [ausses mem-
branes du croup bronchique, pour éviter tonte méprise i
ce sujet. Aussi, nous n’hésitimes pas i rapprocher ces pro-
duits pseudo-membraneux de ceux qu'on retrouve dans le
croup. Les personnes qui ont vu eetle lésion ont loutes éLé
du méme avis gue nous. Une partie de celte piéee patho-
logique a é1é remise & M. Magendie, qui s’est empressé de
la montrer aux personnes qui suivent son cours au Collége
de Franee, en déelarant que ces cylindres blanchitres pré-
sentaient tous les caractires des fausses membranes du

Crotp.
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Celle allération pseudo-membraneuse nous démonirait
que les bronches étaient le siége dnne lésion inconnue dans
sa nature, et que le parenchyme pulmonaire élait lni-méme
atteint d'une phlegmasie tonte spéciale. Ne sait-on pas, en
effet, que Pangine pseudo-membraneuse n’est pas de la
méme nature que Iangine simple , et qu'elle réclame un
mode de traitement différent 2

“Depuis que le fait que nous venons de rapporter s'est
monlré & notre observation, nous en avons recueilli quatre
du méme genre , savoir : deux dans notre service, un dans
cclui de M, Honoré, ct le qnatritme, dans les salles de
M. Jadionx. Ces qualtre cas nous ont présenté les mémes
cylindres blanchiltres, pseudo-membraneux , non lubulés,
remplissaut les divisions bronchiques des lobes moyen ct
infériear du poumon hépatisés. Rien de semblable n’existait
dans les bronches appartenant aux lobes non hépatisés.

M. Bricheteau, qui avait connaissancede nos observalions
sur ce sujet, vient de constater la méme altération dans des
bronches se rendant 4 des parlies indurées.

Un sepliéme fait vient d'¢tre observé par M. Rendu; in-
terne de 'Hotel-Dieu , dans le service de M. Breschet. Un
malade , conché dans la salle Sainte-Jeanne, était entré &
I'hépital depuis quelque temps pour une affeelion de na-
ture chirnrgicale. Il avait la grippe depuis trois jours, lors-
que, le samedi 19 février, il fut pris d'une pneumonie &
droite. Le sujet étant d’'une constitution robusle, la fitvre
¢tant trés-prononcée, le pouls élevé, plein, on lui pratiqua
une large saignée de 18 onces. Peu de soulagement, Le
deuxiéme jour, nouvelle saignée de 16 onces; les accidents
continuent de s'aggraver, la face s’ulltre, la dyspaée aug-
menle, délire avee agitalion pendant la nuit. Le troisi¢me
jour, I’état da malade empire. Traits abattus, respiration
difficile, crachats visqueux, coulenr de sucre d’orge, pouls
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fréquent, ¢levé, mais facilement dépressible. On pratique
une nouvelle saignée de 4 onces. Le sang qui, dans les pre-
mitres saignées , avait ¢1¢ couenneux et d’une bonne
consistance,’ ne présente qu’un caillot mollasse el 3 peine
couvert d’une apparence couenncuse. La mort survient ala
fin du Itroisieme jour.

A Touverture du cadavre, qui fut faite par M. Rendu,
en présence de plusieurs personnes, on trouva les lobes su-
périeur et moyen du poumon droit dans un élat complet
d’hépatisatiop rouge ou grise. Le reste du poumon droit et
tout le poumon gauche étaient sains. M. Rendu ouvrit avec
s0in leg conduils aéricns. Il ne tronva rien de particulier,
soit dans le larynx et la trachée-arlére, soit dans les bron-
ches qui se rendaient aux lobes non hépatisés ; mais il ren-
conlra dans les bronches des lobes supérieur et moyen du
poumon droit, des cylindres d’un blanc jaunilre, pseudo-
membraneux, analogues & cenx que nous avions signalés.
115 ¢taient libres d'adhérence an milien des tuvaux bron-
chiques, et s'é¢tendaient jusque dans les dernieres divisions
des canaux adriens, S

D’aprés 'ensemble des symplomes et les altérations ana-
tomiques, ce fait rentre dans nolre premiére catégorie des
pneumonies régnantes. La marche rapide des accidents,
Pinsueeds des émissions sanguines, confirment tout ce que
jai vu chez les malades atteinls de pneumonie adynami-
que, gue nous avons soumis au traitement anli-phlogisti-
que. Sicemalade ettt été confié & nos soins, nous n'aurions
point hésité 4 le saiguer en raison de sa constitulion nalu-
rellement forle ; mais en méme temps, nous lui aurions ad-
ministré du vin de Malaga, en raison du caractére particn-
lier de la pneumonic.

(La suite au prochain numéro,)
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Grippe. — Mortalité de Paris. — Remédes scorets, —
Legs. — Néerologie.

Grippe de Blaye, par M. Moreau, — La marche de la
grippe, ses sauts et ses bonds, ceux gui sont atteinls, ceux
qui jouissent d'immunité , tout cela pent s’étudier et s’ap-~
précier exactement dans les pelites localités. En effet, on y
sait & point nommé que tel a traversé la rue pour aller chez
son voisin ¢t qu'il en est revenu avec la grippe; que lel au-
tre a pu impunément se trouver en sociélé de gens frappés
par I'épidémie sans en avoir conlracté le moindre symp-
tome ; que Parrivée dans tel hameau , dans tel village, de
lelle personne, a répandu le mal guis’y estensuite propagé
rapidement ; que tel individn se séquestrant par pear de la
socidlé des autres, el s'imposaul une sorle de quarantaine,
a pu, en se privant ainside loute communication suspecte,
ne pas élre alteint par la grippe. — On y sait aussi que,
lorsque dans une maison un habitant est malade , les au-~
tres le sont bientdt on simultanément, oul’un aprés antre;
que lorsgqu’une maison est déja alleinte dans une rue,
une seconde, une troisigme le sont bientdt aprés, et que les
premiéres maisons frappées sont, excepté un pelit nombre,
celles des marchands, les cabarets et les auberges , celles,
en un mot, oit aflluent nombre de personnes snsceplibles
de promener le mal et de le transmetire. On y sait encore
qu'ane rue, puis une autre, puis tout un guartier sont
bientot envahis. Telle est la marche de 'épidémie dans les
petites loealilés.

1857, T. II. Avril _ 10
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Quoiqu'il n'ait pas ét¢ donné anux médecins d'observer
beaucoup de grippes, & cause d’abord de la hénignilé de
celle épidémie dans immense majorité des cas qui se sont
présentés, et parce que surtout les gens élaient dansla
plus compléte comme dans la plus imprudente séeurité,
par les premiéres nouvelles de Paris, dont il devenait im-
possible aux praticiens d'effacer 'impression récente; quoi-
qu’il ne leur ait pas été donné, dis-je, de voir beaucoup de
cas, ¢c¢ qu'ils ont yu n'en a pas moins suffi pour les ¢elai-
rer et pour pouvoir aussi en dire leur pensée, sans toute-
fois qu'ils aient la prétention d’énoncer des formes nou-
velles de PPaffection. Toutes les fois qu'un organe ou appa-
reil d'organes avait ¢1é primitivement le siége de lésions
profondes, radicales et de durée, maintenant latentes et as-
soupies, la grippe, sans ajouter dans beaucoup de cas scs
sympldmes propres, les ébranlait violemment, et le mal
faisait explosion dans les différentes partics. Les pneumo-
nies et les pleuro-pneumonies chroniques et latentes se ré=-
veillaient, surtout des premitres et avee une grande inten-
sité ; dans d'autrves cas, la grippe envahissait d'emblée le
parenchyme pulmonaire jusque-la exempt Q’allération. Les
catarrhes bronchigues apparaissaient et se fondaient avee
Ia grippe dans les mémes symptomes, et de plus, dans
beancoup de cas, avee une douleur sus-orbitaive violente,
toux quinteuse et fébrine, quelquefois sonore et grave, sans
répit pour le malade, ouvrant ses cotes, l'essoufilant & per-
dre haleine, imprimant des secousses doulourcuses au dias
phragme, aux viscéres du ventre, i I'estomac foreé souvent
de s¢ vider, s'accompagnant de frissons dont le siége élait
dansla colonne lombaire, et qui s'irradiaient ensuite dans
le reste du rachis, dans les régions latérales et antérieures
de la poitrine, en produisant une conslriction pénible. Ces
frissons ouvrajent souvent la scéne, ct tout se terminait par
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une prostration caractéristique, par des défaillances, des
lipothymies. Les rhumatisés sentaient les deuleurs les re-
prendre, et quelques-unsavec une violence telle, qu'il leur
semblait qu’on les frappait de coups de biton. Les fitvres
intermillentes reparaissaient et avec le type qu’elles avaient
précédemment affecté. Ainsi, toutes les anciennes affections
¢laient remises en seéne par la grippe pour lui faire cortége,
el presque loujours exaspérées par elle. Ainsi, seule ou ac-
compagnée d’autres affections, elle cflvayait par le nombre,
bien rarement par la gravil¢; elle sc montrait vari¢e dans ses
sympldmes : ainsi, fébrile ou apyrétique , avec toux légtre
ou profonde, aveec ou sans expectoralion, avee crachals
visqueux ou clairs, épais, blanes on jaundltres, ou teints de
sang, avee ¢pystaxis, {lux hémorrhoidal, fitvre éruptive,
qui hitaient sa résolution, avec ou sans eéphalalgic.—Elle
¢tait aussi mulliple que varide, frappant un grand nombre
d’habitants, envahissant les communes des environs ; son
chiffre s’est élevé haut, et pourlant il faut remarquer que
les paysans ont joui en général d'immunité. Il faut sans
doute en chercher la cavuse dans le travail habituellement
en plein air auquel ils se liveent, qui les ¢loigne des foyers
de propagation, ou qui les habitue platdt & toutes les in-
fluences atmosphériques. Les pharmaciens, plus que les
médecing, onl é1é & méme de conslaler le nombre immense
des cas parla eonsommation eflrayante de fleurs pectorales,
de looes et de juleps béchiques, dont ils ont ét¢ les distribu-
teurs incessanls. A eux la connaissance des personnes al-
teinles , Vappréeiation de leurs tempéraments, de leurs
constitutions, de leur dge; & cux seuls la possibililé de pré-
senter le chiflve approximaltif desindividus atteints. I'exac-~
titnde dans les petites villes pourrait méme aller jusqu’a
désigner nominativement les personnes frappées par 1'épi-
démie, & indiguer rigourcusement le sexe, L'ige;les constitu~
10,
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tions, les tempéraments : de telles recherches formeraient
une slatistique qui ne scrait pas sans intérét, mais qui an-
rait aussi, aux yeux de quelques personnes entachées d’i-
gnorance et de préjugés, ses indiscrétions.

Quant aux causes de la grippe, elles pavaissent, ici
comme ailleurs, résider dans les changements brosques de
température, - mais surtout dans l'extréme hygrométrie des
Y'air et dans le froid humide quise fait sentic dans un pays
découvert, sur les bords d'un grand fleave el dans le voisi-
nage d’'une mer d'vli soufllent des vents chargés de brouil-
lards et gros de pluie. L'invasion de ces cas a surtout coin-
cidé avec I'abaissement sensible de température de ces
jours derniers, el la prédisposilion la plus générale a ¢1é le
manqgue de tonicité des membranes aéricnnes par aclion
du froid humide. (Bulletin médic. du Midi. Mars, 1837.)

Mortalité de Paris dans la premiére moitié du mois de féorier,
— La morlalité & domicile est, pour la ville de Paris, de
18,000 par an; en ¥ ajoutant les décés annuels des hdpi-
taux, qui s"élévent & 6,000, on obtiendrait une mortalité to-
tale de 24,000 par an, 18,000 morts i domicile, paran,
donnent une mortalité journalitre moyenne de 5o par jour,
qui varie entre 204 5o par jour, et Go 4 7o par jour, selon
la salubrité des mois de I'année. Or, la mortalité 4 domicile
a eru da 1% au 15 février dernier, presque uniformément
de 58 & 152 por jour ; la mortalité journaliére moyenne de
ces quinze jours s'est trouvée de 110, chiffre supérieur au
double de celui qui représente la mortalité journaliire
moyenne del'année, L'anteur explique cet excédant de mor-
talité parun solde o arriéré, et les chiffres qu'il donne ren-
dent cette explication assez plausible. La mortalité du der-
nier trimestre aurait été; d’aprés Panteur, de Goo cas plus
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faible quielle ne Pavait été dans le méme trimestre des an-
nées précédentes ; ces Goo cas, répartis dans la quinzaine
de février, angmenteraient de fo ¢as la mortalité de chaque
jour : or, 7o et o font justement 110 morls par jour ,
chiffre identique & la mortalité journaliére moyenne qui
a ¢lé citée plus haat. Ainsi, le solde d’arriéré se termine-
rait exaclement au 15 février, et an-dela de celte époque
toute mortalité jourualidre qui exeéderait la moyenne de 5o
commencerail une anticipalion que les mois suivants anni-
hileraient probablement, en baissant av-dessous de cetle
moyenne. La cause de cetle forte mortalité, selon auteur,
c'est la grippe. Elle aurait agi en précipitant & la fois la
terminaison fatale de maladies chroniques , telles que la
phithisie pulmonaire, chez des sujets que 'automne dernier
aurait ménagés. Cette dernidre assertion n'est pas légitimée
par des faits, ce n’est qu'une vague appréciation, peut-élre
seulement fondée sur l'opinion regue ; car, méme les dges
des morls en février ne sont pas donnés : or, il suffirait de
trouver que l'aceroissement de la mortalité s'est surlout
opérée par les vieillards , pour rendre au moins suspecte
Phypothése d'une mortalilé extraordinaire de phthisiques.

Remides secrets. Condamnation. — La police correction-
nelle a en, dans les derniers jours du mois de janvier, &
s'occuper de la plainte portée par soixante-dix-neunf phar-
maciens de Paris, contre des vendeurs de remédes secrets.
Aprés avoir entendu Me Mesuillied pour les pharmaciens ,
Me Thévenin , avocat du roi, dans ses conclusions, et les
prévenus et les défenseurs, le tribunal a condamné, 1° le
steur Giraudean de Saint-Gerpais A dix jours de prison, & Goo
francs d’amende et & 4,000 fr. de dommages-intéréis en-
vers lgs demandeurs; 2° le sieur Chaumonot, dit le doc
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teur Charles-Albert, & dix jours de prison, a joo fr. d’a-
mende et i §,000 francs de dommages-intéréts envers les
demandeurs ; 3* le sieur Belliol 4 Jo fr. d'amende et & 500
francs de dommages-intérdts ; 4° le sieur Mauvage a So fr.
('amende et & 8o fr. de dommages-intéréts; 5° la dame
Bossu 4 50 fr. d’amende; 6* la demoisclle Lebon & 25 fr.
d'amende; »* le sieur Chrélien & 25 fr. damende; $° le
sieur Comet 4 25 fr. d'amende ; g° le steur Bachoud de Los-
tallot & 25 fr. I’amende. Les dénommdés sont en oulre con-
damnés aux dépens.

L'un des défenseurs, & propos de son affaire, a amusé le
public par une satire contre les pharmaciens ; la seale ven-
geance A lirer de ce vendeur de remédes , c'est de le ren-
voyeraux ceuvres de Moliére, et de 'engager & lire ce qu'a
¢erit ce savant auteur sur les Purgons et sur les Diafoirus.

Nous ne pouvens nous empécher de faire remarquer ici
que les vendeurs de remédes secrets ne s'arrélent pas & une
condamnation, ct que le lendemain d'un jugement renda
ils font de nouvean apposer des alliches annoncant d'une
maniére pompeuose lear haut sapoir o si on les allague de
nouveau, ils nient qu'ils aient fait afficher depuis qu’il y a
eu jugement rendu, et disent que les affiches apposées sont
anciennes. Il serait facile de conslaler ceite nouvelle con-
travention ¢t une réeidive : cela dépend de M, le préfet de
police, qui pourrait ovdonner aux aflicheurs d’apposer sur
les affiches annoncant des remddes seerets une date indi-
quant le jour de I'apparition de ces placards.

. A peine le tribunal avait-il prononeé sur les marchands
de secrets qu'il a eu & se prononcer sur de semblables mé-
fails : il a condamné 1° M. Gage, anteur du faffetas gommé
et breveté , qui vendait le rhinsma des Avabes , les pastilles
d'ambre gris contre Cimpuissance, cte., i 25 fr. d’amende et
a 100 fr. de dommages-intéréts, an profit d’'une dame Ga-
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lochard, & laquelle il avait vendu du laffetas contre les cors
aux pieds, tafletas qui avait donné lien i des accidents; 2°
le sieur Thomas Jacquet, concierge de la grande poste,
qui vend & Paris et envoie en province les grains de sanlé
du docteur Franck , & 35 fr. d'amende et aux frais ; 3° le
sicur Lefevre, épicier, qui tient un dépdl de médicaments
anglais , el parliculitrement les pilules d’Anderson, prinei-
pal médecin du roi Yacques I, ct les mémes, dit le pros-
pectus, dont le roi Charles 11 faisait sa nourrilure fabitwelle
i o fr. damende, et 500 fr. de dommages-intéréls et aux
dépens; 4 le sieur Sabatier , qui vend {e suere mexico-élee-
trico-purgalif’ et dépuratif, ct prolongatenr de la vie, el qui
réunit chez lui, ditson prospeclus, les Hippocrales modernes,
i cing jours de prison, 300 fr. d'amende et oo francs de
domnages-intéréls,

Nous devons faire connaitre une nouvelle marche suivie
par quelques-unes des personnes qui ont ¢té condamndées
par le tribunal de police correctionnelle. Celte marche con-
sisle d faive faire, dans les journaux politiques, des articles
i 1 fr. 23 ¢. la ligne, arlicles dans lesquels ces marchands
de remédes secrels font dive du bien d’eox. Quand done
la presse cessera-t-elle de leur préter son concours quel
qu'il soit? Quand done refusera-t-elle de faire insérer &
prix d'argent des annonees trompenses? annonees qui font
des dupes, qui souvent perdent el leur argent el leur sanlé,
en se confiant i des hommes qui n'ont pour la plupart
d'aulre lalent que celui de se faire annoncer.

Nous ne termincrons pas cetle note sans dire un mot
des brevets d'invention déliveés 4 propos de médicaments.
Déja nous avons signalé les inconvénients que présenle
celle maniére de faire; el malgeé le blime prononcé pu-~
bliguement i ce sujet par Académie royale de médecine,
on ne conlinue pas moins de délivrer de ces brevels. En
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cflet, si on lit le Bulletin des lois, on trouve P'énumdéralion
des brevels déliveés pour une pile peclorale nommée loock-
sedide ; pour une composition anti-teimigue propre & préser-
ver de toutes les épidémies et du choléra; pour une liquear
coulre les cors, appelée liguewr anti-cor; pour un sirop
peetoral; pour des tableties pectorales; ponr une compo-
silion propre i enlever au sulfate de quining son amer-
tune ; pour une can dentrifrice. On se demande comment
des brevels d'invention ont pu étre accordés pour de sem-
blables produits. (Journal de Chimnie méd. Mars, 1857.)

Legs d la caisse de prévoyance des médecins. — On assure
que le conseil-d’état a rejeté la demande faite par plusicurs
médecins pour que des legs pussent étre fails en faveur de
la caisse de prévoyance élablie pour les confréres néeessi-
teux. On ajoute que le motif du rejeta été que 'aceepta-
tion autorisée de pareils legs finirait par rendre le corps des
médecins trop puissant dans I'état. En vérilé, on croit réver
quand on lit, quand on apprend de pareilles choses. Quoi!
le corps des mdédecins serail lrop puissant , parce qu’il y
aurait en leur faveur des legs, qui pendant vingt ans ne
s'¢leveraient peut-élre pas 4 quarante ou cinguante mille
francs? Quoi! ce corps serait & redouler, parce que de
pauvres vieux praticiens épuiscs, indigenls, trouveraient un
abri et un moreeau de pain dans la piété de quelques con-
frires bienfaisants. Clest une chose gqui répugne 4 croirve;
les médecins sont sur le rile des patentés; on les trouve en
foule dans la garde nationale ; il n'est peut-étre pas un jury
out il n'y ait un médecin ; voila bien des obligalions ; mais
ol sont les droits, oi sont les garanties, oi est la prolec-
tion que la loi leur accorde ? Le charlatanisme nous devore,
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Iétat présent et & venir de la prolession est tonjonrs gros
d'indusirie, d'industriels et d’industrialisme.

Nécrologie. — La mort vient d'enlever, & peu de jours de
distance , M. A. Lauth, professeur de physiologie & la Fa-
culté de Strasbourg, M. Ant. Dubois, professeur honoraire
i la Facullé de Pavis, M. Muorat, chirargien de Phospice
de Bicétre, et M. Rasori, de Milan.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Dictionnaire e medecine, on Reperfoire géncral des sciences
medieales; par M. Avevos, Becuasn, Berary, ete.—Tom, X11I
et X1V. FEB.—HALL.

Cette entreprise suit lentement sa marche, D'aprés les promesses
du prospectus, elle devail élre lerminde en cing anndes : les cing
années sonl éconlées, et la moilié de I'onvrage est i peine dépassée.
Si eectte lenteur d'exéention o des inconvénients dans Ieeuvre d'un
seul homme, elle en présente de bien plus grands, quand il s"agit
d'un travail eonfié & une foule de mains, et dont la dircetion géné-
rale ne saurait, quoi qu'en fasse, avoir une vérilable unité. Un dic-
lionnaire de sciences, de médecine surlout, publié par une sociélé
de médecins élaborant chaeun de leur ¢6lé les articles qui leur sont
déparlis, ne pent guire élre qu'une eollection de monographies plus
ou moins bien faites, mais dans laquelle on rencontrera nécessaire.
ment des répélilions, et encore plus d'omissions; nous ne parlons
pas des doetrines : il est évident qu'il ¥ en aura & pen pris autant
que d'auleurs, en supposant tonlefois que tous en aient, et puis, que
chacun conserve & la fin du livee celles qu'il avail au commence-
ment, chose qui doil étre rare dans une publication dont la durée
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s¢ prolonge huit ou dix ans. Mais ne demandons pas 'impossible, et
sachons faire grice & I'ensemble en faveur de quelques détails bien
exéenlés, Seulement, pour que le lecteur ne Lrouve pas Lrop vagues
des reproches arliculés d'une manikre aussi géndrale, et ne les at-
tribue pas & un parti‘pris de toul criliquer, nous signalerons comme
exemples d'un vice de direction générale de Vouvrage, 'omission
de mols importants, lels que ceus-ci : femuer, fessicr, gaz, ele. Ol
trouver ce qu'on s'atiendrait i renconlrerd cesmols , la deseription
anatomique du fémur, et loul ce qui concerne Ia physiologie el la
pathologic de ces 052 Ol trouver toul ce gui a recu la qualification
de fessier, muscles, vaisseaux, nerls, elc; ol frouver tout ce qui a
trait au role que jouent les gaz de diverse nalure qui peuvent se
développer, ou pénétrer dans une foule d'organes. On pourra nous
dive que tout ce qui regarde Ianalomie, Ia physiologie et la patlo-
logie du [émur, se renconlre disséminé aux mols hanche, cufsse ,
genow, ele. ; quau mol fesse sont placées lout nalurellement les
considéralions relalives aux divers organes qui enleent dans la com-
posilion de celte partie, ele. , ele. ; mais, oulre qu'd ces mols les
omissions que nous venons de signaler ne sont qu'incomplitement
réparés, les objets traitds n'y sont souven! envisagls que sous un
point unique et déterminé. Ne fallait-il pas d'ailleurs, au moyen
&'un renvoi, indiquer au lecteur Ia place de Lout ce qu’il a droit
de renconlrer duns un livre qui s'inlilule Réperloire géndral des
sciences médicales ? C'élait le seul moyen d'échapper an reproche
trop justement adressé & lous les dictionnaires d'étre des livres oit
I'on trouve tout, excepté ce qu'on cherche.

Voila pour les omissions de mots. Pour les omissions de choses ,
;]ui ue serait €lonné, par exemple, de ne trouver au mol Jfroid
qu'un arlicle, assez inléressant du reste, touchant *action morbide
d'un grand froid sur I'économie? C'est absolument comme si, au
mot opiunt, on ne renconlrait gque Uhistoire de l'empoisonne-
ment par 'opium.

1 suffira de live et de rapprocher les articles fidvre, ficore gasiri-
que, enbarras gasirique , gastro-cnldrite, pour voir justifié ce que
nous avons avancé relalivement aux doclrines. Puisque nous venons
de parler du mot fiévres, signalons tout de suile cet article de
M. Littré comme un des plus imporlants du diclionnaire. Nous reg
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procherons pourlant i Panteur de n'avoir pas complélé son ceuvre,
cen faisant suivre U'espéce de résumé historique qu'il donne de la
doclrine des fitvres depuis Hippocrale jusquh nos jours, du cadre
prrétolagique qu'il prélend subslituer aux derniéres classificalions.
Il ne I'a fait que d'une manibre bien incompléte. Apris avoir ré-
clamé, et avee raison, contre la fusion établie par Pinel des fibvres
intermittentes avecles fidvres continues, et conlre le classement des
fievres éruplives dans ovdre des phlegmasies, il partage les hidvres
conlinues en deux groupes, celui des fitvres éruptives, et celui des
fitvres non ¢ruplives. Dans le premier se rangent la variole, la rou-
geole, la scarlating, et la suette militaire ; le second renferme la
fitvre typhoide ou dethinenlerie, le typhus des camps, des pri-
sons, des hbpitaux, ete., la fibvee bilicuse des pays chauds, la fitvre
jaune et le choléra indien. Celle courte énumération n'est pas le
dernier mot de M. Litleé. Il nous promet plus de développement
dans un ouvrage spéeial sur la matiére. Nous ne doutons pas qu'il
ne classe autrement les fitvres non ¢ruptives , et qu'il n'en multi-
plie les espices. Les recherches auxquelles il se livre, en parcou-
rant ¢t comparant tout ce qulont éerit les avleurs sur les fidvresspo-
radiques, et sur les épidémies étenducs ou bornées & de petiles lo-
calilés, et sur toul le zitle laborieux qu'il met & débrouniller ce chaos,
nous sont un st garant que ses idées sur les fibvres subiront quel-
ques modifications d'ici & I'éporque ot le diclionnaire sera terming,
Tel qu'il est, son article offr¢ un puissant intérét, ne Mt-ce qu'en
faisant senlir les imperfections des doctrines des Rivres qui se sont
succédé jusqu'd ee jour, el lo nécessité d'y apporter une, réforme
basée sur l'observalion comparée de tous les sikeles.

Il nous est impossible de parler de tous les arlicles capitaux des
deax volumes que nous annengons. Contenlons-nous de signaler
Particle Gale de M. Biett. Il a é1¢ augmentié depuis la premiére
cdition de toutes les recherehes anxquelles a donné lien Uacarus
retronvé.

Toul ce que M. Paul Duboisa ajouté aux travaux de Désormeaux
sur I'obstélrique est marqué au coin d'un saveir solide, d'un juge-
nenk sain ¢t d’une consciencicuse pralique.

M. Yelpeau a discuté avec sa sagacilé ordinaire lout ce qui touche
4 la grossesse extri-utdrine ovarique. Raisonmements et fails se
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réunissent en faveur de son opinion contre la groszesse ovarigue
interne de Beehmer.

On peut se convaincre, en lisant Marticle grippe de M. Raige De-
lorme, des différences qui existent entre les précédentes épidémies
cl celles dont nous venons de subir l'influence, dilférences signalées
par 'un des rédacteurs de la fRevie medicale y dans le cahier de
février dernier.

Enumérons seulement, comme des plus importanis et par Ia na-
ture du sujet et par la maniére dont ils sont traités, les articles
grossesse de MM. Paul Dubois et Désormeaus , kernie femorale et
grenowitlelle de M. Laugicr, gymnastigue considérée sous le rapport
de lorthopédie de M. Pravax, hallucination de M. Calmeil, goiire
et gontte de M. Ferrus. Ce dernier auleur a en le tork, selon nous,
de négliger presque complétement tont ce qui regarde le trailement
chirurgical du goilre, et d'aveir trop écourté la partie thérapeuli-
que de l'article goudte. D'un aulre cété, nous avons vu avee plaisic
que M. Ferrus, loin de parlager, au sujet de cette dernitre maladic,
les opinions récemment émises par M. Ghomel sur Uidentité de la
goulte ct du rhumatisme, s'était atlaché i élablic d’une maniére
péremploire les différences que l'on observe entre ces deux mala-
dies. R

Nous finirons par quelques mols d'éloges sur quelques arlicles
hisloviques et bibliographiques de M. Dezeimeris, et principale-
ment ceux qu'il a joinls aux mols fractures el gale.

Conpy.

Notice des travaux de la Socictc royale de médecine de Bor-
deauzx, = Broch. in-8°, Bordeauzx, 1836.

Nous avons, dans notre numdéro de février dernier (i la p. 204),
rendu compte du rapport de la commission des prix ; il nous reste,
pour eompléter Panalyse des lravaux de Ia Sociélé de Bordeaux, &
dire quelques mols de la nofice rédigée par M. le docteur Burguet,
secrélaire-général de celte Société. Celte nolice comprend un dis-
cours de M. Gintrac, président, qui fait des veeux pour que des re-
lations scienlifiques s"élablissent, par Pintermédiaire de I' Académie,
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entre les diverses sociélés savantes du royaume, et I'exposé annuel
des travaux de la Sociélé de Bordeaux, par M. Durguet. La publi-
calion réguliere d’un journal mensuel a nécessairement resireint la
liche de M. le secrétaire-général ; les nombreux emprunts que nous
avons faits nous-mémes & ce journal nous dispensent d’entrer dans
le délail des objets signalés plus parliculitrement par M. Butguel.
Taptefois, il est deux points qui ont fixé nolre altention, et que nous
ne voulons pas passer sous silence. L'un est 'hommage rendu , a
plusicurs reprises, par le secrétaire-général , aux traditions de la
vieille medecine, éclairées par les lumitres modernes ; I'autre est la
pensée religicuse qui a présidé & la rédaction des nolices biogra-
phiques accordées & deux membres de la société, décédés (les doc-
teurs Guérin et Guitard). Ces honorables praticiens ont couronné
par une belle fin une carriére bien remplie ; tous deux, comme le
dit si noblement M. Burguel, sont mocts avec la résignation du
sage et Pespeérance du elirdtien. Espérons pour nous-mémes et pour
nos confréres de la capitale, que ces exemples donnés par la pro-
vinee porteront leurs fruits.

Parmi les sociélés savanles du royawme, nous avons toujours dis-
tingué le zéle éminent des sociétés de Bordeaux cl de Toulouse :
toules deux, d'ailleurs, ont trouvé de dignes inlerprites dans la
personne de MM, Burguet et Ducasse, G

Documents relatifs & la methode éelectique employee contre la
dyzenterie, par A. Sécoxo, 1), M. P., chel du service de santé
i Ja Guiane francaise, —DBroch. in-$%°; chez Baillitre, libraire, rue
de I'Ecole-de-Médecine.

5i M. Ségond avait intitulé son travail, des bons effels du calo-
mel uni é Uipecacuanha contre la eysenterie, ce lilre plus simple
et plus modeste aurail en le double avantage d'exprimec un sens
clair, et de conduire parfaitement au sujet de sa brochure : ear elle
est consacreée i conseiller, i l'imitation dn médecin anglais, Pemploi
du calomel et de l'ipéeacuanba dans la dysenterie, et a faire ressortic
les avantages de celte thérapeutique. Mais nous avouons n'avoir
pas bien compris comment on peut, ainsi que le veut M. Ségond ,
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employer contre cette maladic la methode delectique. Nous avons
bien, & la vérité, entendu souvent répéter que I'écleclisme est une
médecine éclairée, indépendante, qui n'adopte des divers systémes
que ce qu'ils ont de bon, et rejetle ce qu'ils ont de mauvais : c'est
une excellente chose , sans doute, mais personne ne nous a dita
Taide de quel moyen , i Paide de quel crible on peut ainsi sépe er
la vérilé de erreur. C'est précisément la méthode qui mangue Wux
éclectiques, etsi M. Ségond I'a trouvée, il ferait bien d'en gratifier
le monde médical ; personne alors ne serait lenlé de lui dénier le
titre de bienfaiteur de "humanité qu’il se donne pour ses pilules
dipéca et de calomel. Dans celle méthode, le mot éclectisme sera
foujours pour nous, en médecing, le synonyme d'anarchie.

Il arrive souvent que des médecins, séduils par I'éclat d'un sys-
téme, l'adoptent avee enthousiasme : I'expérience ne farde pas i les
tirer d'ecreur : désenchantés alors, privés de toule doclrine, ils se
livrent aux hasards d'une pratique avenlurcuse, ne suivant d'aulre
guide que leurs inspirations individuelles, et ils s'inlilulenl fcLec-
rigues, Clest i Phisloire de M. Ségond, éléve de la doetrine phy-
siologique; il traitail par les antiphlogistiques loules les diarrhées ct
les dysenteries qui arrivaient & Uhépilal de Cayenne : il s'apercut
que les médecins anglais, scs voising, oblenaient de plus beaux ré-
sullals que lui, en se servant uniquement de ipéeacuanha et du
calomel. En face d'un pareil fait, plus d'un médecin aurait aban-
donné les sangsues pour la méthede anglaise ; wn aulee aurait exa-
miné dans quels cas ehacune de ces méthodes était le plus conve-
nable, afin &’employer selon les circonstances, tanldt I'une, tantot
Iautre, et lousauraient pu, 4 juste titre, revendiquer le nom d'eelec-
tiques. Quand & M. Ségond, il a cru beaucoup plus celectinue
d'employer simultanément les denx méthodes, ¢est-i-dive qu'il com-
mence le traitement par les sangsues, ¢l le Lecming par le calomel.
Nous sommes loin de vouloir Iui en faire un reproche, d’autant plus
quun grand nombre de sueciés vienncnl justifier la bonié de son
traitement. Mais nous n'en conclurons rien de favorable i sa mé-
thode , et M. Ségond aura besoin , pour nous servir de scs expres-
sions, de rompre encore plus d'une lance en faveur de U delectisme.

A. R.
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Traite de pharmacologie, etde lart de formuler, par M. Gavries,
D. M. P., professeur parliculier de chimie, de bolunique, de
pharmacologie , de matiére médicale et de toxicologie, elc. — Un
vol. in-8°; chez Vauntenr, rue de l‘Ewle—de—Médecine, n* 18,
Prix : 4 fr. 50 cent.

-

Cel ouvrage est divisé en cing sections. La premitre seclion traite
de Pénumération ot de la composition des corps médicamenteux ,
isposés par tableaux synopliques ; la deuxidme, des opérations phar-
maceuliques ; la troisibme, de I'administralion des médicaments;
la quatriéme, des préparations on formes pharmaceuliques ; enfin ,
la cinquigme section est consacrée & U'art de formuler, & la maniére
de tracer la formule, et a quelques exercices sur Uart de formuler.
Ce Iraité élant spécialement desting aux éliéves en médecine et aux
médecins , auteur insisle moins sur le manuel opératoire que sur
ses résultals, et an lien de présenter les formules toules failes, il
donne des régles générales, de manitre & ce que, une subslance
¢tant dennce, on sache comment, et sous quelles formes elle peut
étre administrée. Tels sont le plan el le but de ce trailé, dont nous

conseillons la lecture & MM. les éludiants en médecine.
s

e y——— T

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE,

Traite clemeniaire de matiére medicale, par J. B. G. Barmez,
professeur & I'Ecole de Médecine d’Amicns, ete. — Quatriéme édi-
tion, enlitrement refondue, corrigée et augmentée. 2 forts volumes
in-8° , prix : 26 fr., 4 Paris, chez Mequignon pire et fils, rue du
Jardinet, 13.

Recherches sur Daffection tubercuieuse des os, par A, Neraron,
docleur-médecin, — Une broc. in-82, avec 2 pl. ; prix: 2 fr. — A
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Paris , chex Méquignon-Marvis, pére et fils, libraive-éditeur, rue du
Jardiuet, 13.

Dictionnaire abrege de thérapentique, ou Exposé des moyens
curalifs employés par les praticiens les plus distingués de la France,
de I'Allemagne, de I'Anglcterre et de I'ltalie, dans toutes les ma-
ladics, rangés par ordre alphabélique, par Szerlecki (de Varsovie),
docleur en médecine et en chivurgie, membre de plusieurs sociélés
médicales. Cet ouvrage sera publi¢ en 10 livraisons, gui formeront
deux volumes in-§°. Chaque livraison se composera de six i sepl
feuilles d'impression (06 a 412 pages) 5 on en public une tous les
mois; les livraizons 1, 2 el 3 sonl en. venle. — Prix de V'ouvrage
complet, 14 fr. Franco par la posle, 17 fr. On souscrit, en payant
Ia totalité de T'ouvrage, & Paris, & Ia librairie des sciences médi-
cales de Just Rouvier et E. le Bouvier, rue de 1'Ecole-de-Médecine,
ne 8,

Traite de Pawseultation medicale el des maladies des poumons et
du ceeur, par Laennec, avee les notes de M. Mériadec Laennee; qua-
tritme édition, considérablement amgmentée par B. Je professeur
Andral. Trois tris-forts volumes in-8e, avee 10 planches dont denx
colorides. 21 fr. — « Aumoyen de I'auscullalion, le diagnostic des
maladies du ceeur et des poumons est plus certain gque les diagnostics
chirurgicaux élablis & I'aide de la sonde et de I'instruction des
doigts.n T. 1, p. 11. —Exemples de phthisies pulmonaires guéries.
T. i, p. 150, — « Les maladies du eceur ne sonl pas aussi graves
qu'on le croit communément, » T. ni, p. 163,

Essai sur e fluxion, appliquée & la connaissance théorique ct
pratique des maladies de Ja peau, ou précis analylique sur ces ma-
ladies, par P. Baumés, D. M. P., chirurgicn en chef de Ihospice de
I’Antiquaille de Lyon.— Broc. in-8°. Paris, 1537, Chez Baillére et
Crochard.

page 160 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x02&p=160

REVUE MEDICALE

JOURNAL DES PROGRES

DE LA MEDECINE HIPPOCGRATIQUE.

PHILOSOPHIE MEDICALE.

De Capplication de la physiologie & Uétude de la phi-
losophic,

Par M. Max. Duranp-Fanoer,
Interne des hopitaux de Paris (4).

La physiologie, 'aalyse des idées et la morale
ne sont que les trois branches’d'une seule et méme
science qui peut s'appeler i jusle titre la science
de I'homme.

Cuasaxis, Mem. sur fétude de I'honme.

Une idée que I'on rencontre dans la plupart des auteurs
qui ont éerit sur la philosoplie est qu’aucune science ne

(1) Cel essai d'un jeune éerivain, encore engagé dans les voies
élroites de I'école anatomigqne moderne , se ressent nécessairement
de linfluence que la déviation de la philosophie a cu sur le style
on sur la manicre d'exprimer lesidées : aussi avons-nous été obligés
de relever ¢a el la Les aberrations de langage qui lendaient i don-
ner une idée fausse des choses. Toulefols, nous avons dislingué et
accueilli ce travail comme un indice de 'effort que fait la portion

1837, T. II. Mai, : 11
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doit élre ignorée des philosophes. Il en cst une, malheu-
reusement, et je puis dire des plus imporlantes, qu’ils ont
négligée, et dont on trouve peu de traces dans leurs écrits:
c’est la physiologie, & laquelle se lie nécessairement 'a-
nalomie.

Aujourd’hui que I'on a reconnu, pas immense vers la
vérité, que I'observalion devait étre la base, le point de
départ de loute étude, que la théorie n’élait que la fille de
1’observation, Lout le mende conviendra que si I'on avail
donné i U'étude de la physiologic tout le lemps voud aux
recherches psychologiques . que, si au lieu de chercher
péniblement, et d'une manitre purement spéeulative , si
les idées élaienl ou non innées, si elles résultaient on non
des sens, ete., on avait ¢18 droit i la source des idées, on
serait avjourd’hui beaucoup plus avancé dans la recher-
the de la vérité,

Je trouve dans 'ouvrage de Georget, sur la physiologie
du sysitme nerveux , la méme idée exprimée dans des
lermes presque semblables. « Le mécanisme intellecluel,
dit-il, n’est pos, dans le fait, difllérent de celui d'avcune
autre fonction. Il est bien certain que, si les métaphysi-
ciens, les théologiens , les idéologisles, et lous ceux qui
ont voulu se méler de I'étude psychologique de 'homme,
avaient connu cette loi, Pavaient prise pour houssole, s'ils

€clairée de la jeunesse de nos ccoles pour s'élever an-dessus du mia-
trialisme qui lui est encore enseigné par ses mailres. Nous prions
seulement nos lectenrs de donner quelque atlention anx noles que
nous avons ajoutlées au texle et qui sullisent pour indiquer les poinls
principaux , dans lesquels Pauleur nous a semblé '8lre écarlé de
Ia voie bippocratique.

(M. duIR.)
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avaient é1¢ physiologistes, ou, micux encore, si les phy-
siologistes n'avaient pas abandonné & des étrangers la plus
noble partie de leur domaine, s’élaient faits psychologistes,
on aurait dit beauconp moins divaguer, et laisser plus
promptement de cité la route des hypothises... » 11 dit;
plus loin : « Bonuel a exposé les plus saines idées suf lo
siége et le méconisme de I'intelligence. Tant qulil se tient
sur le domaine de la physiologie, ses opinions sont con-
formes & I'observation ; ce n’est que lorsqu’il se jette dans
les questions mélaphysiques, qu'il s’oublie et déraisonne
comme un métaphysicien » (Phys. du syst. nerv., L. 1,
p- 79): :

Philosopher, ¢'est donper la roison des choses, ou du
moius la chercher (Encyclop. art. Philosophie). Or, la
philosophie (jentends la partie de la philosophie qui traite
de 'homme) ayant pour hut de trouver pourquoi et com-
ment 'homme est ce qu'il est, il est évident qu'une des
premidres nécessités de celte ¢lude, est la connaissance
parfaite de I'bomme et de sa eonformation. Il est facile
de donner les raisons de celle lacune dans histoire de la
philosophie. -

Le spiritualisme, ce principe sublime des sentiments
les plus élevés de homme , pressenti par quelques an-
ciens, mais développé et imprimé dans le ceeur par le
christianisme, aveugla de son éclat la plupart des philo.
sophes, el les éloigna de lidée que on pat trouver, dans
Porganisation physique de I'homme, le secret de son or-
ganisation morale. Celte idée d'immatérialité, dont il
¢taient tonrmentés, prenait dans leur esprit les formes les
plus bizarres, el malgeé cux, les plus matérielles. Un mys-

ticisme, ennemi de la science, les ¢carla de la vérité. Eg
; 11,
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de nos jours encore, nous voyons Kant et les philosophes
allemands, admettant des disposilions innées, craindre en
quelque sorte de leur assigner un siége, et montrer pour
les philosophes frangais un profond dédain, les traitant
de sensualistes ( Broussais, cours de phrénologie).

La partie de ’anatomie que le philosophe doit connaitre
parfaitement est le systéme nerveux, Le systéme nervenx
constitue 3 loi seul I'individu comme étre vivant, a dit
Legallois. G’est 13, en effet, que parait résider le secret de
la vie, de tout le mécanisme de I'animalité, C’est 2 cette
étude, nouvelle encore, tant elle est pen avancée, que
doit s’attacher tout esprit philosophique; difficile, sans
doute , presque désespérante, tant ses résultats sont in-
certains et conlradictoires, cette étude est certes la plus
belle de toutes celles gqui peuvent enflammer la curiosité,
Peut-éire pourrait-on en dire: quand vous aurez celle
science, vous serez comme des dieux ! Mais il ne [aut pas
se laisser décourager par la difliculté. « La difliculté de
réussir, a dit avec raison un de nos auleurs comiques, ne
fait qu’ajouter & la nécessité d’entreprendre. » Que l'on
se persuade bien, d’ailleurs , que toute étude basée sur
des [aits doit nécessairement faire des progrés, el qu'une
fois ses premiers brouillards dissipés, elle ne peut man-
quer de paraitre sous un jour plus éclatant.

1l sera peut-éire inléressant de tracer un tableau con~
cis des idées philosophiques, que 'on trouve dans|'histoire
de la science unies aux idées physiologiques et anatomi-
ques, de chercher ce qu’elles penvent conlenir de vrai,
¢t surloul de reconnaitre pourquoi elles ont si rarement
empéché Perreur.

Hippocrale, cel observaleur si ¢tonnant, que les livres
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hippocratiques, comme les livees homérigues, onl €Lé at-
tribués b plusieurs générations, avait deviné les fonclions
tlevées du cervean 1 « C'est parle cerveau, dit-il, que nous
distinguons e qui esk vil et honorable, bon ou mauvais,
agréable ou déplaisant. » Et, aillears : « Le cerveau est le
messager de Pintelligence. » ;

Platon, d’aprés Pythagore, reconnut une ame raison-
nable dans les hauts lieux, et une ame déraisonnable dans
les régions inféricures ; il considdre le cerveau comme le
principe gouvernant. Il fait dire & Socrale, dans Phodon :
«Dits les premidres anndes de ma vie, je sentisle plus vil
désiv de savoir.... si la sensation d’entendre, celle de voir,
celle de sentir, ne venaient pas du cerveau, »

Aristote Lrouve le cerveau un organe trop froid pour
contenir I'ame; il la place dans le cceur.

Pour Galien et Vésale, le siége de 'ame raisonnable est
dans le cerveau.

Paracelse place i I'estomac I'archée, démon qui préside
aux ¢laborations de cet organe, et de la régit toute I'éco-
nomie. « Ge mailre de I'estomac, dit-il, qui changele pain
en sang, est le type dumédecin, quidoit s'entendre avec
lui, et lui préter son assistance. »

Vanhelmon reproduisit I'archée de Paracelse; seule-
ment il la matérialisa davantage, ot la déerivit avec plus
de détails. L'archée forme des étres au moyen du [er-
ment ; elle les tive de la cause premidre, unique, qui est
leau. Ces denx étres hypothéliques s'allivent I'un l'autre.
I’archée a son siége dans U'estomac : elle a sons sa dépen-
dance la rate el l'estomac , done Yanhelmon fait une
duomvirat. Sous ce gouvernement se passent, de la fagon
la plus mystéricuse, les phénomenes de la digestion. Gelle
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archée n’est aulre chose que 'amesentante; aussi le siége
de I'enlendement est-il dans estomac. Le cerveau n’a
pour lni que la mémoire, On voit que Paulenr de celle
bizarre théorie n’a pu déshériter entiérement le cerveau
du réle qu’il joue dans Pintelligence. Il rapporie que ce
qui-lui donna I'idée de ces véveries ful, qu’ayant pris un
jour de V'arsenic, il épronva, i l'estomac, une sensation pé-
nible, avec aflaissement des facultés intellectuelles, qui
semblaient s'élve concentrées sur ce poinl. Du resie,
I'archie de Vanhelinon n'est autre chose que le Jéyu—
d’Hippocrate, 'ame de Stalh (Kurt Sprengel, Histoire
de la médecine).

Descarles vient ensuite, et place 'ame dans la glande
pinéale; de li, elle divige tous les mouvements du corps,
Les sensations sont le vésullat de 'impression des corps
extévieurs sur les necls das sens, d’ott une vibration de
ces nerls jusqu'd la glande pindale; celle-ci entre elle-
méme en vibration, s'agite sur son pédicule; la diversilé
infinie de ses monvements expliqae la multitude des sen<
sations des idées. L'oscillation de la glande se communi-
qae aux parlies environnantes du cerveau, el y délermine
des traces, des impressions matérielles, source des sou-
vening.

Descarles avait beaucoup ¢ludié I'anatomie; mais il
porta malheurensement , dans cette élude, les idées de sa
physique corpusculaire et mécanique, Aussi mélait-il d’er-
reurs les vérilés qu'il professait, et, défensenr z¢élé de la
circulation da sang, que découvrait alors Harvey, il 'at-
tribuait 3 une fermentation.

Stalh fait de I'immortalité l'essence du mouvement.
Tout mouvement st un acte immaldriel, spirituel; ¢’est
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A Pame qu'il allribue particulitrement tous les mouve-
ments involontaires du corps, Stalh professait un profond
dédain pour les études anatomigues. Pour lui, 'élude de
I'homme était la psychologie, et Stalh, dont les idées spi-
rilnalistes ¢taient arrélées dis la premitre jeunesse, ne vit
dans I'économic humaine, que ce qui cadrait avec ses
idées, (Kurt Sprengel, Hist. de la méd.).

En cffet, il fant remarquer que loules ces Lhéories
élaient basées sur des idées préconcues, surtout la croyance
en un principe immatériel, actif et puissaat, trop profon-
dément enracinées, pour céder A des fails analomiques ct
physiologiques.

Willis est le premier qui ait assigné i chacune des par-
ties du cerveau une des facullés de Pame. Haller placa
Vintelligence dans tout le cerveau, ct lon revint décidé-
ment & celle vérilé, devinée par le bon sens des anciens,
mais si long-lemps méconnue par les modernes, que le
cerveau esl fe sidge des facullés intellectuelles (1), Ge fut
vers la fin du dix-huititme sidcle, que la physiologie prit
un caractére réellement philosophique, alors surtout que
le matérialisme devint religion nouvelle, et déclava une
guerre ouyerte au spiritualisme. Du resle, je crois que,
parmi les philosophes modernes, Gabanis, tout matéria-
liste qu'il €lait, nous foarnit le meilleur modéle & suivre.

Aprs avoir exposé les principales opinions qu’ont

{1) On pourra relive, dans le No de janvier 1837de Ja Revue, & la
page 208, les réillexions empruntdes i la Climgue de M. Cayol, sur
ce mot de sicge appliqué & la maladie ou aux fonclions, qui sont
des aeles et non point des &tres, quiont des organes on des instru-

menls, et non point, b proprement parler, wn sicge.
(N. duR.)
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démises les philosophes analomisles, touchant le siége des
facultés intellectuelles, confondues a torl avec 1'ame, je
voudrais montrer quel est 1'état actuel de la science sur
ces questions élevées, et sur quels faits reposent les con-
naissances les plus précises que nous possédions.

de ne puis, malheureusement, faive qu’une ¢hauche;
car un semblablesujet demanderait, pour étre traité com-
plétement, beaucoup de temps et d’espace.

Le systéme nerveux se compose de denx parties : dans
I'une, on voil du cerveau, comme d'un centre, partir un
long prolongement, la moelle épinitre, de laquelle diver-
gent un grand nombre de nerfs se répandant par toutle
corps; c'est le systéme nerveuox ecérébral, L'autre se com-
pose d'une série de pelits renflements nerveux, appelés
ganglions, répandus dans toule la poitrine et Pabdomen,
unis tous ensemble par des filets nerveux, et communi-
quant de la méme manitre avec le systtme cérébral. Les
nerfs qui naissent de ces ganglions vont se perdre dans
les visctres de la poilrine el de 'abdomen, et sur les pa-
rois des vaisseaux sanguins qui se répandent par lout le
corps.

De sorle que ce systtme nerveux ganglionnaire tient
sous sa dépendance les fonctions organiques du corps,
¢’est-d-dire celles qui leur sont communes avec tous les
éires organisés , animaux et végétaux, la respiration, la
-circulation, la nutrition, elc.

Au sysidme nerveux cérébral appartiennent les fonc-
tions animales proprement dites, le mouvement, le sen-
timent, et, chez ’homme, les facultés intellectuelles,

Yoici comment se produisent les sensations : un corps
étranger vient-il 3 frapper quelqu’un de nos sens, le tou-
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cher, la vue..... les extrémités périphériques des nerfs
qui se terminent dans les organes des sens, la peau,
I'e@il..... recoivent I'impression, la transmeltent le long de
ces cordons nerveunx, jusqu’au cerveau, avec lequel tous
communiquent, el qui percoil celte impression. Ainsi,
toutes les parties du corps, organes des sens ou autres,
ne sont susceplibles que d'impressions; ¢'est le cerveau
qui percoit, c'est dans le cerveau que se passe la sensa-
lion ; senlement, par un phénoméne fort remarquable, il
sait la rapporter au point primitivement impressionné, an
moins dans la plopart des cas, car il se trompe quel-
quelois, surtout lorsqu'il s’agit de sensations inlernes.

(Vest par un mécanisme analogne que se produit le
mouvement. Du cerveau part la volonlé, qui transmet,
par le moyen des nerfs qui s’y rendent, anx muscles
nécessaires, I'ordre de se mouvoir, et le mouvement est
exéenld,

Comment se font ces lransmissions des impressions, de
la volonté, le long des nerfs? ce n'est pas par une vibra-
tion, comme on I'a dit avec si peu de raison.

Il est probable que ¢’est un phénomdne analogue, je ne
dis pas semblable & I'électricité.

Voici maintenant comment on est arrivé & la connais-
sance du réle que joue le cerveau dans la production du
mouvement et du sentiment.

On a vu’ que toutes les fois quune partie du cervean
éprourail une altération dans sa textare, par suite d'une
apoplexie (hémorrhagie cérébrale ), d'un ramollissement
elc., il en résultail une abolition de ses fonclions dans les
parties qui regoivent leurs nerls de la partie lésée: ¢'est la
paralysie, ou bicn, au contraire, unesur-excilation de son
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action dans ces parlies ; ce sont les convulsions, De méme
pour le sentiment. Dans ces mémes parties s'observent la
diminution, la perte de la sensibilité (paralysie du senti-
ment), ou au contraire, une augmcntaiion, une exaspéra-
tion de celle sensibililé.

Les vivisections viennent & 'appui de ces observations.
Si, le cerveau d'nn animal étant & nu, on irrite avec la
pointe d’un scalpel, il se [ait des convulsions dans les
membres correspondants; qu’on délruise une parlie de
ce cerveau , aux convulsions succédera la paralysic. Lt
encore, sil'on coupe un nerf, et que 'on inlerceple ainsi
la communicalion avec le cerveau, loules les parties
dans lesquelles se répand la portion séparée seront frap-
ptes de paralysic, landis qu'entre la section ct le cerveau,
les parties anxquelles il se distribue conserveront le senti-
ment etle mouvement.

Il semble qu'il serait [acile, d’aprés ces luits, de recon-~
naitre A quelle partie du cerveau pourraicnt élre allri-
bués le sentiment et le mouvement do telle ou telle
région ; mais il n'en est pas ainsi. Aux lésions des divers
points du cerveau l'on voit succéder les mémes sympto -
mes, les méme paralysies; ce qui semble prouver que le
cerveau n'est jamais lésé isolément, comme il parait I'é-
tre. La seule loi constante que lon ail pu reconnaitre est
que la moitié¢ droite du corps répond a la moitié gauche
du cerveaua, el ainsi pour le colé opposc.

Lintelligence a son si¢ge dans le cerveau (1), c'est

{1) Nous lerépétons, P'intelligence n'est point un élre matériel,
elle ne peut point aveir de siege : c'est un acle ou une fonclion ,
dont le cerveau est l'organe ou Vinslrument.

(N.duR.)

page 170 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x02&p=170

PHYSIOLOGIE. 171

mallicureusement & pen prés le senl fzit physiologique
que 'on puisse élablic comme certain, sur’homme intel-
lectuel : mais il soflit, pour indiguer quel doit étre le
point des ¢tudes relatives d ce point de philosophic.

Les mémes lésions que nous avons vues délerminer la
perte ou I'exaspéralion des [onctions du mouvement ct de
la sensibilité¢ exercent la méme influence sur Uintelli-
gence. Ainsi, tantot clles produisent la perte absolue de
Pintelligence, I'hébétude, la perte de la mémoire, tantdt
le délire avec les mille formes qu’il peut revélir.

Voici done les facultés intellectuelles mises tout-d-fait
au nivean des aulres fonctions animales , el soumises,
comme elles, aux lésions physiques, aux altérations orga-
niques (1). Ainsi, de méme que ces mallieureux, condam-
nés & voir leurs membres pavalysés, inulile fardeau, ré-
sister & leur volonlé impuissante, ceux qui, livrés au
supplice de I'¢pilepsie, nous offrent le spectacle effrayant
de leurs allreuses convulsions , n'ont aulre chose qu'une
lésion du cerveau ; de méme, ces idiols, sans idées
comme sans inslinct, que leur existence loule végélative
rabaisse bien loin au-dessous des animaox gui occupent
les derniers rangs de I'échelle animale ; ces élres, liveés &
tout le désordre d'unc imogination pervertie, esclaves
des visions, des hallacinations les plus élranges; ces
vieillards, dont la physionomie altérée ne sait plus expri-

.

(1) Il y a encore li une incorrection de langage. Ce ne sont point
i proprement parler les facultés intellectuelles qui peuvent éprou-
ver des Icsions , mais seulement la condition matécielle de ces fa-
cultés, I'organe ou linstrument de la fonction, c'est-i-dire le cer-
veau, (N, du i)
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mer que les rires, les pleurs et 1'élonnement de 1'en-
fance , n’ont autre chose qu’une lésion da cerveau.

On voit comment une observation médicale un peu at-
lenlive a pu démontrer tout le vide des théories psycho-
logiques les plus ingénieuses, Le spivitualisme pen éclairé
du moyen-iige, en s’obstinant A raltacher l'intelligence &
I'ame elle-méme, a fait, de ses propres défenseurs , des
apdires du malérialisme; puisqu’il les forcait de donner i
Iame un siége spécial, une forme, des aflections: ce qui
était un véritable contre-sens (1). Du reste, I'expérience
médicale n’élait pas nécessaire pour démontrer que 1'in-
telligence n’est qu'une modification de 'organisme. La
simple observation philosophique sullit pour convaincre
de cette vérité. '

En effet , regardons autour de nous, ¢tudions-nous
nous-mémes, et voyons, sentons & chaque instant lintelli-
gence s'endormir quand les ressorls de l'organisation
s’épuisent, §'¢veiller quand la civculation la sur-excite.

Faites pénélrer dans vos veines ces liqueurs bienfai-
faisantes, ces poisons excitants, dont la merveilleuse in-
fluence ément si vivement tout notre étre. Le regard,

(1) Le méme contre-sens ne se retrouve-t-il pas dansle Jangage des
organiciens de nosjours? L'auteur lui-méme, qui cherche i prouver
que Pinlelligence n'est qu'une modification de 'organisme, ne com-
met-il pas la méme erreur que les analomo-pathologistes qui sou-
tiennent que la vie est e resultat de 'organisation ? La vie est un
acle qui suppose une force qui nous est inconnue et que nous dé-
signons sons le nom abstrail de _force witale; I'organisme n’esl que
Vinstrument, la condition matérielle de Pacle dont le secrel appar-
tient an Créaleur.

E. (N.duR.}
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naguere insignifiant, se fixe et pétille de mille pensées ;
limagination s’allame, congoit, devine, fait jaillir I'cx-
pression ; I'esprit fermente et s’éleve , 'homme deyient
créateur... Mais la circulation a parcouru son cours; la
stve créatrice s'est épuisée, le calme renait, esprit
étonné retombe dans son engourdissement habituel , et
I'oubli vient clore celte scéne extraordinaire. Ainsi, versez
sur une eau limpide et immobile quelques gouttes d'un
acide : elle s'agite, s'échaufle, bouillonne ; mais quelques
-vapeurs se sont élevées, et sa surface ne conserve plus
une seule ride. ;

Si l'intelligence est spirituelle, qui donc distinguera la
maliére de ce qui ne 'est pas ? Suivons-la dans la marche
et dans les progres d'dge en dge.

L’enfance nait sans intelligence. Dans le. commence-
ment, Pinstinct seul est son maitre : mais bienlot vous
verrez peoindre, comme un premier vayon du jour, une
luenr d'intelligence, en méme temps que son wil s'anime,
que ses mouvements se décident. Mais, long-temps encore,
malléable comme une cire molle, on plutit souple et
mobile comme ses petits membres, son esprit sera ce que
vous en fevez.

Méres , songez-y bien | I'éducation commence au ber-
ceau. Dirigez ces premitres pensées vagues et indécises,
comme vous guidez ces premiers pas débiles et chance-
lants ; imitez en quelque chose ces femmes sauvages, qui
ne songent qu’a ce qu’elles appellent la beauté du corps,
pétrissent et fagonnent & leur gré les formes de leurs en-
fants. Vos soins seront plus éclairés, plus utiles; qu'ils
soient au moeins aussi assidus.

Mais bientot la marche s'assure, leregard se lixe, Ies-
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prit se développe comme le corps. Prenez garde; comme
les pelils oiseaux, dis que leurs ailes les portent, fuient
le nid maternel, souvent trop tét I'esprit des enfants est
pressé de secouer le jong : prenez garde, il 8’échappe, il
erre, il s'égare. :

Le corps enfin a pris son accroissement; Iesprit est
dans sa force ; mais, soumis i toules les circonstances qui

- peuvent agir sur 'organisation , il se montre sous mille
aspecls divers. :

Daos ces eontrées brillantes ol dardent incessamment
les rayons d’un soleil dévorant, il peut s’élever , briller,
sembraser ; mais il n”’a qu’un instant de gloire; il s%¢-
puise de ses propres efforls, et s’aflaisse , comme on voit
ces robustes Africains tomber dans le sillon qu'ils vien-
nent de creuser , sous le poids des rayons qui les acca-
blent. :

Dans des climats plus heureux, sous un soleil plus
doux, lorganisation, dispensée de luller contre des fati-
guesincessantes, se fortifie par Pexercice, et lintelligence,
comme clle, plus lente & se développer, mais plus fitre
dans ses progrds, devienl Loutce quilui a été donné d'étre.

Soumis en tout A cetle organisation dont il n’est qu'un
des résultals (1), on voit U'esprit dans ces corps mous el
péles, et comme énervés dés la naissance, languir sens

(1) Tout ce que dit ici lauteur prouve sculement que les qualités,
I'altération ou la destruction de Pmstremend influent nécessaire=
ment sur la fonction ; c'est ce qui ne saurait &lre conleslé par per-
sonne. Mais, de ce que, par exemple, la formalion d'une calaracte
peut troubler ou abolir la vue, faut-il en conclure que la vision
est le resulial de Porganisalion ? Je ne le pense pas; et la preuve,
cest que la force visuelle peut subsister malgré V'altération maté-
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force et sans én rg'é. 1l brille, au contraire, plein de vi-
zuenr et dactivité, Ih ot la circulation vive et rapide
roule la vie dans ses flots ; mais mobile comme elle , et
soumis A tous les mouvements , il se fatigue bientdt, et,
si son vol s’éléve, il est rarement soutenu. ;

Mais, dans ces organisations d’apparence froide et sé-
che, o cependant un fen’intérieur brile comme les feux
saerés, sans que jamais la flamme s’alfaisse, Pesprit, con-
centré en Jui-méme, s'accroit tous les jours sans rien per-
dre de sa force, s’éléve lentement , mais avec siwelé, et
c¢’est alors surtout qu'il semble s’approcher du soufile de
la Divinité, et qu'il devient diflicile i la pensée de le revéliv
d'une enveloppe corporelle.

Je ne puis micux faire que de répéler iciles conclu-
sions que Gabanis tive de son premier mémoire, sur I'é-
tude de Phomme : < Il est donc certain, dit-il, que la
connaissance de Porganisation humaine, et des modifica-
lions que le tempérament, l'ige, le sexe, le climat, les
maladies , penvent apporler dans les dispositions physi-
ques, éclaireit singuliérement la formation des iddes ; que
sans cetle connaissance il est impossible de se fuire des
notions complétement justes de la manitre dont les ins-
truments de la pensée agissent pour la produire, dont les
passions et los volontés se développent; enfin, qu'elle

riclle de 'organe ; la vue se rélablira sitét que Uinslrument sera
dégagé de I'obstacle qui empéchail la manifestalion de la fonction.
En un mot, P'acte et Vinsirument ou 'organe sont deux choses
distinetes ; il n'y a point entre elles la relation de cause & effet que
la physiologie matérialiste de nos jours a cherché i établir surdes
argumenls plus spécieux que solides.

(N.daR.)
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suflit pour dissiper & cet égard une foule de préjugés éga-
lement ridicoles et dangereux. » (Cabanis, Des rapports du
physiqae et du moral ).

Mais ce phénoméne étrange de l'intelligence , dans le-
quel on n’avait vu si long temps qu’une abstraction, quel
esl-il ? par quel mécanisme, quel mouvement, quelle
combinaison de molécules peunt-il se produire? Nous
voyons les fibres musculaives se plier sur elles-mémes, se
raccourcir, se contracter; nous voyons le suc gastrique
convertir sous nos yeux les aliments en chyme ; montrez-
nous ce nouvean phénomene de la matiére, ces atomes
devenus pensée..... Arrétons-nous ici : il estdes mystéres
qu’il ne nous a pas été permis de connaitre, des voiles qui
nous sont demeurés impénétrables !

Ge que je viens de dire démontre, je crois, évidem=*
ment que Pintelligence est un effet aussi immédiat de la
malitre, que le mouvement et la sensibililé; que la pro-
duction de 'intelligence n’a pas besoin, pour étre expli-
quée, de I'entremise d’un principe spirituel, dont Iappli-
cation a 'intelligence est méme impossible, puisque ceux
qui l'ont faite n’ont pu s’empécher d’atiribuer 4 cette on-
tologie des qualités qui supposent nécessaircment une
existence matérielle (1).

Il est encore certain que l'intelligence peut étre locali-

{1) Comme nous 'avens déja dit, I'auteur n'a en aucune fagon
démonlréque Vintelligence 0t wr effet de la matitre ; mais seule-
ment que l'intellect avail pour condilion malérielle ou pour instru-
ment le cerveau, el que les condilions malérielles de Porgane in-
fluaient d'une maniere plus ow moins tranchée sur accomplisse-
ment de la fonclion.

(N.du R.)

page 176 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x02&p=176

PHYSIOLOGIE. 177

ste dans le corps humain ; que le tissu nerveux est lo seul
auguel on puisse 1'auribuer; enfin, que, dans le sys-
leme nervenx, le cervean parait élre son sidge précis.

Cependant il s’éleve ici une question Leds-importante,
el qui, bien qu'anatomique, n'en est pas moins da do-
maine de lo philosophie. Je veax parlev du siége des pas-
sions, ces phénomenes si remarquables, que U'on pourrait
comparer & ceux de l'irritation, dont tous les organes du
corps sont si souvent le siége, el qui, tanldt simplement
physivlogiques, sont salutaires, ou au meins sans danger,
tanlot deviennent pathologiques, ¢t mettent toute Porga-
nisation en péril.

Plusicurs physiologistes , d’apres Bichat, placent
le sicge des passions dans la partie du sysitme ner-
veux qui sappelle ganglionnaire, et qui, répanda
daws la poitrine et de 'abdomen, tient sous sa dépendance
les viscéres conlenus dans ces cavités ( caur, poumons,
sysléme digeslif, systémes séeréleurs elc.) , el toul e sys-
leme circulatoire.

lls se fondent, avee quelque apparence de raison, sur
les ellels immédials des passions sur ces organes: ainsi,
F'angoisse, I'oppression qae cause la frayeur, les palpita-
tions de cacur, le raptus du sang vers la périphérie, que
détermine la colére, l'iclire que produit souvent toul-i-
coup une passion vive.

Il gue situn media regione in pectoris heeret ;
Hic exultal enim pavor ac metus, hiee loca cirenm
Leztitia: mulcent.

(Luvener. ferum nader.; lib, nr)

Les autres physiologistes ne peuvent séparer de I'in-
telligence les passions qui ne paraissent ea élre qu’une
1837, IV 1L, Mai, 12
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modificalion, qui ne peuvent exister sans elle, et expli-
quent leurs eflels par des sympathies qui ne sont pas,
zprés Lout, plus difliciles 2 concevoir que celles que nous
présentent chaque jour les phénoménes physiologiques
et pathologiques, Et d’ailleurs on voit souvenl ces mémes
elfets produils par des acles évidents de l'intelligence.
Celle vive rougeur dont la pudeur colore le visage si faci-
ment, n'est elle pas un effet de ce qu’il y a de plus pur,
de plus élevé T Kt ces ¢motions que fait naitre I'imagina-
tion, le souvenir, et qui se traduisent encore par des
palpitations, par des sensalions diverses que I'on rapporle
ila poitrine, & 'estomac , d’olt viennent-elles , sinon du
sitge méme de Dintelligence ?

('est aux philosophes qu’il appartient de décider cetle
question ; mais ce n'est que par la connaissance de
I'’hommeanatomique,ct surtout de 'homme physiologique ,
qu'ils y parviendront. :

G’est aux philosophes encore de prononcer sur ce fa-
meux systéme de Gall, la phrénologie, dont on s’est tant
occupé depuis plusicurs années, et que lous les jours I'on
voit juger pav des gens qui manquent des connaissances
indispensables méme pour son élude, je veux dire Uana-
tomie et la physiologie.

Yoiei quels sont, du reste, les principes fondamentaux
de celte doctrine,

IYabord, tout ce qui tient & 'homme moral, tout ce
qui se rattache i l'intelligence, est concentré dans le cer-
veau : idée universellement admise, si ce n’est pour lo
siége des passions. |

L’intelligence a son siége spécial dans le cerveau, et
des parties différentes de 'organe cérébral sont annexées

page 178 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x02&p=178

PHYSIOLOGIE, 179

4 chacune des diverses facultés intellectuelles. Celte idée-
mere du systéme de Gall, la localisation des faculiés in-
tellectuelles, est admise avjourd’hui par un grand nombre
de physiologistes, méme des plus opposés & la phréno-
logie. i ;

On voit déjh comment I'innéilé des idées, histoire
des instincls, des passions, clc., se raltache a ce systéme
dont les bases sont toules analomigques ct physiologiques.

Lnfin, le siége des facullés intellectuclles est & la pé-
riphérie du cerveau; la portion de l'organe annexde
chacane d'elles fait saillic & sa surface, et celle saillic se
réptle sur la volile osseuse du crine ot elle est appré-
ciable. Voici ce que nient maintenant beaucoup de phy-
siologistes, Reconnaissant méme que les facultés intellec-
tuelles sont isolées dans le cervean, ils nient que, dans
Pétat actuel de la science, il soit possible de leur assi-
gner un siége, et méme qu'en adoptant que ce siége soit
iila périphérie du cerveau, il soit possible dele reconnaitre
it la surface extérieure du crine. G'est en eflet la cranios-
copie proprement dite, qui comple le plusgrand nombre
d"adversaires,

d’ai voulu exposcr quel est & pen pres aujourd’huoi F'é-
lat de la science sur la physiologie de Tintelligence,
quelles sont les principales questions qui se rallachent i
son ¢lude. 4’ai voulu faire comprendre comment le seul
moyen d’arriver & la connaissance de la vérité sur ces
malitres, unique but de la philosophic, est d’étudier
I'homme physique, et non point seulement I'homme mo-
ral, comme L'ont fait presque tous les philosophes jusqu’a
ce jour, oubliant que, pour connailre une chose, il faut
remonter X son principe, i ses causes; que L'on ne peut,

12.
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se faire une idée compléte d’une machine , si on ne I'élw
die que fonctionnant; qu’il faut I'éludier au vepos, el ent
la décomposant pitee & pidee. Enfin, que, 13 ol I'analyse
est insuflisante, il faut avoir recours & la synthise (1),

Je w’ai pu qu'ébaucher un théme si grand el si impor-
Lant, qu’il était, du reste, au-dessus de mes forces de Lrai-
ter complétement

Jespere, cependant, que lo tableau concis que j'ol
tract de phénoménes naturels aura pu servir & démon-
trer la vérité de cette proposition de Gabanis : que la
physiologie, I'analyse des idées et la morale, ne sont quo
les trois branches d’'une seule et méme science, que 'on
peut appeler i juste titre la science de I’homme,

O vous donc, qui voulez étudier la philosophie pour
savoir et faire connaitre aux aunlres ce qui est, non pour
faire valoir les réveries d’un esprit ingénienx, ou pour
vous livrer aux écarts d'une imagination vagabonde, sui-
vezlespréceples de Bacon, le pére dela philosophie expéri-
mentale ; que I'observation qu'il veur appliquer ¥ tout

el

(1) L'exemple ¢ilé par auteur me parait bien choisi, i peut
tris-bien servir & démontrer Vinsuffisance des théories anatomiques.
Pourra-t-on supposer, en effet, que celui qui ne connait pas les
effels de la wapeur arrivera par Vexamen atlentif, I'étude anaio-
meiqgeee (si Pon veul bien me passer expression) des piéces qui com-
posent la machine, i deviner quelle est la force molrice quil’animé,
quelle est, par conséquent, la cawse des effets merveilleux que celle
machine peut produire ? De méme pour Llintelligence, de méme
peur tous les acles vitaux de notre éeonomie; sans doule, il est ulile
d'éludier avee soin , comme le veut lauleur, les condilions organi<
ques qui servent de mackine on d'instraments & ces acles, mais cf
n'est 1a quun des ¢léments du probléme.

(N.du R.)
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soit la base de vos travanx. Mais, profitant des connais-
sances acluelles, de la facilité que vons avez de donner &
vos recherches une direction presque fermée aux philoso-
phes qui vous ont précédés, allez dreit & la souree, scru-
tez la pature de 'homme dans ce qu'elle a de plas pro-
fond ; armez-vous d'une laboriense mais fruclueuse pa-
tience ; saisissez le scalpel de analomiste; cherchez le
secret de la vie et de V'intelligence dans ce cerveau, celle
ceuvre ¢tonnante d’une créalion mysléricuse , cel organe
puissant, au-dessus duquel il n’y a plus que ce feu sacré
que Prométhée déroba aux dienx; celle ame, autre mys-
tére, mais & jamais impénétrable !

Vous, malérialistes, armés du microscope de l'inerd-
dulité, cherchez & découvrir ces fibres primitives , ces
atomes raisonnables, & la fois créateurs et eréatures, qai,
I {ibres musculaires, ici fibres nerveuses , se sonl , avec
lanl d'abnégation soumis les uns aux autres, donnant
ainsi un grand exemple aux hommes, seule legon, je
croig, que puisse fournir la doclrine désespérante do ma-
térialisme.

Vous, spiritualistes, en nous dévoilant les secrels de
ces organes si merveillenx, montrez & notre admiralion
Peeuvre d’un créateur supréme et inconnu 3 montrez-nous
la trace da doigt de cette intelligence céleste , qui scule
a pu pétrir le modele de ce sublime instrument,

Ne craignez pas que celle science prurundc Yous ins-
pire ces [unestes doctrines, dont on redouterait la
croyance , fussent-clles la vérilé, et que les connais-
sances physiologiques passent pour entrainer apirés clles.

Non, la phrénologie elle-méme n’a jamais préché le
malérinlisme. Non, M. Broussais lui-méme en convienl :
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«Glest A tort, disait-il, au Val-de-Grice, que I'on a pré-
tendu que la phrénologie est une doctrine de maléria-
lisme... Il est vrai qu’il ajoula : el quand ecela serait,
quel mal y a-t-il dans le matérialisme?»

Mais voici ce que dit Gall :

‘e Il y a une sorte de malérialisme qui conduit & nier
I'existence d’une intelligence supréme, d'un Dieu, et alors
il se confond avec P'athéisme. Ce n’est pas d’un pareil
malérialisme que l'on accuse ma doctrine. Si quelqu’un
peut devenir athée, ce n'est pas celui qui soccupe en
grand de I'étude de la nature, puisqu’a chaque instant il
rencontre des phénoménes qu’il ne pent expliquer par
aucune des lois du monde malériel...

» On professe une autre esptee de matérialisme, quand
on soulient que 'homme n’est pas composé de denx sub-
stances essenlicllement”™ différentes, clest-a-dire, d'un
corps et d'unc ame, que tous les phénomenes que Pon at-
tribue ordinairement & 'ame ne sont que les résultats de
la combinaison de la forme de la matiére; ou bien que
Pame n’est qu'un fluide d’une ténuilé extréme, qui est ré-
pandu par tout le corps, et qui donne & chaque partic
sa vie propre. Celle seconde espice de malérialisme
renferme une doctrine non moins erronée que lautre,
et détroit anssi la croyance de Uimmortalité de
'ame. » (1)

(1) Nous espérons que M, Durand-Iardel ne se bornera point
b cet essai, el que, dans un Lravail plus développé ¢t plus élendn ,
il achévera de démontrer les relalions intimes qui unissent la phi=
lasophie proprement dite aux éludes analomiques et physiologiques.
C'est un sujet que les malérialistes ont obscurci par de fansses ap=
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MEMOIRE
SUR LA DOCTRINE DES miwnns;

par M. Ginaro,

Docteur en médecine, & Etain.

« Déterminer quelles sont les altérations des organes
« dans les maledies désignées sous le nom de fitvres con-
alinues ?

« Quels sont les rapports qui exislent entre ces symp-
« Limes el les alléralions observies ?

« Insister sur Jes vues thérapeutiques qui se déduisent
ade cesrapports? (1)»

Le mot fitsre, dans son acceplion recue, n'est vérila-
blement qu’un nom d’un ordre : on a era avoir des rai-
sons sullisantes pour séparer les fitvres de la masse cn-
litre des aulres maladies aiguds : cetle classification est
presqu’anssi ancienne que la médecine : cependant, per-
sonne nest parvenu & donmer, de cetic aflection, une
définition qui puisse salisfaire un esprit exacl: on a fini

plications et par des raisonnements vicieux : il imporle de le voir
{raiter de nouvean par un espril dégagé de préjugé. (N, du R.)

(1) Cemémoire, en réponse i une question proposée par une aca-
démie, pread un nouvel inlérdl des discussions qui s'agilent en ce
moment sur les fitvres typhoides, ¢l devient aujourd’hui tout d'ac=
tualité, ° (N.duR.)
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par y renoncer, ¢t par dire qu'il fallait se conlenler de
descriplions, En examinant avee atlention les deserip-
tions dont il s’agit, on reconnait qu'il existe entre elles des
dillérences Lelles, qu'on a peine 3 se persuader qu’elles se
rapportent i la méme esptce de maladies; en efet , les
alleclions désignées sous le nom de figvras conlinues, soit
quon compare les espéces entre clles, ou la méme espice
dans ses divers périodes, présentent des sympldmes (rés-
diflérents, souvent méme opposés.

L’action naturelle de la grande cireulution est toujours
troubice, telle est Panologic; mais la force du mouve-
ment arléricl est souvent angmenlée, quelquelois dimi-
nuée ; il en est de méme de la chalear : la plup:url. des
organes participent & ce trouble; mais le mouvement des
uns est acedlérd, landis que l'action des autres est dimi-
nudée, changée, ou lolalement suspendue; d’oi il résulte,
Qune part, des séerdlions prodigieuses avec des altéra-
tions de composition d’'un certain genve ; de Pantre, des
suppressions ou des diminutions de ces mémes séerélions,
avec des aliérations de composition d’un aulre genve.
Lorsque la fitvre se manifestait avec la lésion d'une par-
lic accessible aux sens, on la rapportait & une aliération
que I'on croyail micux connailre, je veux dire I'inflam-
mation, C'est, je crois , la véritable raison qui avait fait
distinguer les fitvre proprement diles, ou essentielles, des
inflammations avec fidvres : cetle doclrine, teile que
je la présente, a é1¢ géndralement admise, depuis que la
médecing a ¢ traitée d'une maniére dogmalique ;
clle o cependant éprouvé, A diverses époques, une oppo-
sition remarquable : Erasistrate, Baillou, Chirae, Lan-
zonus, Baglivi, MM, Prost el Broussais ont, ou soup-
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conné, ou soutenu formellement, que la fitvre n’était
quun sympléme d'une inflammation inlerne: on main-
tenait , d’'un antre edté, que les inflammations élaient dé-
terminées par la fidvee qui faisait efforl sur un point, et
devail porter le surnom de Porgane aflecté (1). A mesure
que Panatomie patholegique fut coliivée avee plas de
soin, on reconnul lonjours plus distinclement, dans les
maladies désignées sous le nom de fitvres conlinues, que
la membrane muguense gastro-inlestinale, présentait les
lésions résultants de Uinflammation ; on fit alors, d’une
manitre formelle, le raisonnement suivant @ « Si les fitvees
squi se développent par suiie de inflammation dn pou-
»mon, du cerveau, des reins, ele., sont appelées symplo-
»maliques, celles qui ont licu i l’occasion de 'inflammation
» de Ja muquense gastro-intestinale doivent nécessairement
» élre comprises dans la méme calégorie. Il est maintenant
»hors de doute, que toutes les fitvres dont le sidge ne
»peul élre assigné proviennent de quelque infllammation
»interne ; elles sonl done toutes symplomatiques, il n’ven
»a point d'essealielles. » On g'esl beaucoup réerié contre
celle conclusion, qui était trdés-conséquente, s'il est clfec-
tivement hors de doule, que toutes les fitvres dont le
sidge ne peul élre assigné proviennent de quelque inflam-
matioi interne. On a d’abord objecté que la douleur élait
un sympléme de toutes les inflammations: on a répondn
que la dounleur n’était nullement un symplome palimgnn_
monique de Vinflammation, qu’clle manquait souvent ;

(1) Mais quétait-ce que la figvee qui faisait tout ce jeu? On ne
le disyjy pas. L'Académie méme ne ledil pas; elle Vignore peut-étre
Mssi. Clest, je crois, pour cetle raison quelle se sert d'une péri-

1 il 3 I I
Phrase,
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que Pinflammation de la muqueuse gastro-intestinale ne
se manifestait que par le trouble de la grande circulation,
et la tourmente qui résultait du désordre des fonctions ;
que Lon pouvait donner plusicurs raisons physiologiques
de 'absence de ce sympléme, mais qu'il était inutile de
prendre celle peine, puisque les fails ne pouvaient étre
conlestés ; qu’on devait s'abstenir de eréer des Elres sans
néeessité, linflammation donnant une raison sullisante
du trouble de la grande circulation, ct des aulres symp-
Lomes altribués graluitement anx fidvres essentielles.

On a ensuite opposé aux sectateurs dz cette doclrine,
qu'il n'élait pas prouvé qu'il existdt, dans toutes les fie-
vres, des inflammations internes; que des médecins, di-
gnes de foi, assuraient n’avoir rien trouvé, on du moins
w'avoir pas observé des Iésions en rapport avee les symp-
thmes et la terminaison de la maladie. On a répondu: 1
est bientdt dit, je n’ai rien Lrouvé ; mais, pour trouver, il
faut ¢étee habitud & chercher. L’anatomie pathologique est
un art qu’il faut d’abord apprendre , aulrement on est
exposé i commettre de graves erreurs; qui peat allicmer
que les allérations n’élaient pas en rapport avee les symp-
tomes? La sensibilil¢ individuelle peat-elle élre mesnrée
de manitre & légitimer une telle assertion? Il est des in-
dividus ainsi que certaines esptees d'animanx, chez les-
quels la vie est trés-faible, et qu'une lésion médiocre fait
mourir ; I'inflammation, occupant une trés-grande surface
dans le méme inslant, peut consommer loules les forces
avant d‘avoir pénétré les lissus assez prolondément pour
laisser des traces aprés la mort, ainsi que Baglivi 'a ob-
servé dans 'empoisonnement. Si on fuit ensuile altenlion
aux parties qu'il est indispensable d’examiner, etd la
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grande influence que pent exercer, sur le systéme enlier,
un ganglion, un plexus, un scul nerf, une artére dans un
organe essenlicl & la vie, un anatomiste ne pronongera
qu’avec une extréme réserve, qu'il n’exisle ancune 1ésion.
1l est certain que I'on a souvent reconnu des traces d'in-
{lammation dans le plexus solaire, le ganglion semi-lu-
naire, certaines portions du nerftri-splanchnique, la moelle
vertébrale, ses enveloppes, les tuniques des arlires et des
veines ; mais, pour ne parler que de la grande généralité
des cas, personne ne peut soulenir que, dans les fisvres
graves, on ne découvre des Iésions, ¢galement graves, dans
les membranes muqueuses de l'estomac ou des inlestins,
de sorte que, si on voulait établic la doctrine des fibvres
essentielles sur les cas oit des anatomistes bien exercés
n'ont rien découvert, on 'élablirait évidemment sur des
exceplions : ce qui est loul-d-fail conlraire aux rigles de
la logique.

Jusqu’ici , Pavantage est , ce me semble, du ¢ilé des
analomistes; mais les [auteurs de l'ancienne doctrine
insistent et disent : « Puisque vous allribnez & I'inflamma-
» lion Lous les symplomes des fiévres continues, il fant ex-
»pliquer dans cclle éthiologie, purement locale, la fvé-
»quence des hémorrrhagies par la dissolution du sang,
»la tendance A la gangréne dans les fidvres putrides, tan-
» dis qu'on ne voit rien de semblable dans entérile pro-
» duite par des causes purement irritantes, telles que le
»vin et les ligueurs ete. » (Bousquet. Jour. de la Société
de méd. an. 1823).

Celte objeclion est grave ; il n'est pas & ma connais-
sance qu’on y ait répondu d’une maniére péremploire: je -
Iie congois méme pas qu'on puisse y répondre, sion sou~
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tient en méme lemps que Vinflammation est un processus
identique ; ceux qui la font s'appuient sur un principe
qui ne s’esl pas encore trouvé faux : savoir, que les nénes
causes produisent les mémes ellets.

Mais est-il done bien vrai que l'inflammation soit un
processus identique? L'inflammation est certainement
une aflection des vaisseaux dapiilaims et des nerls qui
leur donnent le mouvement, Lorsqu’on Lraite de Uinflam-
mation du lissu cellulaire, des membranes, des muscles,
ou de lout autre appareil , il s’agit évidemment des capil-
laires qui péndlrent ees parlies.

- Lorsque le processus se développe dans un poinl ac—-
cessible aux sens, on observe de la douleur, de la cha-
leur et de la rougeur; mais, dans certains cas, le gonfle-
ment est modéré, la rongeur est vive, approchant de celle
de la cerise, la douleur est lancinante, ou pulsative ; la
chaleur est avgmenltée, mais ne semble pas le sympléme
le plus incommode, les artiéres battent avec plus de force
dans le point central et méme & une distance plus ou
moins éloignée de_ce point. Le mouvement a lien dans
un degré progressil, ascendant, assez régulier depuis le
commencement jusqu’y Vapogée, ol il parvient vers le
7¢, 14 et 21° jour. Dlusieurs poinls peuvent élre entre-
pris successivement ; mais I'étendue du foyer actuel est
géndralement assez circonscrite: il arrive asscz souvent
que les vaisseaux se rompeut & Uendroit qui fait obstacle,
el , si ¢est dansun licu oi le sang puisse élre examing &
'instant méme, on reconnait les propriétés dn sang arlé-
riel : ¢'est, quelquelois, de la fibrine pare, teinte d'un peu
de cruor. Dans la duplication des membranes sérenses, il
s¢ forme des ¢panchements fibro-albumineux qui se con-
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crétent plus tard en fausses membranes, avee développe-
ment de nouveaux vaisseaux ; ces fausses membranes ne
se forment dans les muqueuses, que dans le plos haut de-
gré du processus. La terminaison la plus ordinaire do
celte espéce d'inflammation soptre le plus souvent
par résolution , souvent par suppuralion, rarement
par induralion ; la gangréne n’a jamais lieu, dans le prin-
cipe, que dans les cas d’étranglement, ou, vers la fin, par
occlusion ou inlerceplion du sang oxygénd.

Si linfllammation est partagée par le corar el les gros
vaisscaux, b un degréinférieur, elle donne licu aux symp-
tomes qae tous les pathologistes ont décrils sous le nom
de fievre inflammaloive : le vrai type de celle esptee peut
se prendre sur un jeune homme vigouveux , bien nourri,
par une température séche et froide, lorsque le vent soul-
{le du nord ou du nord-est; elle a été nommde par les
auteurs phlegmoneunse, adhésive, sthénique; je pensc
qu'on doit Pappeler arlériclle.

Dans I'autre espice dinflammation, le gonflement est
ordinaircment plus rapide, plos considérable, souvent
¢norme ; il oceupe une plus geande élendue: la chaleur
est mordicante, brolante comme celle d'un fer rouge; la
couleur , d’abordrosée, devient bienldt violelle, puis noi-
rilre; la douleur est accablante. Il s'éléve ensuite des.
phlycténes «qui, daus les parlies couverles d'épiderme,
contiennent une sérosité jaundlre , le plus souvent mélée
d’un sang livide ; &'il 0’y a point d'¢épiderme, celle séro-
sité sanguinolente s'¢panche dans le tissu cellulaive ou
les cavités ol elle ost relenue; quelquelois, elle en est
expulsée sous celle méme apparence: il arrive aussi que
les épancheme nts sont, au dedans comme au dehors , de
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sang mnoir, décomposé. A une distance plus ou moins
éloignée du foyer principal, o sang veineux s’échappe
sous forme d’hémorrhagie, d’ecchymoses ou de pété-
chies. Les premitres parties qui se trouvent en proie d
celle esptee d'inflammation tombent rapidement en
gangréne, et successivement , quelquefois dans une élen-
due énorme : du pied, par exemple, aux parois du bas-
venlre, sur une profondeur variable; souvent des parties
assez larges demeurent intactes entre les gangrencées, for-
mant des enlrecoupures qui s'observent, soil sur la peau,
scit sur la muqueuse intestinale. Dans les cas moins gra-
ves, il se forme des uleérations plus on moins profondes,
el lorsqu’on peat apercevoir le battement des arlires, sor-
tout & une époque un peun Eloignée du début, il est vile,
petit, quelquelois filiforme. Lorsque la grande cirenla-
tion ost troublée par suite de cette inflammation, on oh-
serve les symplomes que les pathologistes ont décrit sous
le nom de fidtvre putride. Le type de celle espiee peut
sc prendre sur uan sujet au déelin de Tige, ou épuisé par
la peine ou le ¢hagrin, de texture molle, mal nourri ; par
une lempérature humide, chaunde ou froide; sous I'in~
fluence des venls du sud ou du sud-ouest: on a désigné
celte espéce sous le nom d'érysipélaleuse , gangréneuse,
asthénique: nous pensons qu'il conviendrait de la nom-
mer veineuse.

Ces deuxespiees d'inflammation renfermenti, chacune,
plusicurs variélés qui avaient é1é considérdes , & lort,
comme des cspbees ; ces variélés peavent élre désignées,
soit par Paltération fonctionelle de quelque orzane, ou par
la Iésion des diverses séries de vaisseaux blancs, ou satel-
lites , qui gravitent dans I'une on Pautre grande division
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du sysléme sanguin : plusieurs de ces séries sont peu con-
nues sous le rapport analomique, encore moins sous le
rapport pathologique. Dans les ligvres continues, I’allé-
ralion de ces séries est presque loujours obscurcie par les
phénoménes propres au trouble du systéme sanguin , qui
seul constitue la fidvre,

On s’empressera peul-élre, en cet endroit, de nous faire
plusieurs objections? En différant qucli]ucs instants, on
en trouvera la solution : il suflit qu’on nous accorde pré-
sentement que les deux espices d’inflammation que nous
venons de décrire ne sont pas identiques; et il nous
semble qu’on ne peut nous refuser cetle concession , A
moins de changer la valeur des mots. Je dis, maintenant,
qu'en admeltant ces deux espices, on explique facilement
ce qui paraissait insoluble avec une seule : on répond 3
unc objection grave contre la localisation des fibvres; on
peut rendre raison de la {réquence des hémorrhagies, par
la dissolution du sang, de la tendance & la gangrdne dans
les fitvres putrides et cerlains cmpoisonnements; tandis
que des irritants, tels que le vin el les liqueurs qui sti-
mulent le systeme artériel, produisent des effets différents
ou opposés. Le caraclire dislinelif de la premitre espice
est une composition irrégulitre on confuse; celni de la
seconde, une décomposition plus ou moins rapide (1).

in admettant que les inflammations locales causent les
{itvres par sympathic, en troublant le mouvement du ceur
et des artéres, on peut soutenir, avec avantage, que les

(1) Voir la Dissertation que j'ai adresséd la Société de médecine
en 1828, quia é1¢ imprimée en 1823, Je cite celte dissertation A
cause du livre de M. Alard.
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fitvres dites conlinues ne sont autra chose que le trouble
de la grande civeulation dans les deux modes indiqués,
sollicités par les [ésions locales susdites, iin cflet, les in-
ammations viscérales conslamment observées aprés la
vie, le petit nombre d'exceplions que L'on peul citer, Uin-
cerlitude méme de ces exceplions , militent en faveur do
celle opinion : ceux yui souliennent , au contraire , que
les gastra-entérites sont des aflections générales on des
ficvres localisées , doivent expliquer , d'abord , comment
il est possible qu'il existe des alleclions générales, el de
quelle maniére clles se localisent ; ce qui n'est pas & ma
connaissance qu'ils aient fait, jusqu’d ce jour, d’une ma-
nitre aw moins tolérable,

Telle estla premigre partic du plaidoyer que je ne crois
pas avoir aflaiblie.

Deuxiéme hypothése. — Conformément an sysléme que
nous venons de développer, les fidvres conlinues seraicat
déterminées par des inflammalions internes etlocales, qui,
irritant sympathiquement le ceur etles gros vaisseaux, ou
s'élendant par continuité de lissus, produiraient lous les
symplomes qui constituent les fidvres : je ne sais si les
fauteurs de ce systéme se font une idée bien nelle de la
manitre dont s'optrent les sywpathies dont il s'agit?
Pensent-ils que le ceenr irrité sympathiquement, el d’une
maniére idenlique, puisse produire, & une autre extrémilé
du systéme capillaive , une inflammation Lovjours sem-
blable & celle que lui a donné Uimpulsion? I y a vérita-
blement pen dapparence que les choses se passent uinsi;
cependant, le fait que je suppose ne peul ére contesté,
Il arrive souyent qu’un inflammation, quelgu’en soit Pes-
p'bce, commence par la poilrine ; lorsqu’elle diminue , le
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cerveau s'entreprend, ensuite Pestomac, les inteslins dans
toules lenrs divisions, non 1}1:15- simultanément , mais suc-
cessivement : ¢’est ensuite le tour de la vessie, puis sou-
vent le cerveau recommence, surtout lorsque Pissue doit
étre fatale : est-ce donc 1a une lésion purement locale?
Jespere quon ne me dira pas : Produisez vos observalions
jour par jour, afin que chacon puisse les juger. Jo me
garderai de procéder de celte manigre pour tant de choses
aussi bien connues, et d’imiler ces fastidicux auteurs, qui,
sons prélexte que rien n’avait été bien fait avant eux, ont
cru devoir lout recommencer’, ot reproduire avee une
prolixité accablante les cas les plus valgaires : qu’ont-
ils donc décounvert de nouvean? leur pen de jugement,
ct leur extréme présomplion. : '

Jécris pour une sociélé savante, je traile de choses
bien connues : si je les ai bien vues, je dois avoir I'assen-
liment de tous les esprits justes ; si non, non.

(e sont, assurément, des observalions semblables &
celles que je viens de citer, qui avaient induit les anciens
médecins & admellre des affections générales, ou des
fitvres essentielles; ce n'est pas que je veuille soutenir
celle these sous la forme d’aflections générales ; car si on
reconnail, comme il me semble gquon ne peut se reluser
de le reconnaitre, que le corps-humnain est composé de
diverses espeees ‘de fibres, de vaisseaux, d’appareils et
d'organes qui ont des propriélés ainsi que des fonclions
diflérentos et opposées, il est impossible, par ccla méme,
qu’elles puissent étre aflectées d’une manibre identique :
J'iusiste sur ce dernier mot, parce que ¢est dans ce sens
qu'on a entendu jusqu'd ce jour que les aflections élaient

générales ; ce qui doit autant choquer un esprit juste, que
1857, T, Il Med 13
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peat le faire le désaccord d’un adjectif avec son substan=
tif. 5i on entendait que V'alfection est générale dans ce
sens, que les divers systémes opérent les uns d'une facon,
les autres d’une autre, que rien ne va selon I'ordre na-
turel, ce serait une autre thise, celle méme que nous
soulenons : mais, cerles, ce n'est pas 1 une affection iden-
Lique,

On lit cependant dans les anteurs les plus modernes, et
probablement on lira encore long -temps les mots de
maladie générale, aflection générale, avec lidée d'iden-
tité; il faut pourtant espérer qu'on sentira plus tard le
vice de cetlo conception, et qu'on finira par établic une
chaire de logique sous le péristyle de tounles les écoles
de médecine : il est évident qu'il faut dire maladie ou af-
fection systématique , ou propre i tel on tel sysiéme de
nerfs jou de vaisseaux. On dit pour raisons que les vais-
seaux sanguins péndlrent partout; cependant, s'il est
prouvé qu’il en existe d’aulres , il est de toule nécessilé
qu'ils occupent une place ; il est indubitable que la péné-
tration est réciproque; mais je n'insiste pas, parce qu'on
ne peat soulenir une pareille thése avec une apparence
de raison. i

Cest donc seulement sous la forme d’une aflection
systématique, que Pon peut soutenir existence des fié-
vres essenliclles contre les partisans de la localisation. In
effet, il ne répugne nullement A la raison qu'un systdme
de nerfs et de vaisseaux soit aflecté dans la totalité d'une
manitre semblable i des degrés différénts. Clest dans ce
sens que les médecins donl nous avons fait mention,
¢taient bien fonddés & soutenir qu’une lésion purement lo-

cale ne pouvail rendre raison d’une allection générale,
+
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Quelle que soit la haule opinion que nous ayons de nolre
savoir , ces médecins n'élaient pas aussi simples que se
I'imaginent les éeoliers de ce sitele éclaird, lls compre-
naient lrés-bien que tont cffet doit éire proportionnel & sa
cause, dans ces élats qu'ils appelaieat fitvres , lorsqu'ils
voyaient parailre , en des parlies forl éloignées les unes
des aulves, des taches blanches ou pourprées, des pélé-
chies, des ecchymoses, desaphthes, des inflamm lions et
des suppuralions; des gangrénes subiles, soil au coceyx
ou au scrotum. Il leur détait veaiment difficile de eroire
que lirritation du ceeur, simple, identique et sympathi-
que, plt produire de tels effets, et des effets si dillérents !

Cetle antre observation que nous avons déji citée, d’une
aflection successive de la plus grande partie des organes
el des viscbres, leur paraissait aussi s'accorder assez mal
avec I'idée d’une aflection purement locale; si toutes les
parlies dont il s’agil n’étaient pas lésées en méme temps,
au méme degré, ils présumaient que les forces étaient in
sullisantes pour produire instantanément un si grand mou-
vement, que le moteur ne ponvant subyenir en méme
temps i I'extréme dépense que nécessite un processus in-
flammaloire aussi élendu, les parlies les moins résistantes
devaient élre entrainées les premidres el suceessivement.
1l st si veai quiils considéraiont les élats dont il s’agit
sous le point de vue que je désigne, qu'ils déerivent quel-
quefois des fibtvres sans fityre (voyez Sydenham, Haxam,
Grant), ce qu'ils n’auraient pas fait s'ils avaient simple-
ment entenda action du ecur surexcilé sympathique-
ment ; ils raisonnaient A peu prés de la maniére suivante :
— Bi 'augmentation du mouvement local a une cause ,
celle du systéme entier doil en avoir une également ; on

13,
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peuat appeler la premiére inflammation et la seconde fit=
vre, sans savoir précisément ce que ¢’est que Uinflammas
lion, ou en quoi consiste la fitvre, comme ¢est la pure
vérité, Or, en supposant celle cause identique, on est
toujours forcé de la concevoir proportionnelle, ¢’est-d-dire
plas puissanie pour remuer Loul un systéme, ou bien plus
étendue, si on la congoit sous la forme d'étendue : Q'ob il
résulte invinciblement que la cause d'une aflection locale
ne peut , en bonne logigue, étre celle d’une allection gé-
nérale ou systématique.

Cependant, si on a bien suivi celle discussion, on doe
couvrira comment on a pu soulenir ces deux thises, avet
des raisons en apparence d’égale force. (Vest que les sens
n’ont pu saisir, dans les résullats des fitvres continues, (ué
des Iésions Jocales, tandis que l'entendement est foreé, paf
ga nature méme, d'admellre one couse géndérale , ott
micux systématique. Tel est le neud de la question , qu?
je ne crois pas avoir tranché.

Il nous semble résulter de cetle dissertation quel?
mot fidvre, dans son acceplion recue, présenle i l’-:-spl'“-
une idée vague ct mal déterminée, par la raison que l'-" '
phénemenes qui la constituent, dépendent du dérang®
ment d’une machine dont le jeu est pea ou mal conn?
(est parce qu’on avail reconnu des inflammations da?¥,
cerlaines fibvres,cl qu’on n'cn avail pasreconnu dans 11'#?’,
tres, qu'on avait distingué les fitvres en symptomat”
ques ct essentielles, Lorsque des néeropsies sans nolﬂl'ﬂ_
curent pronvé que dans les fitvres graves on trnuvaihl,
peu d’exceptions pris, des Iésions ¢galement graves dan
la membrane gastro-intestinale , on soulint formell®’

o

ment que los fidvres reconnaissaient loules pour ¢av

page 196 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x02&p=196

DOCTRINE DES FIEVRES. 197

une inflammation locale : on adopta celle idéeavec d’an-
tanl plus d'empressement, que P'on pensa s'élre approchié
d'nn degré de la cause premitre, el que personne n’en-
lendait ce que voulait dire fitvre essenticlle : malheureu-
sement ceux qui soutenaient la localisation des fitvres,
maintenaient en méme temps Uidentité de toutes les in~
llammations; ce qui fournit conlre cux une arme nou-
velle aux fauteurs de I'essentialité.

Si l'inllammation est un processus identique, et que ce
Processus idenlique soit la cause de loules les fitvres,
tomment expliquez-vous, non-seulement les diflérences ,
ais les oppositions qui ont Lovjours ét¢ el sont encore
ohservées dans les maladies dont il s'agit? Pour étre con-
stquent, en soulenant celle thése, il faut absolument ad-
meltre deux especes  dinflammation et plusicurs va-
riélds.

Les partisans de V'essentialité concoivent les fidvres
comme des affections de tout le systéme ou générales;
ais celle conceplion d’une effection générale identique
el conlraire i lasaine logique, dont on ne peul lrans-
gresser les lois : si on admel que le corps animal est une
machine tris-compliquée, qu'il renferme des appareils
disers, dont les fonctions sont opposées, quoique concou-
ranl an méme but, oa ne peat, par cela méme, conce-
voir une aflection identique générale : il y a opposition
formelle, puisque les fitvres ne peuvent élre des affections
générales, que leurs diflérences manifestes se refusent &
¢e qu'on puisse admelire pour canse une inflammalion
identique; que des raisons invineibles s'opposent a ce
qu'on puisse les considérer comme des lésions purement
logales; sous quelle [orme doit-on les envisager ? Nous
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Pavons dit, sous une forme systémalique, ¢'est-3-dire ap-
parlenant & un sysléme entier de nerfs et de vaisseaux :
ce qui veut dire qu’elles ne sont ni locales ni générales.

Puisque nous soulenons formellement que les fidvres ne
peuvent élre congues, ni comme des maladies générales,
ni comme une affection locale, il nous semble indispen-
sable, pour dissiper tous les doutes, d’examiner de nou-
veau la doctrine des auleurs qui ont soutenu formelle-
ment 'une et l'autre hypothdse : nous choisissons A
dessein messicurs Brown et Broussais. Le médecin écos-
sais a trés-bien résumd la doctrine des fitvres, el M. Brous-
sais @ soutenu avec beaucoup de talent la doclrine de Ia
localisation. Ges deux auleuors, en parlant des mémes prin-
cipes, sont arrivés b des résultals tout diflérents, sous le
rapport de la théorie et de la pratique : il imporic & la
question de connailre la vraie cause de celle différence;
de savoir si elle se trouve dans les lails ou dans les rai-
sonnements, ou dans les uns et les aulres; j’ai aussi une
raison particulitre de reproduire le systbme de Brown:
je trouve qu’on ne loi a pas rendu, comme logicien, toule
la justice qui lui est due.

Brown suppose, en premier lieu, que la vie est un élat
forcé : si les plantes el les animaux sont des machines
eréées, ainsi qu'il est probable, celle opinion est assez vrai-
semblable ; si, au contraire, tous les étres se forment par
une force absolue ¢b nécessaire, la vie est aussi noturelle
que lout le resle; mais, & vrai dive, un tel probléme ne
me parait pas du ressort de I'entendement humain, L'au-
leur suppose donc une machine tellement disposée, qu’elle
est apte & remplir toutes les fonctions imaginées par I'ar-
chitecte, pour le but qu'il se proposait.

page 198 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x02&p=198

DOCTRINE DES FIEVRES, - g9

La mati¢re médullaire et musculaire ensemble, le sys-
: léme nerveux possédent une cerlaine propriété d'élre
lise en aclion par les corps externes : il la nomme exci-~
tabilité; I'action de ces corps externes , sur le systéme
nerveux, est lonjours excitante on slimulante, soit qu'elle
produise des mouvements ou des sensalions; celle que
les diverses parties de la machine exercent les unes sur
les autres, est également excitante, et ne peut élre qu’ex-
cilante,

Celle propriété que possddent les corps vivants, d’élre
excilés par les stimulus, ne peut étre congue comme di-
verse, elleest uniforme et générale.

Les stimulus agissent, & la vérité, plus fortement sar
une parlie, onméme agissent toujours sur une partie dé-
lerminde ; mais excitalion plus vive qu'éprouve celle
partic, n'est que momentande, elle se divise bientét dans
toul le systéme, et P'excitation locale est i celle du sys-
Wme entier dans la proporlion des masses, ou dans le
rapport de la parlie supposée au systéme cntier,

L’impression de Lous les corps externes élant nécessai=
rement slimulante, et sculement stimulante, il est évident
que le processus ne peut étee altéré qu'en plus ou moins,
la machine va trop fort ou trop faiblement. L'auteur ap -
pellejle premicr mode sthénie, et le second asthénie; si
la machine va trop fort, le principe interne ne peul sul-
five ct s'épuise, ce qui détermine une espéce de faiblesse
ou d’asthénie que Ion nomme indirecle, pour la distin-
guer de I'autre qui est directe ou primitive ; celle-ci a lieu
lorsque les excitants sont trop faibles ou trop rarement
appliqués; les forces externes se trouvent alors inférienres
aux [orces inlernes ; celles-ci ne sonl pas consommdées an
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degrd convenable pour denner au processus tonb son d¢-
\-cldppnmcnl.; ¢'est précisément en eela que consiste la
force dedindividu : Pintensilé se trouve toujours dans un
rapport direct avec les divers degrés de ce développement :
dans P'enfance, par exemple , il y a excés d'excitabilité,
c'esl-i-dire prédominance des forces internes, dont le
principe surabonde ; chez les viciliards ¢'est le contraire,
le prineipe interne cst en déficit, aussi la faiblesse est in-
directe , ¢'est seulement an méridien de la vie que ces
deux forces se trouvent en équilibre, ¢’est aussi le temps
de Ja plus grande force, le moment ou le processus jonit
de tout son développement. Dans cette hypothise, les dé-
rangements sont simples et faciles & saisiv; si les stimulus
ont leop d’intensilé, ou sont trop souvent appliqués , la
maladic est sthénique ou par exces de force; dans le cas
contraire, clle est asthénique ; mais il faot faive bien at-
lention que, sans une violence extréme, les dérangements
dont il s’ng]f. ne peuveut arriver subilement; il faunt, de
toute néeessité, admeltre des diathtses el des prédisposi-
tions dans l'an ct dans I'autre mode ; sans celle précan-
tion, un homme fort pourrait élre attaqué d’une maladie
a::'ilu':niqnc, el unr faible d’une sthénigue : en admetlant,
au contraire, quelarupture de I'équilibre, entre les forces
inlernes et exlernes, esk préparée leniement, et amenée
par degrés de la diathése i la prédisposition, la maladic
aura néeessaivement lien dans le mode qui se Lronve ainsi
&isposé t]‘m'a[_]ce,

Par la raison qu'il n'y a que deux sorles de dérange-
ments possibles, il n’existe que deux espiees de remddes,
des toniques o des fortifiants, et des allaiblissants ou
desrelichants. L'spplication de ces moyens exige un grand
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discerncment ; car, dans le plus grand nombre des cas,
il est fort dillicile de distinguer si une maladie est sthé-
nique on asthénique, ct, plus encore, si l'asthénique est
primilive ou secondaire : le désordre a souvent le méme
aspect 3 on n’a alors d'autres moyens pour les distinguer
que les diathtses et les prédispositions, c'est le seul fil
qui puisse guider dans e¢e labyrinthe : on doit méme
avouer que ¢’est pour cela qu'elles ont été inventées. Lors
donc qu'on a découvert le vrai mode de Ja maladie, il
fant adminisirer les excitants d’ane maniére graduelle et
proportionnelle; soit qu'il faille fortifier on allaiblir, il
[ut savoir s’arréler an point précis, parce qu'autrement
on courrait risque de faire passer la maladic d’'un mode
dans un autre. Le traitement le plus diflicile est celni de
Pasthénie indirecte; car I'excitabilité une lvis épuisée, il
est fort diflicile & reproduire ; il ne resle d’aulres moyens
que de changer les stimulus, de Jes appliquer d’abord
dans un degré énergique , et si on parvient a son but, de
diminuer insensiblement jusqu’d ce qu'on ait ramend l'ex-
citabilité a I'état normal.

Telle cst la substance du véritable systéme de Brown,
dépouillé des apologies, des criliques et des commentai-
res qui composent le volame de ses ¢léments.

Ce systeme, tel qu'il était présenté, devait faire et fit
effectivement une grande impression dans le monde mé-
dical; depuis long-lemps on n’avait exposé une machine
aussi simple et aussi arlistement combinée, celle de
Boerhaave était tombée en ruine, le moment élait favo-
rable : l'applicaiion de la thérapentique & des principes
si clairs et si simples paraissait tellement facile, qu’elle
devait séduive le plus grand nombre; il s'opéra clfective-
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ment une véritable révolution dans la pratique médicale ;
lorsqu’elle ne fat pas totalement changée, elle fut consi-
dérvablement modifi¢ce; on saigna et on purgea beaucoup
moins, et un peu plus tard presque plus. Voild précisé-
ment ¢ qu'il ne faut pas perdre de vue, si on veut con-
naitre la vraic raison du grand succés que la doctrine
physiologique obtint & son début : des personnes simples
atiribuaient les bons cffets du Lraitement anliphlogisti-
que & la doctrine méme; mais ils résultaient ¢videmment
de certaines indications, que M. Broussais avait micux
apprécices, et quon avait négligées pendant long-temps,
fort mal & propos, Les sectateurs de Brown avaient fail,
dans leurs temps, de semblables mivacles; ils succédaient
& une secte qui avait fait un étrange abus des saignées ct
des purgalifs. Que peut-on conclure de ces miracles suc-
cessils el opposés? que les hommes savent rarement s°ar-
réler au vrai point; que les deux espéces de lrailement
dont il s’agit convicnnent fort bien dans des états diflé-
rents, et sont basés sur I'expérience ; que le vrai médecin
doit s’attacher & bien distinguer les cas ot ils conviennent,
en dépil de la mode et des théories. Le délaut de ce sys-
téme ne consiste pas, ainsi que le croit M. Broussais, en
ce que Pauteur s'est jeté de prime-abord dans I'abstrac-
tion, muois en ce (il abstrait ses propositions de faits
mal observés : par exemple, la premitre proposition que
Paulenr de la doctrine admet avec Brown, savoir : que
Lous les corps vivants sont doués d'excitabilité , est bien
cerlainement la plus abstraite de Loules, mais clle est con-
venablement abstraite , personne n’y trouve i redire,
méme les ingrals, qui ont 'abstraction en horreur, Quand
il pose ensuile le principe, qus Leacitabilité est uno, uni-
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forme et indivisible , on est obligé de distingner : clle est
une et uniforme, dans ce sens que Lloules les parlies se
menvent sous l'impression des stimulus, ainsi qu'il ré-
sulte du premier axiéme; mais, dans lout un aulre sens
tndivisible, on ne peut le passer : celle méme idée, dé-
veloppée dans la proposition subséquente, signific pro-
prement, que le systéme nerveux forme en son enlier un
tout inséparable, dans lequel les impressions de toute es-
ptee se répandent uniformément , & peu prés comme le
mouvement dans les masses; ce qui n’est certainement
pas vrai; lour porte & croire, au conltraire , que le sys-
téme nerveux est partagé en plusieurs divisions diflérem-
ment impressionables, qui optrent d’une manidre diverse,
souvent méme opposée, ainsi qu’il sera démontré plus
loin : ¢’est précisément dans celle conception de totalité
que consiste le vice principal de I'hypothise, et cepen-
dant, si on admet des maladies générales , on est forcé
Q’admetlre cet axidme : que le systdme nerveux forme
en son enlier un tout inséparable, dans lequel les im-
pressions de toute espdce se répandent uniformément. Je
soutiens formellement que Brown , admeltant des affec-
lions générales ou des litvres, a dii raisonner ainsi, pour
raisonner avec conséquence; que ceux qui fout le con-
lraire, raisonnent peu logiquement.

Je maintiens, dis-je, qu'il n y a pas de miliea; or,
comme il est prouvé qu'il ne peut exister d'aflections
générales identiques dans des systémes de nerfs et de
Vaisscaux opposés dans leurs fonclions, ceile thise des
affections générales est insoulenable; mais celte con-
ception de Brown, telle qu'elle est produile, s’oppose
invinciblement & la réalisalion d’unc maladic locale.
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Le principe posé et admis, il n’y a pas moyen de
transiger : aussi, quand Browa veut donner U'idée de la
maladie locale, il sent avec impatience qu’il s'est em-
barrassé dans ses propres filets, d'ots les si, les mais, et
les explicalions qui n'expliquent vien, que l'extréme em-
barras de I'auteur.

Sila machine de Brown était simple, qu'elle fit, par
exemple, uniquement destinée i élever une quantile pré-
cise de sang  dans un lemps donué, ce serait un défaut
radical d’aller trop vile ou trop lentement, de fournir
trop ou trop peu de sang; mais il s’agil manifestement
d'une machine teds-compliquée, dont les divers systémes
de vaisseaux et d'organes concourcnt au méme but,
mais par des moyens diflérents et souveal opposés : on
obscrve seulement gu’elle fonctionne assez régulitrement,
tant que les diverses pitees qui la composent conservent
leurs rapports réciproques, et que les forces molrices sont
bien pondérées 5 elle peut mavcher plus vite ou plus lente-
ment, mais il n’existe pas pour cela de dérangement.

Si dans le mode sthénique les mouvements élaient tou-
jours plus vils et plas forts, au contraire plus lents et
plus fuibles dans asthénique, il ne sevait passi dillicilo de
les distinguer, et on n’aurait nulbesoin de s’accrocher aux
diathéses el aux prédisposilions.

Si 'asthénie indirecte élait telle que auteur la congoit,
le reméde qu'il propose devrait achever la destruction de:
la machine; mais un argument beaucoup plus fort, c’est
que ces dlats de foree et de fuiblesse primilive ou secon-
daire, comme formant par eux-mémes des maladies, ne
peuvent élre acceplés en bonne logique; une machine,
sous le rapport de la force ou de la faiblesse, ne peut étre
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comparée qu'h une machine semblable. S'agit-il de la
force ou de la fuiblesse relative des parties entre elles,
ce défaut se rapporte évidemment & la pondéralion : je ne
nie pas quun mouvement lrop forl ou trop lent ne
puisse causer un dérangement, mais ce dérangement,
quel qu’il soit, est la maladie méme el non la rapidité ou
la lenteur des mouvements qui I'ont produit. Cet argu-
ment me parait irréfragable, el cependant je suis biea
assurd qu'on disserlera encore long-temps sur la faiblesse
générale primilive ou sceondaire, comme essence des
maladies. Les lésions constanles, ‘découvertes dans les
membranes maguenses de Iestlomac et des intesting, A la
suite des fidvres, firent juger presqu’en méme temps d
plusicurs médecins, qu'il n’y avaii pas de fitvres cssen-
tielles ; mais ce fut M. DBroussais, qui fit prévaleir celle
idée dans le monde médical : il pensa ensuite que celte
découverle pouvait servir de fondement & une nouvelle
doctrine, qu’il nomma physiologique , pour insinuer
qu'clle allait expliquer tous les phénomenes de I'état
sain et de I'état malade. En analysent celle doclrine,
on reconnail la machine de Brown quelque peu perfec-
lionnée : ¢’'est de méme une machine toute formdée, pour
exéculer les fonctions propres & sa nature; elle est mise
en jeu par Pimpression des excitateurs sur le sysléme
nerveus. Il nomme excitation V'effet des forces externes
surles nerfs ; la propriété clle-méme, excitabilité, Brown
avail concu celle propriété comme uniforme et indivisi-
ble, c¢'est-h=dire générale. M. Broussais la considire
comme pareellaive, je veux dive qu'il I'étudie dans les or-
ganes et les appareils, Q’obr il est résulté forcément que le
_Premiern’a pu admetire que des affections générales, et
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le second que des maladies locales. G’est un auire exem-
ple de Uentrainement invineible d’un premier prineipe ;
comme ils supposent lous deux que l'action des corps ex-
ternes ne peut élre que stimulante, il résulte que le pro-
cessus vital ne peut élre altéré qu'en plus ou moins. Ge
que Brown appelle sthénie ou peut-ire hypersthénie,
M. PBroussais le nomnie irrilation : qu'est-ce que irrita-
tion? c’est l'exagération de tous les phénoménes de con-
tractibilité dans tous les tissus. (V. De Uirritation et de la
folic, p. 77.) Brown explique assez bien dans son hypo-
these les effels de I'élat sthénique et asthénique, jusqu’a
la diathdse et la prédisposition inclusivement ; mais pour
donner une idée nette de la maladic méme, il se trouve
embarrassé, il sent trés-bien qu'il reste quelque chose
quil ne pent expliquer convenablement; il dit bien qu’il
y a augmentation ou diminution de mouvement, mais on
congoit & U'encontre que la machine peut aller plus vite
ou plus lentement sans éire dérangée ; c'est ce dérange-
ment méme qu'il est diflicile d’expliquer.

M. Broussais, dans ses premiers examens, ne paraissail
pas avoir donmé & celte circonsltance une allention sulli-
sanle; dans son Traité de lirvitation ct de la folie, il a
cherchéa corriger ce délaut ; il suppose, pourle faire, que
Iicritation porlée & un certain degré devient anormale;
celte irritation anormale, autant du moins que peut le
comprendre un médecin quin’est pas physiologiste, con-
sisle dans un état fixe de la subslance nerveuse; lors-
que cette subslance est irrilée trop souvent ou trop long-
lemps pour revenir & I’état normal , elle constitue alors
un état dirritation permanente; mais il est diflicile de
spécifier en quoi consisle ce changement : I'auteur sup-
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pose alors que, sous cette nouvelle forme, lirritation qui
¢lait primitivement locale, peunt envahir le systéme ner-
veux des Lrois cavilés viscérales (L. c., p. 286).

5i M. Broussais pouvait accorder que ces centres fus-
sent primitivement aflectés, et on ne congoit pas pourguoi
cele ne serait pas, par celbe irritation anormale devenue
générale, il opérait la résurrection des fidvres essentielles
ou des affections générales : autre exemple de la manidre
dont les conséquences suivent le principe. Llirritation
une fois parvenue au degré anormal, ¢’est-A-dire fixe et
Permanent, sila substance nerveuse agilsur les vaisseaux,
elle développe I'inflammation ou autrement une érection
vitale morbide (dans cet endroit de sa composition,
Panteur a peut-lre eu regret des reproches amers qu'il
avait adressés aux onlologistes). Dans cet élat d’érec-
lion vitale morbide, qu’il croit concevoir trés-distincle-
ment, l'altraction moléculaire des solides augmente con-
sidérablement, ils appellent les fluides qu'ils combinent
avec leur propre substance, d’oilt il résulte les phénomd-
nes de U'inflammation : voild qui va bien jusque-la ; mais
il faut donc supposer que celle autre série de capillaires
qui soutire le sang et décompose les combinaisons molé-
culaires, se lrouve enrayée ou singulidrement ralentie
dans son aclion, puisque, dans lecas d’une activité égale,
les phénoménes susdits ne pourraient se manifester ou
du moins subsister, lorsque linflammation est faible et
quelle avorte. (Il me semble que cetavortement demande
une explication. ) Elle produit des sub-inflammations
primitives ou secondaires, d’olt I'élat lavdacé, I'encépha-
loide, les végétations, amas de lymphe, conerétions, ete.,
elc., dont le plus haut degré est la dégénération cancé-
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rense. Cest ainsi que I"auteur coneoit que I'inflammation
est un processus identigue ; mais il est impossible d’en-
trer dans une pareilie idde : sila substance nerveuse irri-
tée agit sur des séries do vaisseaux antres que des san-
guins, ce n’est plus Uinflaimmation, ni un degré inféricur
de l'inflammation, ¢’estun processus différent, c'est chan-
ger Pacception des mols pour produire & plaisic la con-
fusion des iddes; mais il fulleit souleniv Pindentité des
inflammations ! Je n’en vois vraiment pas la nécessité,
car celte conceplion d’identité est un obstacle insurmon-
table & Pexplication des phénomines divers et opposés
qu'elle marvileste. .

Brown n'avait pu expliquer d'une manitre intelligible
comment la faiblesse produisait des maladies avec angmen-
tation de mouvements telle, qu’il devenait dillicile de les
distinguer des sthéniques; Pab-irritation de M. Broussais
présente la méme difliculté: la forme mécessaire de Loules
les maladies étant Pirritation, 1'état opposé ne peut élre
quun antéeédent, une cause, il v’y a par conséquent -
qu'one seale forme de maladie; autenr dit bien que le
corps élant privé subitement de ses excitants naturels, la
nalure se révolle; cetlevévolle de la nalure est véritable-
ment excusable; mais je ne sais si elle est permise : Pex-
posé que je viens de faire, prouvera dux connaisseurs que
M. Broussais a micux connu le faible de son sysidine, que
ses fauteurs et ses antagonistes, el s’il a reconnu. comme
le médeein écossais, une faiblesse primitive et secondaive
absolue, c'est que cette conceplion était inhérente & la
composition de leur machine, Gui n’a qu’an seal ressort;
d’otr je conelus que hypothse dont il s’agit ne peut
donner une idée acceplable des phénoménes, ni servir
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de fondement & une théorie vraisemblable des maladies
désigndes sous le nom de fitvres continues, & moins qu’on
ne venille recevoir comme telle Virritation anormale et
'érection vitale morbide, ce qui me parait peua probable.
Cependant M. Broussais énonce formellement qu'au-
can phénomdne de I'état normal ou anormal ne peut
élre sousirait i sa doctrine, ce qui veul dive qu’elle ex-
plique tout, et gu'il faut nécessaicement 'adopler en son
enlier ou demeurer empirique. Je dois avouer que je ne
vois pas la nécessilé absolue de ce choix : il n’est pas im-
possible qu’il surgisse demain une autre hypothise qui
expliquera plus oumoins heurensement certains résullats
de I'observation et de l'expérience, et ne pourra rendre
raison de plusieurs aulres, ainsi qu'on le remarque dans
la doctrine physiologique. Ce n’est pas une petite entre-
prise que d'expliquer un mécanisme aussi sublile et aussi
compliqué, de deviner les moyens d’an aussi grand archi-
legle : il faut déjh un grand telent pour I'essayer avec
une apparence de succds, el certes, on ne peut avee jus-
ticereluser ce mérite aux deux auleurs que nous avons cités,
M. Broussais a de plus rendu & Part un service impor-
tant, en ramenant la pralique sur la voie dont on s’était
trop éearté, en la rendant plus conforme A I'expérience
des anciens médecins, velalivement aux émissions sangui-
nes, tant générales que locales, dans le trailement des
waladies inflammatoires. Je sais trés-bien que le traite-
ment antiphlogistique ¢était bien connu avant M. Brous-
s5ais, Brown, qui le critique un peu amérement, le con-
Daissait cerltaincment dans tous ses détails, ainsi quon
peut s'en assurer dans la préface de ses éléments ; mais
on ne peat nier que le systéme de cet Eeossais, et I'école
1837, T. II. Mai. 14
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de M. Pinel, ne Peussent fait tomber dans le discrédit.
On peul ajouter, i la ]ouange de M. Brousszais, qu'il luia
donné une précision qu’il n’avait pas avant lui, et, sous ce
rapport, il a bien mérité de Vart médical : on objecte
qu'on a obusé des sangsues; mais de quoi les hommes
n'abusent-ils pas ? Si les éléves de M. Broussais sesont li-
vrés b des excis, peat-on avec justice les imputer an mai-
tre? Il avait déjh détourné les yeux de ce spectacle, et
les tenait fixés sur celle idole, yue I'on nomme la
cloire oun la renommdée,

Je pense aussi que le dogme de la localisation avait
trop accordé aux saignées locales, qui ne remplacent pas
Youverture des grandes veines , principalement au début
des maladies inflammaloires i un haut degré : dans ce cas
Ia lancelle doit élre préférée, i raison de la promptitude
de l'opération, et de la facilité de déterminer la quantité
de sang qu’on veut soustraive. Getle considération est de
la plus haute importance; le succds dépend souvent de
celle justeappréciation (1), Il faut liver asscz de sang, il ne
fant pas en tirer trop. G'est ce point précis, quien toub
cela, comme en tout le reste, constitue le tact du praticien.

Mon principal but, en signalant les défectuosité et les
incohérences des systtmes que j'ai analysés, a éié dé-
claircir certains points de théorie qui m’ont para n’avoir
jamais élé bien saisis , de faire bien comprendre que,
dans Pétat actuel de la science , ¢’est plus qu'une lémé-

(1) « Ingens profecto quicritur medici solertia, qui judicet ut,
quoad ficri potest, ubi sanguis per acutam febrem milletur , legi-
tima mensure ipsum veluti punclum attingal, Quod si cvadere co
f"ﬂgnfum. heminis non potest. Conubitur tamen accedere quam
proxime polest.s (Lommius, De feb.)
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rité de faire Papplication d’une doetrine quelconque au
traitement des maladies, si celledoctrines’écarte de I'ob-
servation et de I'expérience; on peut s’en servir jusqu’au
point que je désigne , pour se rendre raison des phéno-
ménes. Je sais qu'nn esprit accoulumé i rélléchir ne
peut s’empécher de rechercher les causes des phénome.
nes qui frappent les sens; wais, si on veul vous pousser
Plus loin, et que définitivement on vous metle le marché
4 la main, comme le fuit M. Broussais, on ne doit pas hé-
siter i se déclarer empirique.

Précis de cette dissertation.

Les symptomes procathartiques de la fidvre ne peu-
vent se rapporter qu'd la perturbation du systtme de la
grande civeulation , et aux effets qui en résultent : tous les
autres ne sont que scecondaires ou accessoires. Celle per-
Lurbalion ne pent élre congue comme une affection géné-
rale, puisqu’il est reconnu qu’elle est propre au systéwe
nerveus, vasculaire, sanguin, de la grande circulation ; il
est évident qu’elle n’est point locale dans Pacception
recue, puisqu’elle appartient & loul un systéme..La cause
apparente on présumée de celle perturbation particulitre,
qui constitue la fitvre, est une inflammation externe ou
inlerne, accidentelle ou spontanée. L'inflammation n’est
pas un processus identique : au dehors comme au dedaps,
elle revit denx formes dillérentes ; mais si, Cune sucface
plus ou moins ¢élendue, le processus inflammatoire s'é-
tend a I'appareil de la grande circulation, on suppose que
la figvre est symptouml,ique; si, an contraire, le systéme
de la grande circulation est attaqué primitivement i des

14.
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degrés diflérents, la fitvre est systématique. Dans le pre-
mier cas, le dérangement se propage des branches au
trone; dans le second, du tronc i extrémité des bran-
ches : mais il n’est pas toujours facile de déterminer I'or-
dre de ces mouvements, G’est pourguoi on dispute de-
puis si long-temps sur ce sujet; les sens ne découvrent
que des 1ésions locales, ct Pesprit est fored d’admeltre une
lésion systématique : ces distinctions sont heureusement
peu importantes pour la pratique ; il suflit pour la théo-
rie que esprit les congoive ainsi qu'il est exposé. Nous
reconnaissons deux esptcees d'inflammation, Partérielle,
et la veineuse ; denx espices de fidtvre, l'inflammatoire
et la pulride. Nous pensons qu’il y a indentité entre
chaque esptce de fitvre et d'inflammation ; que la
fitvre ou linflammation consiste dans un  dérange-
ment de I'action normale des nerfs sur les vaisscaux, et
des vaisseaux sur les nerls ; que ce processus n'est, ni pu-
rement nerveux, ni simplement vasculaire, mais un com-
posé de I'un et del’aulre. Les sens percoivent, jusqu’a un
cerlain point, l'altération des vaisscaux; mais celle des
nerfs est jusqu'd ce jour demeurée inconnue. Si on veut
soulenir Jes maladies ou affeclions générales, on ne peut
se refuser i reconnaitre Uindivisibilité de Brown, ¢’est-a-
dire que, les stimulus agissant sur une partie, la stimula-
tion se répand dans la généralité du systéme, comme le
mouvement dans les corps. Celle conclusion est de ri-
gueur; quant anx mots de force et de faiblesse employés,
dans un sens absoln ou de totalilé ; au mécanisme d'une
machine, ils ne peuvent suggérer que des idées faussess
Une machine, sous le rapport de sa force ou de sa [ai-
blesse, ne peut étre comparée qu'a une machine sembla-
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ble, i) s’agit de la force on de la faiblesse des diverses
Patties de la moéme machine entre elles; ce sont des
idées de velation, qui se rapporient & la pondération,
Nous attachons la plus grande importance & celte disline-
lion, parce qu’elle change du tout au tout la manitre
fl'aplu-éc,icr les symplomes. Ln somme, il ¥ a dans le sys-
leme de Brown, quelque chose qui pent servie d un sys-
léme, mais ce n'est pas un systéme, M. Broussaisen adop-
tant les principes fondamentaux de Brown, sous la
dénomination d’irvitalion et d'abirritation, n’admet que
des Iésions d’organes ou d’appareils, ¢’est-d-dive qu'il re-
pousse le dogme de Lindivisibilité ; doft il résulte foreé-
ment qu’il supprime les affections générales el les fievres:
dans celte doctrine, la fitvre est toujours symplomali-
que; un résultat de Uinflammation, qui est un processus
toujours idenlique , n'importe Uespice de nerls ou de vais-
geaux en proie A U'irritation,

Nous croyons aveir prouvé que ces idées d'irritalion
ct d'abirritation , aussi bien que celles de force ou de fai-
blesse, considérées isolément dans un organe ou un ap-
pareil, ne peuvent denner une représentation tolérable
du méeanisme de inflammation ; on ne peut conceyoir
ce mécanisme, sion ne suppose qu’il y a enméme temps
excts dans une branche et défaut dans une aulre,
(Cest placer dans un appareil un ressort sans contre-
poids, ¢’est détruire toute idée duméeanisme. Celle con-
ception parcellaire de M. Broussais s'oppose , non seule-
ment A la réalisation d'une aflection générale, ce qui
est conforme & la raison , mais aussi & la coneeption d’une
lésion systématique, que nous croyons devoir supposer
pour explicalion des faits, L'identité du processus in-
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flammatoire cst opposée & I'observation et i I'expérience :
clle est opposte i I'obscrvalion, parceque les phénome-
nes présentent des diflérences manilestes ; elle est opposée
i Pexpérience , parceque Uinflammation est modifice en
hien ou en mal , suivant 'espéce et les phases, par des
agenls considérés comme divers ou opposés.

(La suite aw prochain numéro.)

OBSERVATION

Sur une colique néphrétique, de caractére purement spas-
modique, durant depuis plus de trente ans, devenue
inflammaloire et périodique, et se torminant, a chaque
retour, par une abondante dvacuation de pus mélé
avee les wrines:

Par M. Ronzer pire,

Docleur en médecine, i Saint-Etienne-aus-Claux (Corréze).

Mavie-Anne Roche, d’une assez honne constitution, fut
chlorotique, depuis I'ige de onze ans jusqu’i dix-sept :
durant cel intervalle, clle fut sujette & une douleur, sié-
geant au cdté gauche, entre la dernitre fausse-cdte et la
créle de I'os des isles, s’étendant vers Ie rein. Cetle don-
lear n’était ni constante ni forte : elle survenait le plus
souvent & la suile de quelque exercice pénible, de la mar-
che ou du froid; elle guérissait aisément par le repos, la
chaleur, ou quelque infusion calmante et théiforme.

La menstruation s'¢tablit & 'ige de dix-sept ans , soit
par Peflet des remédes, qui furent long-temps administeés
par le pere de la malade, chirurgien distingué , & Mont-
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Ferrand, soit par les efforts de la nature. La santé devint
alors Morissante , avec de lembonpoint; toutes les fonc~
lions s’exéculaient de la manitre la plus régalitre, mais
la douleur de ¢bté revenait de temps en temps , Loutefois
avec moins de violence.

Marie-Anne Roche [ul mavice, en juillet 1802, dzée de
Vingt-quatre ans : elle avait alors beaucoup de fraicheur,
et jouissail d’une parfaite santé. Elle devint enceinte, denx
ou trois mois aprés, et ne s'apercut plus de son mal de
colé, durant toule la gestation s ses couches furent des
plus heonrcuses, ainsi que leurs suiles : Iallaitement se
faisait sans peine, lorsque le mal de cOLé (c’est ainsi que
la malade a tonjours appelé sa colique) devint plus [ré-
quent et plus rebelle,

La colique s’annoncait alors 4 la suite de quelque exer-
cice un peu pénible, d’un voyage, de la fatigue, du froid,
ou de quelque aflection morale, par unc douleur de la
région lombaire gauche, s'élendant vers le nombril, entre
la dernitre fiusse cole et la créle de 'os des isles, pré-
eédée de quelques [rissous, de biillements, de borboryg-
mes, de rots : lout le ¢olé gauche de 'abdomen se tumé-
fiait pen & pen, devenait douloureux et rénitent; le vo-
missement survenait enfin, tonjours précédé d’éruclations
¢l de beaucoup de glaires.

Lorsqu’elle élait peu grave, celte colique s'amendait
aisément, par le repos au lit, Iapplication de serviettes
chaudes sur le céié, une potion antispasmodique, avec
les gouttes d"Holfmann, 1'cau de flear d’orange, dans une
tasse d'infusion de fleurs de tilleul; mais, lorsqu’elle était
plus sérieuse, il fallait recourie an bain, aux lavements,

" anx lomentalions, et surtout, dans les cas les plus graves,

page 215 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x02&p=215

216 CLIXIQUR ET' MEMOIRES.

A Pextrait gommeux d'opium, élendu dans une lasse de
lait d’amendes, ou 'ean de tilleul.

Pendant celle eolique, qui durait hait, dix, douze,
quinze, et quelquelois vingl-quatre heores, il n'y avait
point, ou tris-pen de fievre; les urines étaient limpides
comme |'ean de source, 'émission [réquente, et en petite
quintité, Paliération plus on moins forle, et le venlre
constipé.

La colique devenant plus forte et plus fvéquente durant
les premiers mois de cel allailement , on fut obligé de le
faire cesser. Les végles sc vétablirent, et il y eul un peu
d’amendement.

Une seconde grossesse cut lieu peu de lemps aprds , et
plus de celiques encore pendant toute la gestalion; mais
clles revinrent , tant que dora Uallaitement , tantdt plus
forles, tantot moins fortes ; Lanlot plus fréqncnlcs, tanl Gt
plus éloigndées ; loujours oceasionnées par les mémes cau-
ses, accompagnées des mémes symplomes , cédant aux
mémes moyens, et s¢ lerminant par une grande ¢mission
d’urine transparente.

Les choses se sont passées ainsi, durant plus de trenle
ans. Jamais de coliques darant neul grossesses conséen-
lives, ct retours plus ou moins fréquents pendant I'allai-
tement, et dans les intervalles d'une grossesse a lantre.

Durant ce long intervalle, Marie-Anne Roche a cu, les
premitres anndes , i la figare, un violent érysipile , qui
fuillit entrainer sa perte. Toule la face élait fortement
animée et tuméfice, la fitvre lorte : 'inflammation s’em-
para des méninges, le délire suryint, et le danger ful ex-
tréme. Deux larges vésicatoives , appliqués au gras des
jamibes, livenl cesser cel orage.
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Denx ans apris, un second érysiptle s'empara de lonle
la partie ganche du cou, de la téte et de la face. Gelui-ci
fut bien moins grave que le premier, céda aux moyens
ordinzires, et se lermina par une desquammation abon-
dante, suivie d'une démangecaison insupporlable,

Dans les mémes lemps, les denls se couvrivent de
lartre, devinrent mobiles, el finirent par lomber, presque
loules, dans l’cspncc de deux on Lrois ans. Je crus voir,
ilors, la nécessilé d'ouvriv un cauldre; je le proposai, la
malade 8’y soumit, et I'a porté jusqu'a ce jour. Le der-
nier, placé an bras, est devenu, par fois, doulourcux,
s'esl entourd de erofiles , comme darlreuses , accompa-
gnées d'inflammation et d’un prarit incommode.

Par I'usage de cet exuloire, les érysipeles ont disparu
complélement, el la bouche n’a plus en d sonflvir d’au-
cune fluxion; mais la colique néphrélique a continué en-
core, avec le méme caracldre et les mémes symplomes.

Durant I'aulomne de 1852, la colique s’annonce un
jour avee la méme série de symplomes; mais les dernicrs
paraissent plus graves : les vomissemenls sont plus vio-
lents et plus répéiés; tout le cilé gauche du ventre, de-
puis le rein jusqu’an nombril, est gonflé, tendu et dou-
lourenx; la fitvre s'allume; le visage est chaud et animé;
le malaise porté & son comble. J'essaie, hardiment, les
remédes qui avaient réussi depnis plus de trente ans, On
est toujours porlé & cmployer les moyens qui ont élé sui-
vis de suceds, dans une maladie qui présente invariable-
ment le méme caraclére el les mémes s:,‘mpl&mes. Les
succés mémes indiquent, pour 'ordinaive, la nature des
maladies : Curationes morborum naturam indicant,
Mais, combien de fois le jugement est dillicile , et Pexpé-
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rience trompeuse. Jadieium di flicite, cxperientiv fullea.
Celte fois, mon traitement fut en défaut; lextrait gom-
meux d’opium, lui-méme, ful sans résullat, ou plutot il
aggrava les aceidents.

Un examen plus sérieux ct plus attentil me fit aperce-
voir que la colique, pour la premiére fois, avait pris un
caractire inflammaltoive. Je changeai bien vile de bat-
terie. Vingt-qualre grosses sangsues furent appliquées vers
la région du rein : tout le cdlé ful couvert, aprds lear
‘chute, d'un large cataplasme de farine de lin. Le lait d’a-
mendes, le bouillon de veau, les lavements ¢mollients,
furent employés simultanément, ct le succes ne se fit plus
attendre. La convalescence fut, celte fois, moins rapide ,
¢l les relours de la colique moins fréquents toute année.

Une seconde, de méme nature, se déclara I'annde sui-
vanle, et, traitée de suite, clle fut guérie immédiatement
par le méme traitement.

Ici finit Thistorique de Loul ce qui a précédé Ja colique
néphrétique qui fait le sujet de nolre observation : ces
préliminaires m'ont paru indispensables, pour en rendre
Vintelligence complite.

Marie-Anne Roche fut valétadinaive, depuis le 6 mai
1834, jusqu’au 16, sans avoir de maladie caractérisée :
elle éprouvait de légers frissons, du malaise, de la [atigne,
mangeait peu ct ne dormait gudre; elle éuait sensible au
froid, ennuydée, et ne quittait gutre sa chambre. Ces pro-
dromes élaient sans doute lincubation de la maladie qui
alloit se déelarer. Le méme jour, 16 mai, elle sortit,
conlre son usage , vers les neul heures du malin, enlra
dans le jardin, et s’y occupa i cultiver des fleurs. Le
temps était brumeux et frais. Elle rentra dans la muison,
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aprés quelques moments d’occupation. Quelques heures
aprés, et dans la soirée, clle éprouva des [rissons qui se
prolongérent; la chalenr survint, et avee elle toutle cor-
tége des symplomes de sa colique, Les biillements , les
pendiculations, les rols, les vomissements se succédérent ;
la douleur s'étendit insensiblement du rein gauche au
nombril. Les vomissements se multiplitrent, toujours avec
une grande anxié¢té : tout le coté devint tendu, dounloun-
renx et fortement rénitent ; la fidvee [ut forte toule la
nuit, l'altération bien prononcée, le mal de Léte continuel ;
les vomissements de bile verle, porracée, furent encore
plus (réquents; le malaise était inexprimable ; le ventre
forlement conslipé; la languae élait large, humeclée, et
néanmoins un peu rouge A la pointe; l'urine ¢laib rous-
sitre, I'émission fréquente et en petite quantité.

Le caractére de la colique ne fut plus douteux celle
fois. Le traitement antiphlogistique fut mis en usage,
dans toule sa plénitude. Vingl sangsues sur la région du
rein; les fomentations et les cataplasmes émollients; les
lavements, de méme nature ; 'cau d'orge édulcorée avee
le sirop de gomme, le lait d’amendes, sont employés si-
multanément, Les symplomes semblent se calmer un peu;
mais la fibvre persisie toute la nuit.

Le 19, il ¥ a un peu de rémission dans la matinée; la
iilnglle se couvre, vers sa base, d’une tache brundtre, ar-
rondie , large comme I'ongle, tache qui a persisté plu-
sieurs semaines, et que je n’ai plus vue dans les altaques
suivantes.Le soir, légire exacerbation, précédée de quel-
ques [rissons.

Le 20, la malade est dans le méme élat : la fitvre con-
tinue avee la série des accidents énumérés ci-dessus, et
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se prolonge avec des rémissions plus ou moins marguées,
jusqu’aud juin; les exacerbalions qui les suivaient élaient
alternativement plus fortes d’'un jour & lautre, et pré-
céddées, pour ordinaire, de légers fvissons, ou du refroi-
dissement des pieds dans la soirde ; la chaleur et le mal
de 1éte élaient Loujours forls durant la nuit; les éructa-
lions, les envies de vomir, les vomissements, d'abord glai-
renx, ensuile de bile d'un yect plas que porracé, avaient
lieu durant les exacerbations, et finissaient avec elles : il
y avait une grande somnolence pendant la nuit et souvent
pendant le jour.

La fiévre , durant le long ospace de dix-sept jours, ne
changea jamais de forme ; les urines fuvent loujours jan-
nilres, comme jumenteuses : quand il survenait quelque
légére moiteur dans la nuit, les rémissions ¢laient plus
franches, tous les accidents moins graves, et les exacer-
bations moins fortes ; le contraire avait licu, lorsque celle
excrélion manquait,

Le traitement fut constamment antiphlogistique , du-
rant toule la maladie : les sangsues, appliquées & diverses
reprises, furent loujours suivies de soulagement : les uri-
nes pe présenitrent jamais de sédiment; mais le vase qui
les recevait ¢tait teint d’'une couche légdrement bri-
quelde.

Ledit jour, 3 juin, dix-huitiéme de la maladie, lors=
gue les forces étaient fortement abattues, et I'accable-
ment cousidérable; lorsque tont annoncait une issuc
funeste , la fitvre baissa, & ma grande surprise, el avec
elle tous les accidents. Se sentant pressée d'uri-
ner, la malade demanda le pot, et le remplit presque
& moili¢, d'urine blanchitre, comme da pus, ré-
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pandant une odeur forte et urineuse; elle rendit de méme,
it plusieurs reprises, dans la journée, une semblable urine,
mais en moins grande quantité. Cette matitre blanchitre
des urines se déposait bien vite au ford du vase, et res-
lait toule séparée lorsqu'on versait doucement les pre-
migres. Celle matiére diminua insensiblement, depuis la
Premidre ¢mission jusqu'h la dernitre, qui eul licu & la fin
de la journée. Analysée par un pharmacien de Clermont,
on y reconnul Lous les caractéres du yrai pus,

Le lendemain de celle évacualion purulente, les urines
avaient repris lear couleur naturelle, et ne contenaient
Plus aucun vestige de suppuration : lous les accidents
Claient calmés, et la malade se croyait échappée 2 la
cruelle maladie qui avait tant menacé ses jours. Le vi-
sage ¢tail rayonnant de satisfaction, I'appétit bon, le som-
meil parfait ; les forces revenaient & voe d’eil, les pre-
iers jours,

Le 8 juin, cinquitme jour du calwe le plus parfait,
de ce bien-éire qui annonenit une gudrison solide,
aprés la solution la plus franche , sans avoir fait la
moindre imprudence, la malade éprouve les premiers
symplomes du renouvellement de sa colique néphré-
lique. Légers [vissons, baillements, borborygmes dans
le ventre , douleurs qui' laartenl: de I'a région lombaire ,
comme de coulume, el s'élendent vers le nombril ; envies
fréquelllcs, tantét d'uriner, tantdt d'aller & la selle; vo-
missements, d'abord glaireux, ensuite de bile porracées
enfin, toul le cortége des accidents qui avaient cavaclérisé
la précédente colique. La fibvee fub encore marquée par
des rémissions et des exacerbations. Les urines présentd-
rent le méme caractére ; méme solution que la premitre
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fois, le cingquidme jour, par une assez grande quantité
d'urine purulente, entitrement semblable & celle de la
crise précédente,

Le traitement fut encore antiphlogistique et analogue
au premier : on essaya des demi-bains ; mais la malade ne
pouvait les supporter plus de demi-heure ou trois quarls-
d’heure. La convalescence parut assurée le lendemain de
I'évacuation du pus, ¢t Lout promeltait une guérison as-
surée, -

A partir de ce jour, 15 juin, la colique néphrélique
s’est renouvelée, durant tout 'éLé, tantot tout les quatre,
tantdt tout les cing jours, & des heares indétermindes,
toujours précédée et accompagnée desmémes symptomes,
el suivie de Lous les accidenls qui viennent d'étre relatés
pour les deux précédentes : il serait beaucoup Lrop long
et superfllu de suivre tous ces retonrs pendant plusicurs
mois ; il suflia de dire qu’ils ont été en Lout semblables
par leur durée de qualre i cing joors, par leurs symp-
tomes et leur terminaison. Durant les intervalles, le
calme était parfait; Pappélit revenait, et la convalescence
paraissait assurée.

On fit grand usage, tout I'éL¢, des moyens qui avaient
déji é1é employés; des bains, des eaux de Seltz durant les
intermissions, et méme durant la vielence de la colique :
la malade les prenait avee plaisiv, el les préférait aux
aulres hoissons. On essaya le sulfate de quinine, mais sans
suceis,

Un jour, au début de la colique, un fort rubéfiant avec
la moutarde fut appliqué sur le ventre, pour enrayer la
maladie; son eflet fut suivi de désordres elfrayarts : le
ventre s¢ météorisa , le pouls devint insensible, Jes idées
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troubles, et I'accablement & son comble. On combaltit ce
désordre par des fomentations chandes, sur le ventre,
avec la camomille, par une potion tonique et antispas-
modique, etc., etc. La colique fut un peu enrayée; mais
on n’eut plus fantaisie d'user des moyens perturbateurs,

Vers la fin de I'été, les forces avaient grandement di-
minué ; 'amaigrissement [aisait des progrds; Uenflure des
pieds angmentait peu A peu, ct avait déji gagné le bas des
jambes. Consultés A cette époque, des médecins distin-
gues, de Clermont, erurent i une désorganisalion du rein,
el pronostiquérent une terminaison fatale de la maladic;
d’autres voulaient qu’il y et des calculs dans cet organe.
Je ne partageai point cette dernidre opinion, et la cessa-
lion complite de la fitvre, durant les intervalles, m’em~
Péchait de croire & ln premitre. Je voulus faire usage du
moxa , el Pappliquer sur la région lombaire. La malade
ayant cu, depuis long-lemps, des douleurs rhumatismales
vers les hanches, je pensai que Pafleclion avait gagné le
rein, et qu’elle pouvait entretenir la maladie. Mon induc-
lion était encore fondée sur ce que la chaleur, pendant
un grand nombre d’années, avait calmé la maladie primi-
live,  laquelle les bains de Néris et du Mont-d’Or avaient
awssi porté un grand soulagement. Je proposai le reméde
& diverses reprises; la malade s’y reflusa constamment :
proposé par d’autres, le séton ful acceplé ; je I'élablis lar-
gement, les premiers jours de seplembre ; Pinflammation
fut assez forte, et la suppuration abondante.

Les retours de la colique, & cette époque, ¢taient bien
aussi {réquents, mais ils n'étaient pas tout-d-fait de la
méme force, ni toujours d’une aussi Jongue durée. La ma-
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tiere purulente qui terminait chaque atlague n'élait pas
non plus aussi sbondante.

Les rclours, enfin , commencérent & s’éloigner et h
perdre un peu de leur violence et de leur durée, la coli-
que conservant d'ailleurs Lous ses caracléres. Elle fut forle
le 25 septembre, el le pus abondant daps les uripes.
Plus de relour jusqu'an 10 octobre. La convalescence
semble se raflermir. Les pieds sont [riclionnés soir el
matin, avec des flanelles chaudes, imprégnées de la va-
peur de genévrier : I'enflure disparait

Aulre retour, le 20 oclobre. Les urines sont abondantes
le premier jour, rarcs le second, et plus rouges que de
coutume, avec un peu de sédiment : la fitvre est moins
forte; la solution a lieu le Lroisitme jour.

Le 28 octobre, encore retour en tout semblable an pré-
cédent. La convalescence se prononce de plus en plus :
I'appélit et les forces reviennent. Le séton s’enflamme
par fois; par fois, aussi, il y survient une forte démangeai-
son, La malade ne prend plus de remédes, 4 'exception
des caux de Seltz qu’elle continue toujours, et qu’elle méle
avec un pen de vin, auxrepas. La guérison paraissail as-
surée, lorsqu'une nouvelle colique sc déclare le 13 dé-
cembre, avec lous ses symplomes : loutefois, elle est moins
violente, ct se termine comme les préeédentes.

A celte époque, 'épine du dos devient le siége de dou-
leurs rhumatismales, trés-incommodes, accompagnées de
démangeaisons, qui s'élendent anx bras. Ges épiphino-
menes, qui durent tout hiver, me paraissent de bon au-
gure ¢ la convaleseence se soutient, malgreé ces incomio-
dités et malgré la mauvaise saison.

Le 29 mars 1836, invasion inatlendue d'une nouvelle
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-colique, avec ltous ses symplomes; elle est néanmoins
bien plus modérée, et se lermine dans les vingl-qualre
heures. Gomme les précédentes, elle ne débute pas par
des envies fréquentes d’oriner ou d’aller & la selle : pour
la premiere fois, il n’y eut point de matitre purulente dans
les urines. Le séton devient trés-doulourcux 2 la Gn de
celte colique ; la suppuration est fort abondante durant
Plusieurs jours, et la douleur persiste. Les douleurs et les
démangeaisons de I'épine du dos disparaissent en méme
lemps. La santé n’est presque point troublée celte fois :
la malade reprend peu i peu ses exercices, cultive ses
fleurs, continuant ses eaux de Seltz, coupées avec un peu
de vin, aux repas.

A ma grande surprise, une nounvelle et dernitre colique
se déclare le 15 juin, avec ses symplomes ovdinaires :
sans ¢tre d'une grande violence, elle se prolonge jusqu’an
quatriéme jour, et sc termine sans solution apparente. Les
urines ne déposent plus rien, et onl repris leur couleur
Baturelle, dés le lendemain.

La convalescence n’a pas ¢ét¢ troublée depuis cette épo-
que. La malade boit et mange, comme en parfaile sanlé :
elle a repris son embonpoint ordinaire ; clle a méme de
la fraicheur, et rien n’annonce le retour de sa longue co-
lique. Elle est de plus déliveée complétement deses coli-
ues spasmodiques qu’clle avait depuis sa jeunesse : clle
Porle toujours son séton.

Nota, L’ histoire de cette maladie est déja trop longue
Pour me permettre les réflexions utiles dont elle est sus-
Ceplible : le récit que jen ai fait ne peut faire naitce de
doute i personne. Le sujet delobservation estmon épouse,
dgée de cinquante-neufl ans, que j'ai le bonheur de pos-

1857, T, 11, Mad. 13
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st:der depuis lrenle-cing ans, J'ai pu suivee et observer los
diverses périodes de la maladie, et en rendre un comple
fidéle ; jen cusse doublé et triplé les détails, si je n'avais
crainl d’en rendre la lecture indigeste.

Ly e SR T - - R

LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE,

ANALYSES D’OUVRAGES.

Traité de Uauscultation médiate ot des maladics des pou-
monset du canr;par M. R, T, . Lagxxec; quatriéme
édition, considérablement angmentée par M. Axprar,
professeur & la Facullé de médecine, membre de A-
cadémie royale de médecine, médecin de Uhdpital de
la Charité,

Rien ne prouve micux la bonté d’un livre, que la fa-
veur croissante du public ; elle n’a pas manquée au braité
de P'auscultation, puisqu’il a en quatre éditions en quinze
ans ¢ succds prodigieux pour un ouvrage de médecine qui
n’arapport quaux maladies de 'une des trois grandes
cavilés du corps humain. La premigre édilion contenait
la déeouverte de 'auscultation appliguée a I'étude des
maladics de poitrine, histoire de plusieurs de ces mala-
dies, et des observations détaillées & I'appui. Dans une se-
conde édition, Tauteur traca une histoive complite des
maladies de la cavité¢ theracique ; plus tard, son cousin (M.
M. Laénnec) enrichit I'onvrage de tons les travaux publiés
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sur I'auscullation, depuis Ia mort de Iauteur. Enfin, 1'é-
diteur du livee de M, Laéonee, en homme éclairé, et con-
vaincu que la science fait chaque jour des progeds, n'a
as voulu que celte quatritme édilion en [t privée; on
doit se {tliciter de ce qu'un homme habile ait bien voulu
ajouter encore dés noles i Uocavre admirable d'undes plus
grands observaleurs de notre temps.

On devine d’avance, gue dans celte courle analyse
il ne sera question que des notes et nullement de 'ou-
vrage, suflisamment connu des médecins qui ont de I'in-
slruction et une connaissance approfondie des chefs-1 au-
Vre de lenr arl.

Parmi les notes dont M. Andral a enrichi le pramier
Volume, nous avons remarqué celle qui a rapport au
hombre des respirations dans un temps donné, chez
Phomme sain, celles qui concernent la matité produite
Parla présence du coeur dans la poitrine, la manitre de pra-
liquer la percussion médiate et Pauscultation immédiate.
M. Andral préfere le doigt & toul aulre corps, pour ser-
vir d’agent intermédiaire entre la poitrine et le bout des
doigts ; d’un autre ¢oLé, il horne & un bien pelit nombre
de cas Pusage du sthétoscope, et lui préfeve presque tou-
Jours Papplication immédiate de Poveille. Cetle derniere
maniére de voir, partagds par quelques aulres médecins
distingués, nous parait erronnde. Le son recueilli par le
sthétoscope ne nous semble pas le méme que celui que
Percoil Porcille immédiatement appliquée sur le thorax;
el il serail facile d'invoquer les loix de Pacoustique i Pap-
Pui de notre opinion. Nous trouvens, & la page 148, une
lote contenant une assertion que nous invitons les méde-

cins  vérifier : M. Andeal y dit avoir entendu le bruit de
15.
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frotlement des pleévres malades h une certaine distance
de la poitrine du malade.

Nous avons é1¢ surpris de ne pas trouver au chapitre
des bruits anormaux, produits dans la poitrine, quelqu’ad-
dition A larticle des Lintements mélalliques, dont un
¢éleve interne de I'hdpital Necker, (M. Beau ) a proposé
une théorie fondée sur des expériences rigoureuses dans
les archives de médecine (1). Un exposé de ces expérien-
ces a été également inséré dans la Clinigue médicale de
Uhépital Necker, par Pauteur de cet ouvrage, qui y avait
pris part. M. Andral a é1é frappé des variations nom-
breuses que présente I'intensité du bruit respiratoire chez
les différentsindividus; il indique, dans une note (p. 206),
les causes de ces varialions, qui seraient de nalure & sur-
prendre le praticien le plus exercé, il n’en cherchait la
cause dans des obstacles réels i Ventrée de 'air dans les
bronches. J’ai éLé, pour mon comple, souvent trés-frappé
de ne percevoir presqu’aucun broit respivatoire chez des
individus dont la poitrine était large et bien conformée ,
tandis que chez dvs sujets fuibles, & poilrine étroite, le
bruil avait une grande intensité, sans que cette diflérence
put étre, d'aillears, expliquée par une aflection du Llissu
pulmenaire. Ge point, qui n’avait pas é1¢ sullisanmment
développé par Laénnee, est lees-important pour les jeu-
nes médecins qui veulent apprécier i leur jusle valeur
les signes fournis par I'auscultation.

Parmi les autres notes insérées par M. Andral, dans [e
premier volume, nous avons remarqué celle qui concerne
Iemploi de la saignée dans le catarrhe sullocant, celle

{1} Archives, 1535,
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qui a rapport an rétréeissement des bronehes, dont Laén-
nec n'avait pas parlé: une auire est relative & Femploi de
la trachéotomie, que M. Andral juge, d'aprés M. Trous-
seau, pouvoir élre employée avee succds dans le croup.
L’auteur ne cite d’aillears aucun fait & I’appuide son opi-
nion : ce qui, pourtant, aurait é1é désivable; car, des faits
annoncés par M. Trousseau, deux n’ont pas ¢1é suflisam-
ment confirmés ; des praticiens les ont méme inlerprétés
d'une manidre défavorable.

M. Andral émet encore une opinion qui nous a para
un pen hasardée, en disant que les hémorrhagies pulmo-
naires, supplémentaires, des régles, sont le plus sonvent
dépendantes d’allections tuberculeuses; beaucoup de
faits, méme des {ails devenus célébres, pouvaient lui étre
opposés, En revanche, il a grandement raison, en soute-
nant quel’hémorrhagic pulmonaire n’est point, comme le
prétendait Lannee, un sympléme constant d’apoplexie
pulmonaire; il fait awssi des remarques, fort justes, sar
la manitre d’interpréter le réle erépitant, quiest loin d’é-
lre toujours un symptdme de pneamonie.

On trouve ¢h et la dans tout Vouvrage beaucoup de
noles intéressantes, exirailes de I'analomie pathologique
du nouvel éditeur : telles sont celles qui s’y trouventjan
commencement du deuxidme volume, sur la formation
tles productions accidentelles en général, et des tubercu-
les en particulier; les lectears ne pouvaient qu'y gagner,
car le précis sur Fanatomie pathologique est un ouvrage
ingénienx et spiritnel. Je crois pourtant que quelques
opinions, ¢mises par M. Andral, sont susceplibles de con-
testation : telles sont celles qui ont rapport i Ja feéquence
des tubercules, considérds, chez les enfants, comme causes
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de méningite et d’hydrocéphale aigné, A la simultanéité
de I'allection tuberculeuse dans le poumon el les autres
organcs ele. J'en dirai autant de la tuberculisation par
cause inflammaloive, que le nouvel éditenr repousse en-
ticrement. Celle question mérite d'élre examinée; j avoue,
pour ¢e qui me concerne, que je serais lort embarrassé
pour expliquer le développement de la phihisic chez les
adultes, si je ne pouvais recouric & linflammation ; et
celte sorlede phthisie est infiniment plus fréquente qu’on
ne le eroit communément. Ltaient-ils done atleints de tu-
bercules natifs, et cet Eeossais cenlenaive, qui mournt
phthisique, et ce vieillards de 95 ans, qui succomba de
la. méme maladie, il y a quelques années, & Phopital
Necker.

L’idée que laffection tuberenleuse ne procede jamais
d’un état inflammatoire a fait supposer & Laénnec, et
son commentatenr embrasse aussi celle opinion, que ja-
mais on ne devenait phthisique & la suite de percussions
sur la poitrine. Je crois qu'il y a de l'exagdération dans
celle manitre de voir : je me rappelle trés-bien quelques
faits. de eette natore; M. Bricheleau a publié, dans la
Clinique de Uhépital Necker, Uhistoire d'un jardinier de
Saint-Germain, devenu phthisique, & la suite de la chute
violente qu’il fit d'un arbre. Gomme Laénnec, M. Andralne
rejelle. pas entitrement la coutagion de la phibisie, i la-
quelle il semble qu'on avail renoneé depuis long-temps ; il

- regarde la question commic trés-grave. Gerles, on ne peut
que louer la réserve d'anteurs aussirecommandables, ct
dont opinion est d’un grand poids. Je divai, cependant,
par rapport & cetle question, quayantobservé un tris-grand
nombre de phthisiques pendant onze ans, dans un des dis-

page 230 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x02&p=230

ANALYSES D OUVRAGES. PET

pensaives de Paris, je n’ai jamais observé non plas que de-
puis, dans les hopitaux, un seul fait & Fappui de la conta-
gion,

Les notes que M. Andral a ajoutées au texte de la
phthisic pulmonsire sont nombreuses el inléressanles :
il a puis¢ & plusieurs bonnes sources ; pour la partie sta-
listique, il a mis & contribution l'ouvreage récent de
Clarck, les recherclies de MM, Lombard de Gentve, Be-
noiston de Chiteauncul, etc. Il aurait pu aussi Lrouver
la matiere de remavques curieuses dans l'ouvrage que
Francis Hopkins Ramudge a publi¢ & Londees, il y a
quelques années, sur la phthisie pulmonaire (1).

A parlir de la moiti¢ du deuxiéme volume, les notes de
M. Aundral deviennent plus raves ; les plus importantes
sur les maladies des organes respiratoires ont rapport aux
mélanoses dupoumon, i l'asthme chimique admis par les
Allemands, aux diflérentes dispnées nervenses, i la mala-
die de Bright, dont 'auteur assure avair parlé I'an des
premiers dans la premibre ¢dition de sa Glinique mé-
dicale, ;

Les maladies du ceeur el action physiologique de ce
visctre ayant éLé depuis quelques années, soit en France,
soit en Angleterre, 'objet de recherches actives et de
théories ingénienses, M. Andval ne pouvait se dispenser
de les [aire connaitre dans le troisitme ¢t dernier volume
de I'auscultation consacrée i ces maladies. Aussi, dis le
commencement de ce volume, on lrouve des remarques
sur les degeés de forces d'impulsion du cweur, une des-
cription claire du sphygmométre , imaginé par M. Héris-

—

(1) Consumplion curableand mode of lreatment, ete. 1534,
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son, pour les mesurer ; sur la nouvelle théorie de I'impul-
sion du ceeur coalre la paroi de la poitrine, proposé par
M. Bouillaud, dans son nouveaun trailé sur les maladies
de I'organe central de la circalalion ; sur le non-isochro-
nisme du pouls avee les bruils occasionnés par le systole
des ventricules ele.; enfin, sur les diverses Lhéories, propo-
sées par WM. Mare-d’ Epine, Rouanct, Hope, Magendic
ct autres, pour I'explication de ces bruits, D’aulres noles
encore seront lues avee besucoup d'intérét sur le méme
sujet ; lelles sont celles relatives au poids et anx dimen-
sions du coenr, an bruit de soufllet, d ses causes varides
et obscures, au ralenlissement spontané ou arlificiel des
baltements du ceeur, ete.

Les altérations des valvales cardinques, étudides
d’'unc maniére spéciale, par Corrigau, en Angleterre,
dont I'eflet pricipal est I'insuffisance de ces mémesvalvu-
les, dans Pacle de la circulation, a é1é aussi I'objet de
quelques considérations additionnelles; dans ces considé-
rations, M. Andral s’eflforce d’analyser P'action compli-
quée de ces espiees de soupapes, si rapprochées les unes
des autres, et dont le jen embarrassé et le froissement
anormal, contre le fluide sanguin, sembleraient étre 'ex-
plication la plus naturelle des divers bruits quon pergoit
avec L'oreille dans les maladies da ecur, mais qui, il faut
bien le dire, malgré les efforts de auteur, ne donnent
qu'une solution incompléte du probléme : il est cerlain,
en ellet, que les bruils variés de rape, de soufllet, de
diable, que les frémissements cataives de Laénnee, exis-
tenl avee on sans obstacles appréciables dans les organes
de la circulation, et que les explications physiques, plus
probantes, substituées A celles, Lontes vitales, de ce grand
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observateur, ne sont gudre moins susceplibles de ces ex-
coplions nombreuses qui font le désespoir de lous les
théoriciens.

Une autre addition, qui est un véritable complément
pour I'ouvrage de Laénnec, consiste dans I'exposilion suc-
cincle des travaux qui ont ¢été publiés récemment sur
Pendocardite, par M. Bouillaud, et dont M. Aundral ré-
clame la priorité, tout en convenant que son collégue a
ea le mérite d’avoir appelé d'une manidre plus compldte
latlention des médecins sur celte maladie, qu’il croit
tlre, en beaucoup de cas, le principe de plusicurs aflec-
lions anévrismatiques du ceur,

L’état de la science exigeait aussi quelques remargues
sur la péricardite, qui a é1¢ pareillement éladiée avec soin,
par M. Louis, depuis lamort de Laénnee. Dans celles qu’il
a consacrées a celle maladie, M. Andral y exalte un peu
trop peut-Glre les résullats auxquels on est parvenu par
rapport au diagnostic; on ne peut nier, tountefois, qu'il y
ait eu progrés dans 'appréciation des symplomes, aussi
bien que dans la déconverte de nouveanx signes de l'in-
llammation de 'enveloppe séreuse du coeur (lanature du
son, la voussure du thorax, le broit &'élofle froissée ete.)

On voit, d'aprds ce qui préeéde, que cetle ¢édition de
'onvrage si important de Laénnec laisse pen de chose &
desirer; les médecins quien feront lacquisition épronve-
ront une grande satisfaction, en tronyant & coté des vues
originales et des fails-principes, qui ont servi de base &
cel immortel trailé, les additions qu’ont div y faire les
homuies de I'art quiont agrandi le domaine de Iausculla-
tion, dans 'intérét de lascience médicalect de I'humanité.

BRICHETEAU.
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NEVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MERECINE FRANGAIS. ©

Abeés du sein, — Ouite chronique tuberculeuse, paralysic
des muscles expressifs dela face.— Méningite des en-
fants, — Acide arsénienz, doses. — Empoisonnement
par les moules.

Presse médicale (Avril 1837, n° 30-32).

I.—Sur les abeds du sein’s par M. J. Croouer, professeur de
clinique i la Facullé. — Pour bien entendre ce qui est re-
latil' aux divers abets du sein, il fant se rappeler la dispo-
sition el lorganisalion des glandes mammaires. Ces glan-
des sont formées de lobes, de lobules et de granulations
agglomérées, plongdes au milicn d’un tissu cellulaive plus
o moins abondant, quileur forme une sorte d’almosphidre,
el pénttre profondéncnt dans chacune de leurs divisions ;
de ces lobules partent les conduils exeréteurs du lait, les-
guels vont s¢ réunir en faisceaux pour s'ouveir an dehors,
en formant la saillie centrale du scin qu'on nomme le
mamelon : ces glandes recoivent une grande quantilé de
vaisscaux artériels, veinenx et lymphatipues; ces der-
niers, quisorient de ganglions trés-petits, visibles seulement
lorsqu’ils s’engorgent, vont spécialement se rendre anx
ganglions lymphaliques de Taisselle. I1 ne faut pas on-
blier non plus que, recouverles d'une peau line et délicate,
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les mamelles jouissent d'une exquise sensibilité; que leur
volume n'est pas toujours en rapport avee celui de I
glande ; quo'il est di, le plus souvent, & la graisse abon-
dante qui enveloppe et pénétre cet organe; quiclles
Cprouvent un aceroissement remarquable de volume anx
approches de la puberté, et un accroissement de nulrition
Plus remarquable encore pendant Ja grossesse et aprés Pac-
couchement, épogue ol se prépare ct s'¢tablit la séerétion
du lait, bientdt suivie de son excrélion.

Les mamelles, comme toutes les autres parties du corps,
peuvent étre soumises & Uinfluence des causes générales
d"inflammation, et devenir le siége d’abeds. Mais, de plus,
& raison de leurs fonclions, cerlaines causes spéciales peu-
vent agiv plus pacticulitrement sar elles & certaines épo-
Yues de la vie des femmes. Ainsi, dans une étude métho-
digue des abeds des mamelles, faudrail-il faire une seclion
d part pour les abeds gui se manifestent pendant la séeré-
tion du lait.

Chez 'homme, la glande mammaive et le mamelon sont,
durant toute la vie, & P'élat rudimentaive; et cependant il
West pasvare de voir chez les jennes garcons, d 'épogue de
la puberté, ces mamelles rudimenlaires se gonder, deve-
nir lendues, rouges, doulonrenses , quelquelois des deux
¢olés, mais plus ordinairement d'an seal. Sous U'influence
dapplications émollientes , wésolutives, quelquefois de
sangsues, de vélements chauds, on voil peu a peu celle'in-
lumeseence diminuer, et disparaitre aprés un , deux, lrois
¢t qualre mois. Quelqueluis aussi cet élat de lurgescence
inflajymatoire se lermine par une suppuration.

Des abeds au sein peuvent aussi se développer chez de
jeunes filles , et lorsqu’elles sout d'une constilution molle,
serofuleuse, les gangiions lymphaliques de la mamelle de-
viennent quelquelois le siége dabeis scrofuleux du sein.
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Mais si les mamelles chez les fentmes peavent devenir le
sidze ('abeds & toutes les époques de la vie, ¢'est surfont
aprés I'accouchement que s'observent les cas les plus
fréquents , gqu'clies nourrissent ou qu'elles ne nourrissent
pas.

Des causes bien nombreuses peuvent amener un abels
du sein chez une femme nouvellement aceouchée; de ce
nombre sont une transpiration supprimde, le froid agis-
sant brusquement sur tout le corps, ou sur un organe isolé
seulement, une affection morale, lasuppression des lochies
chez les femmes qui ne nourrissent pas, etc. ; mais, sans
conlredit, Ia causs la plus [réquente, ¢'est le défaut d'ex-
erétion da lait séerété : ainsi, une crevasse d'abord supcrﬂ-
ciclle, puis plus profonde , des excorialions du mamelon,
déterminant des douleurs trés-vives pendant la lactalion,
rendent Pexcrétion du lait bien difficile, et, malgré tout le
dévotiment que amonr maternel peut seul inspirver,
forcent quelquefois la pauvre mére de cesser lallaile-
ment. i

Ces causes penvent agir isolément ou réunies ; ainsi,
une des coincidences les plus fichenses est eelle ot a la
suppression de Pexerétion du lait vient se joindre un afl-
fection morale plus on moins vive.

Le ligquide séerété peut aussi lui-méme devenir cause
d’abels; mais j¢ n’insisle pas sur ¢¢ point, j'y reviendrai
tout & I'henre.

Lorsqu’une ou plusieurs de ces causes onl agisur les ma-
melles, voici ce qui arrive: la mamelle,, ou la portion de
cel organc qui a éprouveé action morbide, devient tendue,
* durey inégale d’abord, sans changement de couleur i la
Ia pean; la séerétion du lait s’arréle , on senlement dimi-
nne; quelquefois aussi une petite tumenr dure, d'abord
inidlolente , se manileste, se développe, et, aprés un cer-
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lain lemps seulement, elle devient sensible ¢t douloureunse.

Les malades éprouvent du frisson, de la fiévre, un sen-
timent de tension incommode qui s'étend jusqu’a l'aisselle,
génc les mouvements des bras. Si Ia résolution s’opire,
¢es symptomes samendent et peuvent disparailre enlitre-
ment. Celle résolution est rare, mais cependant on en yoit
encore des exemples.

Si, au contraire, l'inflammation se développe, et ¢'est
le cas le plus fréquent, les mamelles augmentent en-
core de volume ; et suivant que I'affection occupe le tissu
cellulaire, la glande mammaire ou ses ganglions , suivant
quelle a envahi une masse de lissu plus ou moins consi-
dérable, la chaleur, Ia tension, la fiévre, varient et peuvent
acquérir un degré d'intensilé quelquelois extréme. La dou-
leur peut étre si vive, que des malades éprouvent des symp-
tomes cérébraux ;la pean devient rouge, s'amincit, se
perce enfin, et il s'¢coule une quantilé de pus qui n’est
pas toujours en rapport avee le volume de la mamelle af-
fectée.

Tout le tissu cellolaive qui environne la glande mam-
maire peut étre le siége de ces abeés. L'inflammation peut
¢ire générale, mais elle n'occupe le plus ordinairement
qu'une parlie plus ou moins considérable de ce tissu: tan-
16t celui placé entre la glande et la pean, tantét celui placé
enlre clle et le muscle pectoral, tantdt enfin, celui placé
sur scs eolés. Mais, en oulre, linflammation peat aussi se
développer dans le tissu cellulaive interlobulaire, on I'en-
vahir conséculivement.

Les abets phlegmoneux n'offrent, en général, qu'un
foyer unique. Rarement l'inflammation améne la gangréne
du tissu cellulaire.

Jamais le pus des abees phlegmoneux ne contient de
lait, comme on le voit souvent dans celui des abes glan-
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dulaives. La marche des abees phlegmoneux est ordinai-
rement aigué el rapide, la suppuralion promptement for-
mée; son tvacualion se fait librement, et la guérison est
facile. Les abees phlegmoneus dela mamelle sont moins
douloureux, moins sujets a récidive que ceux de la glande,
¢l laissent bien varement aprés cux, comme cela arvive
pour cesdernicrs, des engorgements difliciles & dissiper.

Si nous passons maintenant & I'étude des abeds de la
glande mammaire elle-méme, nous observerons de nou-
veaux symplomes, de nonvelles altéralions. En eflet, ces
abets, qui en général marchent lentement, sont accompa-
gnés constamment de douleurs vives , lancinantes, acqué-
rant quelquefois une intensité exiréme. Ils commencent
ordinaivement par une ou plusieurs tumeurs dures, pro-
fondes. Chague point du lobe enflammé forme un neeud
séparé, bien dislingt, qui grossit et suppure, D'abord, la
peaw cst toul-i-fait élrangére & Paflection; ce nest que
dans une période avancée de la maladie qu'elle s'enflamme.
La suppuration une fois formde, si I'art ne lui procure une
issue facile, le foyer se perce, le pus s'infillre dans le tissu
cellulaire voisin, y forme des fusdées , y détermine une in-
flammation phlegmoneuse, un abeds phlegmoneux consé-
culify un véritable abeds par congestion, qui vient compli-
quer 'affection primitive.

11 n’est pas rave de voir sorlir du lait des abeds de la
glande mammaire, que ces abeés se soient ouverls sponta-
nément , on gquils Vaienl élé par Vinslrument tranchant.
Le lait s'¢coule alors en slries blanches, qui ressorlenl
d'une maniére remarquable sur le pus jaune qui s'écoule
en méme temps. il faut alors nécessairement admelire
qulily a rupture des conduits galaclophores, et fistule lai-
tease s’ouvrant daus le foyer puralent.

Mais comment l¢ lait vient-il dans c¢s foyers ? Com-
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ment devieni-il lni-méme une cause d’abets ? Ne peul-on
pas admetire que du luit e congule dans ses conduils,
fu'alors la partie séreunse scule s'éeoule, que le caillok
reslé agit comme corps éleanger, gu’il apporte un obstacle
mécanique A Pexcrélion du lait, détermine Uaccumnlation
du liguide dans les racines des conduils galoctophores,
leur inflammation, leur raplure, ¢t enfinla formation d'un
abeis.

Les expdricnces de M. Donné sur la composition du
pus peuvent paraitre, au premier coup-d’eeil, en opposition
avee la théorie que je viens d'émelire sur la formation des
fistules laiteuses s’ouvrant dans des foyers purulents; mais
on va bienldt reconnaitre qu'elles ne font an contraive,
que la confirmer, En effet, il a trouvé du pus dans le lait
dune femme qui avait des abeds au sein, et nous, aucon-
traire, nons avons observeé du lait dans le pus de sembla=-
bies abeds. Mais M. Donné pense que le lait qu'il a trouvé
dans le pus ¥ avait ¢1é apporté par absorplion, et moi j'ad-
mels que ce passage s'est fait dicectement par ln commu-
nication des condnits galactophores aves les foyers purn-
lents, D'apriés ma théorie, lout s'explique facilement, et
Pon comprend parfaitement le passage réciproque, ct du
dait dans le foyer des abeds, et du pus dans les conduits
lactifbres.

Celle question a une portée immense, et doit &lre encon-
séguence soigneusement étudidée; car, sl est admis qu'ine
nourrice affectée d'un abeés an sein puisse faire sucer son
enfant du pus an lieu de lait, on tout au moins do lait
mélé de pus, savons-nons quelle influence cette circons-
tance pent avoir sur la constilution et méme sur la vie da
nourrisson , el ne devons-nous pas suspendre aussitot cel
allaitement ?

L’existence de fistules laiteuses explique trés-bien aussi
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la persistance el la récidive des abets de la glande mam-
maire; car on comprend livritation, puis les accidents
inflammatoires, résullals presque inévitables de la pré-
sence du pus dans les conduits galaclophores, et du lait
dans les foyers [iurulenla, olr ils agissent comme corps
élrangers.

Mais, outre ces abeés multiples, dont I'unest la cause ou
la conmséquence de l'autre, diverses granulalions de la
glande mammaire, plus ou moins distantes 'une de autre,
peuvent s'enflammer et devenir le siége d’abeis tout-A-fait
indépendants les uns des autres , soit simultanément, soit
successivement. J'ai souvent rencontré des femmes qui
m’ont présenté jusqu’a dix-huit on vingt de ces abets, soit
primitifs soit conséeutifs.

Je ne veux pas traiter ici longuement des abeds des gan-
glions ; ces affections tiennent ordinairement & une cause
spéciale, aux causes qui déterminent les affeclions serofu-
leuses. Cependant il arrive quelquefois quun ganglion ap-
partenant & la mamelle devient le siége d’un abeds primitil,
aigu, ety comme un abeés glandulaive, améne conséeulive-
ment un abeds phlegmoneux. Mais il ne présentera jamais
lesmémes chancesde persistance, derécidive; car, iei, iln’ya
plus de liquide séerété obstruant des conduits, plus de pas-
sage d'un liquide étranger dans des conduils dont la sensi-
bilité n'est pas en harmonie avec la nature de ee liquide.
Enfin la marche de ces abeds est loul-a-fait semblable &
celles des abets des ganglions du cou,

La différence de ces abedés de la mamelle, suivant le
si¢ge qu'ils occupent, entraine aussi des différences dans
les indications thérapeutiques, et ¢'est de Ja que provien-
nent les divergences d'opinion des auteurs qui s'en sonloc-
cupés. Quelle quesoit la cause des abeés du sein, quels que
soit lenr siége, la glande ou le tissu cellulaive, il faut tou-
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jours, en raison de Pintensité des symplomes inflamma-
toires, employer un (raitement antiphlogistique plus ou
moins énergique : les sangsues, lescataplasines émollients,
la ditte, ete., sont les premicrs moyens & conseiller ; mais
ecs moyens réussissent bien rarement, surtout quand I'in-
flammation eceupe la glande elle-méme, ¢t 'lorsqu'c!{c est
Provoquée ou entretenue par le lait agissant, comme il a ¢1¢
exposé plus haut.

* Quand la femme ne nourrit pas, les purgatifs, mais les
Purgatifs salins, préférablement aux végélaux, peuvent
contribuer puissamment a la résolution de I'inllammaltion
de la mamelle.

- Mais enfin , lorsque, malgré tous les cflorts lenlds pour
obtenir la résolulion, le pus s'est développé, fant-il aban-
donner Vouverture de ces abees A la nature, ou bien doil-
on les ouvrir avee_linstrument tranchant ? Si I'abeés est
phlegmoneux, s'il est superficiel, indicalion est bien
claive, bien précise; tous les chirurgiens sont d’aceord, il
faut les ouvrir. Mais la plupart, au counlraire, pensent
gu’on doil laisser ce soin &4 la nature, si 'abeés est glandu-
laire. Tci, mon opinion est tout-a-fait différente de la leur.
Ainsi, que I'abeis soit phlegmonzux, glandulaire ou gan-
glionaire, gqu'il soit 'un et autve en méme temps, je dis
toujours : 1l faut Pouvrir, il fanl procurer au pus une éva-
cuation promple et facile. Les raisons qu’apportent & I'ap-
pui de leur opinion les chirurgiens qui pensent qu’on ne
doit pas ouvrir les abeds de la glande mammaire sont,
1° gque P'ouverlure ne donnera pas facilement izsue an pus ;
20 quen abandonnant I'abets & lni-méme , le pus détruira
les brides qui auraient empéché sa sorlie; 3° que les dure-
tés voisines du foyer fondront mieux; 4° que 'engorgement
persistera moins long-lemps; 5° que les ferames seront
moins exposées aux cancers; 6° enfin, qulily a danger &

1857, T, Il Mad, 10
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laisser pénétrer I'air dans la plaie, dans un foyer purulent.
11 est bien évident que, sion sg contenlait de faire pénélrer
seulement l'instrument tranchant jusqu’d la eollection dg
pus, 4 ouvrir superficicllement ce foyer,. on ferail ung
mauvaise pralique; on permellrait au pus de stagner al‘.'l"
fond de Ia plaie, de s'altérer et d’envoyer des fusées dansg
le tissu cellulaire voisin ; mais moi, je pense qu'on évitera,
tous ces inconvénients en ouvrant largement les foyers pu-
rulents, en pratiquant des incisions qui pénélrent jus—
quaux clapiers les plus reculés, Quant au cancer, la
crainte de celle terminaison est tout-a-fait chimérique ; je
n'ai jamais vu de cancers, snites d’abeés du sein, et enfin
tous les jours nous ouvrons des abeés, et nous n'observons
jamais ces accidents tant redoutés produits par 'introdue-
tion de Pair dansles foyers des abeés.

Je crains bien plus, au contraire, le pus abandonné dans
un foyer sur les parois de la poitrine dans laquelle il peut
peénélrer ; mais il ne suflit pas de donner issue au pus par
une large incision, il faut encore maintenir celte issue li-
. bre, ctc'est dans ce but que je conseille de placer, et que
je place, dans le trajet ouvert, une grosse canule de gomme
élaslique qui péndtre jusqu’an fond du foyer, et va cher-
cher le pus qui sort par son ouverture. Le pus séerélé par
les pareis do trajet fistuleux est aussi évacud plus facile-
ment, en glissant le long dela surface exlerne dela canule,
qui remplit alors la méme indication que les méches oun
les tentes de charpice.

La canule ainsi placée dans la plaie, et péndtrant jus-
qu'an fond des elapiers, doit étre fixée dans celte position.
Four eela, il suflit de lier 'extrémité libre de la sonde avec
un fil dont les bouls sont fixés & la pean voisine, A aide
de bandeleltes de sparadrap de diachylon gommé, La
meilleure cannle & employer pour remplir Uindicalion im=
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porlante sur laquelle je ne saurais trop appeler Iatten-
lion, c’est tout simplement lextrémité conique d'une
sonde ordinaire ; le pus s'engage assez facilement dans les
larzes ouvertures latérales de la sonde, qui se bouche
moins facilement que si elle ¢lail terminée par une seule
ouverture & son extrémilé; & mesure que le foyer se déterge,
que le trajet fistuleux diminue et de largeur et de longueur,
on diminue ¢galement le calibre et la longuear du bout
de sonde. Il faut éviter de se servie d'un trongon de sonde
coupé aux deux exirémilés, méme avec linstrument le
mieux aflilé ; car, malgré toutes les précautions, les bords
coupds s'érailleraient, et pourraient blesser les parties vives
qu'ils doivent parcourir.

En suivant ces préceples, on évite toules les infiltrations
de pus, les fusées dans les tissus voisins; on oblient
promptement laguérison des foyers et des trajels puralents,
la cicatrisation mavchant des parties profondes aux parlies
superficielles. Et si des praticiens, dlailleurs fort distin-
gués, onl vu et professé quil était dangereux d’ouvrir les
abees profonds de la mamelle , ¢’est qu'ils ne les ont pas
ouverls assez largement , assez profondément, el quiapres.
Youverture de ces abebs, ils n'ont pas pris toutes les pré-
cautions que nous venons d'indiquer pour fayoriser'écou-
lement da pus, pour empécher qu'aucune eollection de ce
liguide ne s¢journe dans le foyer ol il a é1é séerété. Mais
si 'on nc tenait pas un comple rigourcux des préceples
exposés ci-dessus, moi aussi, je serai de I'avis des chirurgiens
dont je combals 'opinion, el'je dirai: Abandonnons i la
nature le soin d'ouvrir les abets du sein, si nous ne devons
pas remplir toutes les indications que je viens de signaler.

Lorsque l'abeés a élé ouvert, le foyer détergé, les symp-
tomes inflammatoives calmdés, sil'engorgement persiste, le
meilleur moyen 4 employer pour en oblenir la résolulion,

16,
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c’est, sans conlredit, la compression. Mais il faul que cetie
compression soil douce, uniforme; ear, si ellen’élait pas faite
avec soin, si quelques points, soit de la mamelle malade,
soit de la mamelle saine, étaient inégalement comprimds,
cela suffivait pour amener des accidents de méme nature
(ne ceux que nous voulons comballre.

La compression peut tre exercée 4 'aide d’un bandage
de corps soutenu par des seapulaives, en ayant soin de bien
garnirles environs des seins d’une quantité de charpie molle,
suflisante pour que lous les points de Porgane malade soient
fzalement comprimés, et que la mamelle saine n'éprouve an-
cune aclion ficheuse dubandage compressif. Ce bandage a
cela d'avantageux, qu’il permet de pratiquer, vis-i-vis le
point ou les points malades du sein, des ouverlures qui
donnent issue au pus, et n'empéchent nullement de placer
ct fixer solidement les bouls de sonde, de les retiver, de
les changer, sans élre obligé pour cela de suspendre, méme
momentanément, la compression.

I1.— Otite chronigue tuberculeuse s avec paralysie des muscles
e wpressifs de la face ; par M. GrisorLe. — Joseph Odin, agé
de vingt-trois ans, bonnelier, a joui d'une exeellente
sanlé jusqu’d dge de seize ans. A celle époque, il se
livrea & des exces de maslurbation , cprouva i lear fsuile
une hémoplysie grave , et évalueld une livee la quantité
de sang qu'il rendit par la bouche. Depuis lors , il s'en-
rhume  tons les hivers, n'a jamais repris de 'embon-
point , et a souvent ¢été obligé d'interrompre son lravail
pendant plusieurs jours , it cause de points douloureux
dans la poilrine, dela fitvre ¢t d'une Loux plas forte, symp-
tomes se montrant chez lui au moins une fois tous les ans.
En 1834, Odin commenca & soullriv de loreille droite ; il
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¥ éprouva des élancements profonds ; aprds deux mois de
douleurs insupportables , un écoulement purulent eut licu
par le conduit anditif, ¢t a tonjours continué depuis. Le
pus a toujours élé blane-crémenx, inodore et peuabondant;
la surdité a éi¢ compléte par loreille droite dés le début de
la maladie. I1 y a un an, des engorgements scrofuleux se
sont montrés sous le rebord maxillaire, ¢t 'un d’eux sup-
pure encore avjourd’lni. Nous navons rien & noter du coté
des parenls,

Le 17° janvier 1857 , Odin éprouva sans canses connues
des douleurs lancinantes plus vives que d’habitude dans
Poreille droite ; I'écoulement purulent sesupprima presque
enticrement; il y cut de la céphalalgic temporale, quelques
tlourdissements passagers ; et six jours apeds il s'apercut
que, lorsqu'il viait , son nez se déviait 4 gauche, et que la
commissure correspondante des 1évres était livde irrésisti-
blement du méme cdté, Entré a la clinique , le 13 janvier,
voici son état. C’est un jeune homme de taille moyenue ,
d'une constilution maigre et chétive ; sa figure est pile ;
la face est un pen entrainde & gauche; cette déviation est
surtout marquée lorsque le malade veut parler ou rire.
Le cOté droit de la face parait moins saillant, et sitné sur
un plan un peu postéricur i eclui du eolé gauche. La na-
rine gauche se dilate plus complétement que la droite;
les yeux sans injection , les pupilles égales et conlractiles ;
la vue est un peu trouble de el droit; il n'y a pas de stra-
bisme ; les paupitres correspondantes ne pouvant se rap-
procher I'une de Uaulre, Peeil resle constamment i décou-
vert dans les trois quarlsdesa surface; et lorsque le malade
dort, il dirige avee effort la cornée vers la voiite orbilaire,
afin de la soustraire 4 Paction de la lumitre. La paupiére
inféricure n’est pas sensiblement renversée , la supérieure
ne peat sélever complétement; il est bien humide, il o'y
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a pas d'¢piphore. 5i on proméne la barbe d'une plume sur
la conjonctive droite, le malade sent la présence dan corps
élranger , mais il n'en éprouve aucnne sensalion pénible ,
ct n’exéeute, ni avee 1'eil niavee les paupiéres, aucunmou-
vement pour s'en débarrasser. La surdilé est compléte de
P'oreille droite, qui est le sicge d’un bourdonnement on
'un sifllement continuel ¢t souvent incormode, Tous les
museles expressifs du cdté droit de la face ne se conlractent
plus ; ainsi , le sourcil st immobile, le cdté correspondant
du front ne peut plus se rider transversalcment jusque sur
la ligne médiane. Il y a impossibilité de distendre la joue
droite avee de l'aiv: car, lorsque le malade souflle, le gaz
s'¢chappe par la commissure droite ; il est par conséquent
impossible au malade de siffler. 11 ne miche pas du edté
droit, parce que les aliments, par suite de la paralysie du
muscle buceinateur, s™aceumulent cntre les gencives et
la joue corrcspondante. La langue est divecte; du sel appli-
qué comparativement sur 'an et sur Paunlre edté de Por-
gane, et sur des points exaclement les mémes, est bien
per¢u & gauche et moins distingtement & droite. Le voile
du palais est bien contractile et non dévié; le mez est
habituellement incling & gauche ; la narine droile parait
moins humide au malade ; odenr du vinaigre n'est pas
percue & droite. Une prise de tabac est faiblement sentie
par la méme navine, tzndis que, daedlé opposé, unc quan-
tité moitié moindre de celle poudre excile 4 diverses repri-
ses Péternument. La senzibilité culande est tris-légére-
ment diminuée dans tout le ¢oté droit de la face et dans
le quart supérieur du cou; celte sensibilité est d’autant
moins obluse , quon la vapproche davantage de la ligne
médiane du corps. La pression est douloureuse dans toule
la région lemporale, surlout derriére 'oreille et sur I'ape-
physe mastoide. Embonpoint , forces et sensibilité intacts
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dans les deux membres supérieurs. Depuis plusieurs jours,
le malade croit éire plus solide sur Ia jambe gauche que
sur Ia droile. L'examen ultévieur a prouve qu’il n'y avait
ancune différence entre les membres pelviens. La poitrine
est élroite ; la percussion donne un son obscur sur Ja cla-
vicule droite et dans le erenx sous-clavienlaive correspon-
dant. L’inspiration , dans ce dernier point , est rude, non
Vésiculaire ; expiration est forte et prolongée. A gauche,
dans la mémerégion , Uinspiration donne & Poreille la sen-
Salion d'un bruit rude , sec et conting ; parfuis on dislin-
gue quelgques bulles de craquements secs ; Uexpiration y
eslégalement forte et prolongée ; nulle part on ne distingue
un retentissement anormal de la voix; en arritre , du rile
sonore masque tous les antres bruits. — On n'emploie pour
tout traitement aclif que deux cauléres & la nugue. Le
28 janvier , le malade accuse des douleurs alroces dans
les muscles des régions lombaives, sans rougeur ni gon-
flement de ces partics. Le pouls s'éléve & 120, la soil est
vive, Pappétitest nul. Ces symptomes persistent jusqu’au 31,
€poyue dlaquelle apparait une éruption de variole confluente
ala face, disertle sur le reste du corps. Les jours suivanis,
les boutons prennent peu de développement ; ils offrent
Peu de résistance aux doigls ; la ehaleur est médiocre , le
pouls a g6 , Pagitation est grande , Ia respivalion s'embar-
rasse; le malade succombe dans la journée du 7 Iévrier ;
les pustules n'ont gutre quele volume d'une grosse 1éle
®épingle d'un blang laileux, et flétrics, avec une aréole
blafarde.

Autopsie Irente-siz hewres aprés lamort, — Cereean dune
bonne consistance , sans injection, ne contient aucune
production accidentelle. g

Rocher. — Vers la base du rocher on observe , dans 1'¢-
tendue de deux ligues carrées , une Lache d'on blane jan-
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natre , subjacente i la dure-mire. Celle-ci détachée des
surfaces vssenses , on découvre  dans e point correspon-
dant i la tache , une matitre solide 4 friable , 'an blane
mal, ressemblant & de la matiére tuberculeuse, Cetle subs=
tance est logée dans Dépaisseur du temporal , quelle a
perforé dans une élendue de rois & quatre lignes ; ce eorps
Cnucléé , on arrive dans la cavité da lymphn , dont les
paveis sont rouges , fongueuses et baignées par une sanic
purulente; les bords de celte perforation sont indganx, mais
on ne {rouve nulle part les caractéres anatomigues de la
carie ou de la néerose. La membrane du tympan est com-
plétement détruile, les ossclels ont aussi disparn. En enle-
vant obliquement , & laide d'un trait de scie , une portion
du rocher , on arrive sur une autre masse tuberculensc
remplissant complélement le condoit anditif interne, dans
I'étendue de quatre lignes environ , contournée supirieu-
rement par le trone du nerf facial , qui n'offre aucunc
modificalion appréciable dans sa structure , mais gqui est
fortement comprimé entre les pavois osseuses el le tuber-
cule. Gelui-¢i a complétement perforé le fond du condwit
audilify pour pénétrer dans levestibule quiest renipli d'une
sanie purulente , inodore. Le nerf auditif est détruit. Le
nerf de la cinguiéme paire,, examiné & son origine dans
son renflement et les trois branches quien partent , n'olfre
aucune lésion appréeiable. :

Poitrine. — Le sommet du poumon droit est dur, adhdé-
renl, farci de tuberenles , indurés ponr la plupart, on en
partie ramollis ; fe reste du ponmon conlicnt beaucoup de
tubercules miliaires. Le poumon gauche cst le siége des
mémes productions morbides , quoiqu’i un degré moins
copsidérable. Les bronches sont piles.

Abdomen. — Le foie w'est pas gras ; le tube digestif ne
conlient aucune uleéralion; la membrane mugneuse cst
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pale et de bonne consislauce partout ; rien & notcr du colé
dela rate , des reins et de la vessie.

Réflewions.— Comme on a pu le veir daps le fail que je
viens de rapporter , Volite chronique , chez les individus
phthisiques, peut dépendre quelqueflois de la présence de
tubercules dans quelques-unes des cavités qui composent
Pereille. Cette forme de Potite , non encore décrile , n'est
pas trés-vare cependant, puisque je I'ai déja observée deux
fois. Celle otile tuberculeuse sera d’un diagnostic difficile ,
i peine est-il permis de la soupgonner, Chez les denx ma-
lades gue j'ai observés , le snintement purulent qui avait
licn par le conduit andilif a tonjours ¢té peu aboudant ,
ek constamment inodore , blane, ou i peine jaunitre, Ces
fqualités Jde la suppuralion se renconlrent rarement lors-
que Lotite dépend d'une carie profonde du rocher.

C'est la compression du nerfl de la sepliéme pairve par
le tubercule, qui a produit la paralysie des museles expressifs
du coteé droit de la face. Ce fait est peut-élre I'nnigue en
son genre. Ona bien vu dans les nécroses on les caries du
rocher le nerl facial étre détenit ; on a vu des tumeurs de
nature diverse comprimer ce méme nerf , ou envahir son
tissu, soit dans le erdne, soit & la région parotidienne ;
mais M. Botta-Desmorticr est le seul , je erois, qui ait
observé un fait qui ait quelque analogie avee le mien; car,
chez le malade dont il cile Phistoire dans sa thése , une
tumenr squircheuse , du volume d'une noiselte , avait
envahi le tissu du necf & son entrée dans le conduit andijtif,
Jai toutelois signalé quelques phénoménes insolites, dont
I'explication semble dilficile 4 douner. En effct, les vivi-
seclions nombreuses des physiologistes , les opéralions
pratiquées sur I'homme, les cas pathologiques sonvent
observés, ont démonlré que le nerl de la seplitme paire
présidait a la motilité de la face, tandis que le nerl triju-
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meau , an conlraire , donnait & cette partie Ta sensibililé
dont elle est donde. Chez'le malade dont je viens de rap-
porter Phistoire , la septitme paire ¢tait senle affeetée ,
tandis que la cinquitme était intacte. Comment done ex-
pliquer 'insensibilité de la conjonctive & I'exeitation pro-
duite par la barbe d'une plume 2 A quelle Iésion rappor-
terons-nous 'affaiblissement de la vue, de Uolfaction et du
golit ? L'analomie nous démontre que, quoiqueles nerfs de
la seplitme et de la cinguidme paires soient alfeclés i des
fonetions différentes , leurs rameanx eependant s'anasto-
mosent fréquemment entre eux. Je ne vois done rien qui
s'oppose 4 ce qu'on admelte la (ransmission de la sonf-
framce d'un nerf & Mautrve. & 'aide de leurs anastomose s,
Jestli, je pense, la scule explication rationnelle qu'on
puisse donner. Pour les personnes qui sont an courant des
travanx des physiologisies modernes sur le systéme ner-
veux, il serait inutile de leur rappeler que ces modifica-
tions survenues dans V'acte de la vision et de Uslfaction
n'indiguent pas une lésion gneleonque des nerls qui y
président ;car nous savons que le trijumean, distribvantses
ramilications & tous les organes des sens placts i la Léle,
¢si pour eax un organede renforcement qui fortific la sensa-
tion,ct larend plus compléte,maisn’en est pasFagenlspécial.

Gazeltemédicale (Mai 1837, v° 18).

Recherches sur la méningite, par M. Pugr.— La des-
criplion présentée par M. Pict est le résumé de vingl-six
observations recucillics par lui & 'lTapital des enfants ma-
lades, pendant les années 18353-1854. Les résultals que ces
observations lui ont fournis ont ¢1¢ rapprochés de ecux de
Robert Whytt, Odier, Coindet, Parent et Martinel, ainsi
que de eeux oblenus par MM. Senn, Charpentier ¢t Ghé-
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rard quiont aussi observé alHopitaldes enfants.Le travaii de
M. Piet confirme une partie des travaux de ses devancicrs,
les observateurs dont nous venons de parler, et établit de
nouvelles donndes sur la méningile des enfanls. Ce mé-
moire qu’il nous est impossible d’analyser, et qui, vu son
ttendue, ne peut entrer dans le compte renda des jour-
naux, mérite d’élre mentionng, ct de fixer Pattention des
praliciens qui s'occupent plus particulidrement de la pa-
thologic ducervean : nous nous contenterons d'indigquer
la parlie relalive an traitement.

L'insuceds constant de la thérapeatique dans tous les

cas de méningite soumis & mon observalion, me laisse peu
de choses & dire sur la saignée locale ow générale, et sur
les purgalifs, qui ont toujours fait la base du traitement,
Cependant je crois devoir rappeler Pallention sur un
moyen connu, mais rarement employé , sur les sangsues
appliquées & linlériear des narines aun nombre dlane
vingtaine , posées successivement quatre par quatre , pour
obtenir pendant le premier jour un écoulement de sang
continu. Celle pratique est indiquée par le siége de la mé-
ningite 4 la base du crine, par la geande vascularité des
fosses nasales, par les sucees qu'obtenait ainsi Chaussicr
sur des femmes en couches, contre des céphalalgies opi-
nidtres, enfin par les nombreox exemples de ces Cpistaxis ,
qui aménent si souvent la solation de vielents maux de Léte,
Rappellerai-jeici Pexemple cité par MM. Parent et Marlinet
(cent dix-seplitme observation) (1), d’un jeune homme de
seize ans, qui recouvraconnaissance le vingliéme jour d'une
méningite, & lasunile d’un saignement de nez abondant.
Jusqu'alors il ¢tait resté dans un état d’hébétude et de dé-
lire sourd. Quant aux affusions; La confiance que M. Guer-

(1) Recherches sur Vinflammation de arachnoide edrébrale el
spinale; 4 wvol., 1821.
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sent a témoignde pour ce moyen, dans son article Ménin~
gite (Dict. de Méd., en 21 vol.}, est beaucoup diminuce, si
j'en juge par le pen d'usage qu'il en faisait en 1854, Dans
deux cas seulement , il me chargea de les administrer, €
que je fis sans succds. M. Charpentier attribue ses noni~
breuses gudrisons a Papplication permanente de la glace
pendant toute la durée de la maladie et méme an-deld,
assogide aux révulsifs sans cesse renouvelés sur les men=
Dbres inféricurs : Pirvigation continue offrirait, je crois, les
mémes avantages, peut-élre méme est-elle préférable &
I'application d’une vessic remplic de glace pilée, toujours
fort lourde ct sujette a se déplacer. Un seau muni d'un ro-
binet, et plein d’eau glacée, serait suspendu sur la téte du
petit malade & une traverse adaptée au couronnement du
lit; au robinet pendrait unc corde détordue, de la grosseur
du doigt, ou plusieurs rubans de fil, qui descendraicut jus-
qu'd la téte de I'enfant, s'étaleraient sur elle, ellaisseraient
filtrer nuit et jour Uean froide a la surface da cuir chevelu.
Par ce moyen, l'ean l'arroserait sans chule, en nappe
mince et toujours renouvelée , sans causer par son choc
celle impression de surprise et de saisissement, qui dé-
prime peut-&lre lrop brusquement les forces, ct, lorsqu’elle
vient & cesser, est suivie quelquetvis d'une réaclion dange-
reuse. Une toile cirée, perede d’'une ouverture au cenlre
pour laisser passer le erine, empécherait I'can de ruisscler
sur la poitrine; un pli en forme de rigole conduirait le li-
quide dans un vase placé prés du lit. Ainsi Uenfant reste-
rait couché, la téle haute, sans avoir i souflrir les déplace-
nents répétés quiexigent les affusions.

Enfin les sneeis oblenus de la compression réilérée des
carotides, par M. Blaud de Beaucaire, daps deux cas de
furte congestion cérébrale, doivent engager les praliciens &
de nouvelles expériences.
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dnnales d’ Hygicne publ. et de Médecine légale.
(Avril 1837.)

I. — Recherchies sur le mode d'action de Pacide arsénieuw, cf
la dose d laquelle il devient funeste; par le docleur Lacnise ,
fils (d’Anvers). — Aprés avoir rapporté plusicurs faits re-
marquables d'empoisonnement, par I'azide arsénieux, poi-
som, de lous, le plus communément employ¢ par les mal-
Liteurs, Pauteur du mémoire cherche & résoudre les denx
questions suivanles : 1°* Comment agit Iarsenic ?2° A quelle
dose commence-t-il & étre vénéneux? .

Les conclusions suivantes répondent & la premitre ques-
lion : '

1* Lorsque DI'arsenic ¢st donné A assez forte dose pour
tauser la mort, il agit, comme dit M. Brodie, en suspen-
dant Paction du cceur ct du cerveau.

2® Celle action est d’aulant plus promple que 'arsenic
est micux pulvérisc.

3¢ Lorsque I"arsenic est donné & [aible dose, il n'agit que
sur I'estomac; et ensuite, 3 mesure que la dose est plus
considérable, le eanal intestinal tout entier est1ésé, les symp-
limes nervenx se manifestent plus vite, et prennent d'au-
tant plus d'importance que l'action du poison est plus
forte.

4° Plusenrs faibles doses d’arsenic, donndes successive-
ment, causent 'empoisonnement lent, tel qu'il a é1é déerit
par Chaussier et M. Orfila 3 Ia mort parvait alors plalat ré-
siuller de V'altération profonde de tout le systéme digestil
que de la Iésion du sysléme nerveux.

Quant i la seconde queslion, 'auteur pense, d’aprés les
fails qu’il a observés, qu'un 1;8 de grain d’arsenic, intro-
duit dans'estomaec, an milieu des substances alimentaires,
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suffirait pour causer le vomissemenl; une dose varviant de
14 & 172 grain déterminerait des vomissements, des coli-
ques, une fatigue générale, symptdmes qui constituent un
empoiscnnement proprement dil; cette dose répétée le
lendemain redoublerait les aceidents, porterail une al-
teinte manifeste au systéme nervenx, et pourrait procurer
une incapaeilé de travail pendant plusicurs jours ; 4 doses
successives, o'est A-dive de 1 4 2 grains, causeraient une
gaslro-enlérile, et une lésion des centres nervenx, sufli-
sanles pour délraive la vie,

Ces conclusions sont devenues beaucoup plus certaines
pour moj, ajoule M. Lachése, depuis une observation que
j’ai récemment recucillie,

Sizicme fait. — Le 20 mai 1836, un jetme homme de 24
ans, alteint d'ane maladie de peau, trés-invélérée, prit 15
de grain d’arsenic, au licu de 1716 ; ¢’était 1a premiére fois
qu'il-prenait de 'arsenic : 174 d’heurc aprés,ilent un golit
d'abord doucedtre, puis dcre, prenant & la gorge, et un vo-
missement ; dix minutes plus tard, ila été i la selle, et, pen-
dant celle évacualion, il a fait deux efforts de vomissement
sans résultat. Denx heures aprés, quand je le vis, il n’avait
plus augun ressentiment de ¢e que nous venons de décrire.

Je nlignore pas que, mélé A de la soude ou de la potasse
dans les solutions de Bréra, Fowler, Pearson, on a quelque
fois donné I'arsenic 4 la dose de 135 ¢t méme 273 de grain
pour combattre des fiévres intermiltentes; mais ces doscs
ont ¢L¢ alteintes en passant successivement par des doses
inférieures, et rarement lont-¢lles été sans que le malade
cn soullril. Ordinairement, on en donnait de 3712 & 176 ow
15 de grain, mais progressivement. Un homme i qui Fo=
déré donnait les pilules de Barton, ayant pris prés d'un 172
grain d’arsenic dans une journée, fut pendant huit jours
gravement malade, et Monro rapporte qu'un médecin de
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Londres vit périr un homme qui avait pris, d'aprés Pavis
d'un charlatany 124 de grain d’arsenic.

Dans la Plarmacopée universelle de Jourdan, dans la P!:ar-r
macopea batave, publiée par Niemann, dans la Matidre mé-
dicale-pratigue de Rluyskens, dans le Formuleire de Milne
Edwards et Yavasseur, on donne le précepte de ne janais
administrer en une seule dode plus de 116 4 18 de. grain
Warsenie, et encore aprés avoir donné long-temps des doses
inféricures.

Je crois done que, jusqu’a de nouvelles expériences, on
peut dire en thise générale, pour répondre i celle ques-
tion ; A quelle dose I'arsenic commence=t-il A étre vé-
néneunx ?

L'arsenic pris par un homme adulte et sain i la dose de
178 de grain délermine des aceidents ; pris i la dose de 174
i 12 grain, il donnera licu & des symptomes assez graves
pour caractériser un véritable empoisonnement; pris i la
dgse de 1 & 2 grains, il pourra causer la mort.

11.— Note sur 'empoisonnenent, par les moules; par M. Bov-
cuinpat. — Deux jennes femmes, assez friandes de moules,
el qui en mangeaient sans en ¢tre malades, en accommo-
dérent un jour une assez grande quantité. Pen de temps
aprés levr repas, elles furent prises de nansées, de tiraille-
ments d'estomac ; elles vomirent abondamment : le vomis-
sement était aecompagné de coliques atroces, ct de déjee-
tivns alvines trés-fréquentes; une d'elles (ut prise, & deox
fois différentes , de syncopes : leur pouls ¢tait petit, irrégu-
lier et fréquent, elles Claient tourmentécs d'une soif ar-
dente et d'une eéphalalgic douloureuse. Je fus appelé lors-
(ue ces femmes avaient cessé de vomir, et qu'elles avaient
rejeté tout e qu’elles avaient pris & lear repas; les déjec-
lions alvines persistaicnt : je leur fis prendre de I'eau albu-
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mineuse sucrée, puis une potion éthérée el laudanisée. Ces
accidents furent bientdt calmés, ef, le lendemain, elles ne
se ressenlaient plus de leur indisposilion.

Je demandai dans quel vase les moules avaient été ac-
commodées, on me représenta un vase de lerre vernissé ,
qui en ¢ontenait encore une assez grande quantité,, aucun
inslroment de cuivre n'avait été cri‘:plc-}'é; ct cependant je
m'assurai que les moules contenaient une quantité trbs-
notable d'une combinaison de cuivee. Je parvins i isoler
le cuivre, par le procédé si exact, donné par mon ami
M. Sarzeau, pour rechercher la présence du cuivre dans le
blé, dans le sang et dans presque toutes les matitres; ce
procédé consiste; 1° A caleiner la matidre ; 2° 4 dissoudre
les cendres dans acide nilrigue ; 3° & saturer par "ammo-
niaque; §° 4 précipiter les liquenrs décantées par le prus-
siate de polasse; 5° & décomposer ce prussiate par le fen,
et & former un sulfale avee 'acide sulfurique faible; 6 i
décomposer ce sulfale par une lame de fer. La quantité de
cuivre extraile des moules dont j'ai fait Vanalyse est de
beaucoup supérieure & eclle qui, d’apres les recherches de
M. Sarzean, existe naturellement dans plusieurs substances
alimenlaires, el elle ¢lait en proportion suflisanle pour can-
ser lous les aceidents déerits. i

11 résulte de ce fait que les moules peuvent naturellement
contenir une quantité de cuivee assez grande pour empoi-
sonner ; qu'il est lrés-probable que les moules dout jai fait
I'analyse avaient été reeucillies sur le doublage en cuivre
des vaisseaux, lorsque le mauvais temps ne permeltait pas
d’en pécher ailleurs. Si ces accidents se répélaient, il serail
indispensable de soumetiie, ou la péche oun la vente des
moules, & une surveillanee sévére.
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REVUE DES JOURNAUX ANGLAIS ET ALLEMANDS.

Sur une forme particuliére de fidvre intermittente.—Ab-
cés des parois de la vessic.—Traitement de la dysen-
terie chronique par le sulfate de cuivre et Lopium.—
Tumeurs enkystées de Poreille,. —Epidémic de morts
subites. — Sur ¢ dragonneaw. — Du trailement de
Uhydrocile par les injections todées. — Des propriéiés
dutannate de quinineet de cinchonine.—Reproduction
de la cornée.—Du sulfate de sine dans Pépilepsic.—
De lacétate de plomb dans la ficvre typhoide. — De
Chydriodate de potasse dans la syphilis, — Effets toni-
que de Uoxyde de manganése. — Moyen de vappeler
les contractions utérines. — Des propriétés diuréiiques
du Statice armeria.

I.— Sur une forme particuliére de flévre intermittente obser-
Bée au Bengale, par Gooveve, D. M. Celle fitvre existe pres-
fue dans tout le Bas-Bengale, mais elle parait étre inconnue
dans les provinces de I'Quest. Elle régne surtout dans le
Voisinage de Midnapore et dans toute la plaine qui s’étend
EuS(['J‘-E.l la mer dans la direction de Hidgelu, Coltack et
Balasore. Elle attaque surlout les classes inférieures ¢t ceux
qui sont exposés i des travaux pénibles, sans distinetion
de sexe ou d'dge,

La fievre commence par du malaise , de la céphalalgie
¢l autres symplomes habituels, el bienlot on voit apparaitre
des frissons plus on moins intenses:cependant ce symptéme

1857, T. 1L Mai. 17

page 257 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x02&p=257

258 LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

manque quelquefois ¢t le stade de chaleur constitue la
premicre période. Souvent elle est fort intense, la pean st
bralante , le pouls fort et teds-fréquent, accompagné de
douleur de téte trés-considérable : quelquelois il £y joint
du, délive oumdéme un élalsemi-comateus, et il y admission
involonlaire des urines et des maliéres féeales. Ce slade
de chaud dure, avee plus ou moins d'intensité , pendant
4% heures, puis il cesse peu & peu, et le malade se rouve
aussi bien gqu’avant 'accés, et peul reprendre scs greupa-
tions. Il y a parfois une sueur critique, mais clle mangue
souvent. Ge qui, d'apres le docteur Goodeve, forme le ca-
raclére spéeial de la maladie, ¢'est un @dime des pieds et
des malléoles, avee douleur, quelquelois sentiment de bri-
lure, ct inflammalion vive, qui commence avec l'accls
febrile, et disparait avec lui. Dans le commmencement de la
maladie, il ne reste pas d'ecdiéme dans Uintervalle des ae-
ciés @ plus tard le gonflement persiste, mais chaque pa-
roxisme fébrile rappelle la douleur et Pinflammaltion. Ce
ne sont point toujours les pieds qui sont affeetés ; la tumé-
faction se développe quelguelois aux pieds el aux bras,
d'autres fois anx enisses on au scrotum : dans ce dernier
cas, le docteur Goodeve a fréquemment observé un gon-
flement considérable du testicule. Dans les premiers temps
de la maladie, il v’y a pas tovjours d'edéme : il peut n’y
avoir qu'one tuméfaction inflammatoire, & la partie interne
des cuisses ou des bras; il peut méme n’y aveoir qu'une vive
douleur saus inflamamation.

Les accds ne reparaissent que tous les quatorze jonrs, et
lorsque l'on ne combat pas 'affection , elle revient sous le
méme type, pendant des années, ¢t méme jusgu’ la mort
des individus, sans par:.itré altérer leur constitulion. Dans
un petit nombre de cas, celte fitvre a é1¢ funesic et Iamort
aparn causée par un ¢panchement séreux dans le crine.
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Le doctenr Goodeve pense que ces aecés de fibvre sont
sous linfluence de la lune; car les paroxismes reparais-
sent avee la plus grande régualarité, & chagque nouvelle et &
chague pleine lune.

Les indigénes traitent celle affection par la saignde, au
début de Vallague @ puis, ils administrent un I:?;;cl' purga-
lif, et quelquefois un émétique. Ensuite, ils s’en tiennent
& laditte et dde la tisane de tamarins. Sila doulear et P'in-
{flammation Iocales sont tris-intenses, des sangsues el des
lotions froides sont emplovées pour les combaitre. Dans
Pintervalle des paroxismes, on donne des febrifuges. Liar-
senic est celui qui jouit de la plus grande réputation.

Le doctenr Goodeve assure que ce mode de lraitement
réussit presgue tonjours.

( Transactions of the Soeciety of Caleutta. vol. 7).

IL. — Abeis des parofs de fa vessic; par J. Davivsox. —
Hussein Ali, homme de moyen dge, vigoureux, d’habitudes
fort régulitres, quoigue mangeur d’opinm , se présenla &
I'hdpital des Pélerins, pour une rétention d'urine. Elle
¢tait venue graduellement s mais, depuis deux jours, il n'a-
vait pu rendre la moindre quantité d'urine, et il soullrait
beaucoup. On sentaii la vessie distendue qui s'¢levail beau-
coup au-dessus du pubis : il y avait un wdéme considé-
rable du serolum et de Io verge. On éprouva de la peine &
introduire une sonde ordinaire, mais un cathéter droil pé-
nétra avee facilité, et on relira une grande quantité d'u-
rine [étide. Le malade ful trés-soulagé, et pul uriner facile~
mentpendant plusieurs jours. Mais bientot il survinlunedifii-
culté croissante,gque 'ondat alivibuerdune timenrsensible,
au-dessus du pubis @ malgré plusicurs applications de sang-
sues, ct l'emploi des fomentations froides, cetle tumeur
augmeﬁta I_lmgmssh'cmcnt, ¢t, an hout de quatorze jours,

A7
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elle avait le volume d'un ceuf doie ; Uengorgement parais-
sait s’¢tre étendu jusqu'aux environs de P'urétre, et metltre
obstacle & 1'émission des urines. Il y avait beaucoup de
fitvre, de douleur et d'agitation. Dans cette conjoncture,
M. Davidson n’hésita pas & faire une incision de deunx
pouces de longueur, et d'un pouce et demi de profondeur,
qui donna issue & environ huit onces de pus félide et a
beaucoup de lambeaux de tissu cellulaire gangrené. Envi-
ron une heure aprés, le malade urina par Parétre. Mais,
pendant la nuit suivanle , on s’apercut que I'urine passait
aussi par la plaie pratiquée au-dessus du pubis. Pendant
prés d'un mois le malade continua & rendre par la plaie des
lambeaux de tissu cellulaire, du pus et de I'urine. Mais en-
suite, la plaie se détergea, la suppuration devint de bonne
nalure, la cicatrisation se fit, et le malade sortit parfaile-
ment guéri, apreés six semaines de séjour.
( Transactions of the Society of Caleutla. vol: 7.)

1L — D traitement de la dysenterie chroniqué par le sul-
fute de cuivre et d’opium ; par Bl. Raxeicn. — On sait que la
dysenterie sous forme chronique est une des affections les
plus rebelles que le médecin rencontre dans 'lInde,
M. Raleigh s’est efforcé d’établir des régles propres & di-
riger le pralicien dans I'emploi da sulfate de cuivre et de
Popium contre cetle maladie. Il a observé que ces deux
médicaments élaient surtout indigués lorsque les selles
¢étaient fluides et d"une couleur claire, ou lorsqu’elles avaient
une consistance pulpeuse, et présentaient un espice d'élat
de fermentation. Illesa toujours trouvés uiiles lorsque la
langue avait une couleur acajon on de betterave, ou bien
lorsqu’elle était blanche et humide. La douleur etla sensi-
hilité sur le frajet du colon ne sont pas uue conlradiction,
lorsqu’elles n'ent pas une trés-grande acuilé ; maijs, quaund
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il y aévaenation de mucosilés sanguinolentes , on ne doit
recourir, dans 'Inde du moins, qu'a un traitement anti-
phlogistique énergique. Dans le cas ol 'on emploie le sul-
fale de coivre uni & P'opium, il arrive un moment ol les
inlesling sont dans un état de torpeur, ¢t ol il y a défaut
des séerétions novmales : les selles sont rares, d'une cou-
leur blanche et d'une consistance argilense.

M. Raleizgh s'est bien trouvé dans ce eas de prescrive de
tris-légers laxalifs, & dose suffisanle pour débarrasser le ea-
nal intestinal sans produire d’effet purgaltif.

L’huile de ricin, U'infusion de sénd, le sulfale de magné-
sie, on les fleurs de sonfre, produisent le résultat désiré ;
il suffit quelquefois d'un lavement.

Aprés la disparition de P'affection dysenlérique, on se
trouve bien de mettre en usage les ferrugineux, pour rendre
au eanal intestinal le ton qu'il a perdu.— Lorsque, pen-
dant U'emploi du sulfate de cuivre, il survient de la sensi-
bilité, ala pression, & la région du ceeeum, ou sur le trajet
du colon , Iapplication répétée d'un pelit nombre de
sangsues, el les révulsifs, aideront beaucoup & la faire dis-
paraitre.

M. Raleigh emploie le sulfale de cuivre depuis un quart
de grain jusqu’d un grain et demi, uni 4 un demi grain ou
un grain d'opium, répété trois fois par jour.

(Caleutta Transactions, vol. 7.)

IV. — Tumeurs de oveille; endémiques dans an dis{rict de (o
vallée de Nipal; par Bramrir. — Celle affection parait parti-
culitre aux habitants d’un seul village de la vallée de Nipal,
quoique leurs habilndes, lears coulumes et leur nourri-
ture, soient en tout semblables & ce qui s'observe dans les
villages environnanls,

Elle se développe par uneon plusicurs tumeurs occapant
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quelque porlion da pavillon de Poreille, mais le plus or-
dinairement le lobule, lorsqu'il n'y en a qn’une.,

Le développement de ces tumeunrs est lrés-rapide, an
pointqu'en denx mois elles acquérent le volume d’un czuf
de pigeon, Elles sont forinées par un kysle conlenant une
maditre, eomme caséeuse, cailleholtée. Elles continnent &
Jaire des progres, el deviennent tellement sailiantes qu'elles
pendent sur le cdlé de Loreille, et entrainent celle-ci par
leur poids. Souvent elles conservent pendant des anndes le
volume ¢t la forme d'un gros wuf, ¢t restent dures et ¢las-
tiques. Mais plus tard elle deviennent le siége d'un travail
Qatrophie, se ramollissent, se rapelissent , ¢t finissent par
disparaitre, ne laissant qu’une large portion de peaun indu-
réey mais flasque et pendante. Lorsgque les lumeurs ont ¢ié
nombreuses et volumineuses, aspect des individus devient
fort singulier; ¢l lorsquw’en méme temps il exisle encore
quelgue kyste jouissant de tout son développement, il
n'est fixé que par des liens lris-liches, de sorte que chaque
mouvement de Uindividu [oi imprime une impulsion de
balancement de Ueffet lec plus vidicule; d'autant que
celle difformilé pavait plus eommune chez les femmes
et chez les jeuncs filles que chez les hm_nmcs. Le plus
souvent elle exisle chez des individus non  afleelds
de goitre : cependant quelquefois les deux maladies se
renconlrent chez les mémes sujets. Les animaux ne parais-
senl pasy élee exposés comme jls le sonl au goitre. Le ca-
ractére le plus remarquable de ces kysles est assurément
Ia rapidité de leur accroissement.

(Lransactions of the Society of Caleulia, vol. 7.)

V. — };.'Im'.'f.:‘mfe de morts subites, observées & Chunar pendant la
saison chawde; par Laxoesay. — La saison chaude avait
conpmence de bonne heure ¢t dura fovt tard, ¥ersla fin de
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mai, i dix-huit jours de vent d'est, suceéda un venl d’ouest
rés-pénétrant.Dles morls subites se présentfrent en grand
nombre parmi les indigbnes. La plupart périssaient ¢lant
i leurs travaus, dautres dans leurs maisons; ils paraissaient
jouir de la meilleure santd, et n'offraient aveun sympléme
précursenr. Flus tard les Européens commencérent i éire
affeetiés,et pendantle mois de juinily eatun grand nombre
de cas d’apoplexic mortelle. Les jeuncs, les vieux, les gens
i habitudes réglées, cenx qui faisaient des excis, en furent
L’gul{:nu:l]t frappés. Dans presque tous ces cas, ‘attague fut
subite: dans un scul cas la paralysie fut bornée & un colé
du corps.

(Culeutta Transactions, vol. 7.)

VI. — Obsereations sur le dragonneare; par M. Duscsx, —
M. Duncan s'est assuré, an moyen du microscope, que la
malitre hlanche, comme crémeuse, qui remplit inlérieur
du dragonneau, est une masse de jeuncs vers. On est
obligé de les étendre dans de I'ean pour bien les voir. s
sonl Lrés-vils, Leur longuenr est & pen prés de la cinguante-
seplitme partie d'un pouee, semblables pour la forme & la
larve des mosquiles, mais beaucoup plus pelils et plus
minees : un ters de leur longuear conslitue nne extrémité
filiforme ; ils nagent la téte en avant, mais peuvent s’alta-
cher par lear extrémité déliée. On observe suivant la lon-
guenr du corps une ligne opagque, quelquefois deox.
M. Duncan pense qu'il y en a toujoars deux, mais que lear
rapprochement et les mouvemenls rapides de Panimal
empéehent de les voir. Quand on les dérange, ils se rou-
lent sur cux-mémes, comme un serpent, reslent comme
morts pendant quelque temps, puis se déroulent avec preé-
caution ¢t reprennent leurs mouvements.
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Beaucoup de c¢es jennes animaux avaient deux gueucs,
qu'ils séparaient et véunissaient avec beadcoup de rapi-
dilé : cenx-1d étaient un pea plus gros de corps que les au-
tres.

M. Duncan n'a pu sassurer qu'il y ent des mdles et des
femelles, comme cela est généralementadmis. Tous les gros
vers quil aexaminés élaient remplis de jeunes filaires, et il
croit que les pelits n’avaient pas encore pris tout leur dé-
veloppement.

Les conclusions suivantes sont celles du travail de
M. Dunean: 1* Quand le moment de produire des petits
est venu, le filaire cherche a s’échapper de son nid; 2° que
les jeunes peuventse fixer sur un corps convenable et y pé-
nétrer; 3¢ que la période qui s’écoule entre la naissance de
I'animal, el sa procréation, est d'environ douze mois ;4o que
Virritation qui est la suile de la ruptore du ver est due dla
présence des petits. L'anteur, en examinant le pus des abeis
qui en résultent, y a trouvé de jeunes filaires, en grand
nombre, mais lous morls; d’ol il suppose que le pus les
fait périr, et que l'inflammation qu'ils excitent est le meil-
leur moyen de les détruire.

(Caleutta Transactions, vol. 7.)

YIL. — Du traitement de " hydvocile par Uinjection de la so=
Lution de teinture o iode; par M. Marmix.—Tous les cas dans
lesquels 'aunleur a employé ce mode de trailement ont ¢é1é
suivis de guérison ; méme ceux dans lesquels les malades
se¢ sont liveds au travail et 4 la marche, aprés 'opération :
de sorte que ce moyen thérapeutique loni parait oflriv de
grands avantages , et pour son innocuilé ct pour la
pmmptitude de Ia guérison. Dans son mémaoire , autenr
appelle Ialiention sur douze eas d’hydrocele double, opé-
rés en méme lemps des deux ¢dlés, ¢l gudris avec lout an-
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tant de facilité et en aussi peu de temps que les hydroceles
simples. De son travail M. Martin se croit autorisé A liver
les conclusions suivantes :

1°* L'injection de la solution de teinture d'iode échoue
beaucoup plus rarement que linjection vineuse.

2¢ Apres lemploi de celte injection iodde il ne se forme
pas, quelques jours aprés, un nouvel ¢panchement de sé-
rosilé dans la tunique vaginale.

3° Aprts celte méthode, les malades ne sont pas as-
Ireints & des soins particuliers comme aprés'ancienne opé-
ralion.

(Transactions of the Society of Calcutta,vol. 7.)

VIIL. — Des propriétés du tannate de quinine et de cinclonine.
— Le doctear Rouander, secrétaive de I'Association médi-
“cale de Suéde, recommande le tannaie de quinine et de
cinchonine, comme beaucoup plus actif que le sulfate de
quinine. Ila guéri, aumoyen du tannate, des fibvres inter-
mitlentes gui avaient résisté aux sulfates et aux anlres
moyens les plus énergiques. Ila oblenu également de bons
effets de ce médicament , dans le typhus, dans lusthénic
géndrale et dans les cas de lendance & la pulrescence. Ces
faits semblent prouver que le tannin, quoigue ne jouissant
pas, par Iui-méme, de propriétés fébrifuges proprement
dites, contribue cependant beaucoup & augmenter Pellica-
cité de I'éeorce de quinguina : ee qui avait déja été signald
par Berzelivs ; car il avait monlré que les propridiés
febrifuges des quingquinas ne sont point en raison de la
quantité de quinine et de cinchonine qu'ils contiennent,
mais que le tannin qui entre dans leur composition parait
avoir une nolable influence. Le lannale a aussi lavantage
d’¢tre meilleur marché que le sulfate de quinine.
(Transactions de la Sociélé de médecine de Sudde.)
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IX. — Reproduction de la cornée. — Le docteur Buek rap-
porte dans le journal de Rust (vol. 45, n° 1) Pobservation
d'une jeune fille, chex laquelle la cornée fut exeisde pour
un staphylome considérable de eclie partie qui faisait une
forle saillie entre les paupilres.

On s'epposa & Uinflammation conséentive, al'opération,
au moyen dapplications froides, ete. Trois semaines
aprés, la cornde élait remplacée par une couche pseudo-
membraneuse, aplalic dsa suclace, au lien d'¢lre convexe,
pais unie et luisante, adhérente & I'ivis, demi-transpa-
rente, et permetlant i la jeune fille de distinguer la forme
des objets, Le docleur Buck, pense qu'avee des soins on
pourrait arriver plus souvent & un semblable résultat.

X. -— Des effels du sulfate de zine, dans Uépilepsie ; par le
docleur Erniorrsox. — Ce praticien a employé ce médica-
ment ponr combatlve Uépilepsie, IL parait avoir produit ,
chez une jeunc femme de vingt-neuf ans, un état toul-i-
fait semblable & livresse. La dose ful portée & 14 grains,
trois fois par jour : mais il survint une gastrite aigué, et
I'on fut obligé d'y renoncer. Plas tard on y revint, mais la
malade w’en put supporter plus de 5 grains a la fois : un
grain de plus Ia rendait malade. Aprés denx mois de trai-
tement , la malade, qui avail auparavant deux aceés par
jour, ¢lait restée treize jours sans présenter dattague. Le
docleur Ellioltson se propuse de faire sur ce sujet des expé-
ricnces plus suivies, (The Laxcer).

XL — D¢ Pacétate de plomb dans lu fiévre lyphoide. — Le
docteur Nasse dit aveir cmployé, avec avanlage, lacélate
de plomb, dans des cas de figvres, avec uleéralions des in-
testins : celle méthode lui a réussi dans (I_E.\:-.\‘.cpt cas, lreize
fois chez des adulles, et qualre chez des enfants, I Padmi-
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nistrait & la dose d'un tiers & un demi-grain , répété 5on 6
fois par jour. Dans huit cas oit les inaladss étaient lris-al-
faiblis, il 'associa an carbonate d'ammoniagque. Le doclear
Qpit‘ilus avait employé, avee sucets , Uacétate de plomb
tdans cinquante cas, ctle doeteur Jung en a vanlé les bons
cllels, dans sa thése de Dothinenterilide, eamgue plumbo ace-
tico sanandi ralione. D'aulres médezing encore se sont bien
trouvé de son emploi : ¢'est done un médicament qui mé-
rite d'étre expérimenté.
(Aunates de Hecker).

X1X. —- De Uhydriodale de potasse , dans la syphilis secon-
daire ; par H. Brrrock. — L'auleur rapporte onze cas de ma-
ladies syphilitigues d’un mauvais caractére, gucries par
Phydriodate de potasse, administeéd Pintérieur 2 la dose de
huit grains, trois fois par jour, dans une potion eamphrée.
Les alfections donl il est question sont : des nlcéres de la
lugtte et dn voile du palais, des exostoses, avee douleurs
nocturnes, des cavies des os du nez, et des éraplions papu-
leases et tuberculeuses de la pean. La durée du traitement
aété d’an i denx mois, Les malades Claicnt dansle servicedu
doctenr Williams, 4 Uhdpital Saint-Thomas. Tous élaient
des hommes d’an dge adulle.

( Edimburgly, med. ¢t surg. Journal, jan. 1837).

XIII. — Des effets lonigues de Poxyde noir de Manganise
par Coween, — Le professeur Cowper signale plusicurs cas
@une aflection observée sur des ouvriers d'une manufac-
ture de produils chimiques , spéeialement employés i pul
vériser de oxyde noir de manganése. Ges observations sem-
blent prouver que celle substance agit d'une maunitre
semblable i ee qu'on observe avee le plomb et le mereure :
comme eux, clle paralyse les nerfs du mouvement ; mais
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elle différe do mercure, en ce qu'elle aflecle surlout les
membres inféricurs, et ne produit pas de tremblement; et
elle s"¢loigne du mode d’action des préparations salurnines,
en ce qu'elle n’agit point sur le canal intestinal. Celle pa-
ralysie du manganese est fort rebelle & tous les modes de

traitement,
(British annals of medicine.)

X1V, — Moyen de rappeler les conlraclions wlérines. — Le
docteur Schneider, de Fulda, assure qu'un moyen assurdé de
rappeler les contractions ulérines, lorsque l'organe est
tombé, apres 'accouchement, dans un état d’atonie redou-
table, c'est de faive donuer le sein & U'enfant. La sympathie
qui unit les glandes mammaires aux organes génitanx
communique a ceux-ci une ¢xcilation , an moyen de la-
quelle la matrice se conlracte et Phémorrhagic sarréle.

Note de P Editewr allemand. Nous extrayons celte nole d’an
travail inlitule : Qbservations tivées de la pratigue o wn picil ac-
couchenr; el nous la consignons ici, parce que ce fait, dont
nous avens en bicn souvent la preuve, nous parait trop
peu connu.

(Neue Zeitschrift fur Geburtskunde. vol. 4, 1836).

XV.— Des propriétés diuréliques des flewrs de Statice arme-
ria. — Le docteur Ebers recommande les fleurs de celle
plante, comme un diurétique énergique. Illadministre, en
général, en décoction , i la dose d’une once pour deux li-
vres d'eau, et il y ajoule une pelite quantité de substance
aromalique, lelle que del’anis ou de la cannelle. Une abon-
danle excrétion d’urine suit Pusage de ce médicament.
Du resle, le docteur Ebers ne prétend nullement fixer I'es-
ptee d’hydropisie dans laquelle il convient, ni quel est son
mode d'action.

Wochenschrilt fur die Gesammle.

(Heitkande, n° fo, 18306.)
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SOCIETES SAVANTES,

INSTITUT DE FRANCE,

ACADEMIE DES SCIENCES.
(Avril 1837.)

Nouvelle modification du brise-pierre.

Skance vu 3 avmr. — Modification du brise-pierre. —
M. Charriére présente, pour le concours Monthyon, & PA-
tadémie des sciences, 'instrument de son invenlion, pour
Pextraction des corps dlrangers, implanlés dans les os,
dinsi que plusieurs aulres pour la litholrilie, au nombre
dgsquels se trouve un brisc-pierre tout récemment modifié
par lui.

Cet instrument, de plus en plus perfectionné, joint & une
grande légéreté toute la simplicité d'un simple percuteur.
11 conserve I'action de pression, avec tous les avantages de
séeurité que peuvent avoir tous ceux qu'il a déja présentds,
pour les proportions ¢lablics entre les leviers de pression
¢l la force que Pinstrument peut supporter.

Les séances des 10, 18 et 24 avril n’onl ricn prCsaulL de
relatif & la médecine et & la chirurgie.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE:
(Mars 1837.)

Continuation de la diseussion sur {w fiévre typhoide. —
Hémorrhagic intermiticnte, — Moyen de détruire la-
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mertume du sulfate de quinine. — Nouvelles capé-
riences sur les propriétés du sang, — Recherches sar L
statistique numérigue en médeeine, par M. Risueno de
Amador, — Torsion des artéres.

Skaxce vu 11 AVRIE (1). — Continnation de la discussion sur
la fitvre typhoide. — M. Cruveilhier reprend la discussion an
puint ol elle a ¢1é laissée dans la séance précédente, et re-
vient sur le traitement de la fitvee typhoide par les purga-
tifs, Malgré sa déférence pour M. Delaroque, il s'¢léve
conlre son sysléme empirigque ¢t exclnsif de thérapeuti-
que, et réfute Passertion qui a ¢1é émise au sujet de ce
traitement, qui, a-t-on dit, était exclusivement la méthode
de Stoll. Stoll savait trop bien discerner les diflérences,
comme les identités des maladies, et variait sa médicatlion
aussi souvent que variait le caractére de Iaffection qu’il
avait i combatlire ; aussi la méthode évacuante, comme
I'emploi des saigndes , réussissaient également entre ses
mains, :

M. Cruoveillier s’éléve ¢galement, avee raison, conlre la
meéthode débilitante des saigndes eoup sur coup, gue d. Bonil-
laud est venu apporter conlre la figvre typhoide , comme
il la met en avant pour toutes les maladies. Il fait observer,
fort judicicusement, que les méthodes exclosivessont toutes
fausses et dangereuses, et qu'une sage application de trai-
tement , modifié selon 'opportunité des eas, forme seule
la médeecine rationnelle, la véritable médecine. M. Gru-
veilhier désirerait, au reste, que M. Bouillaud, & l'exemplede
Sydenham et de Riolan, formuldt nellement sa recelle, cb
délermindl guel est le nombre de saignées qu'il prescrit, &
guelle distanee il les fait, et quelle est la quantité de sang

(1) Nous avons rendu compte de la séance du 4 avril dans le pré-
cédent cahier,
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qwil tire dans chacune d'elles. Sans celle resiriction,
M. Bouilland réalise 'assertion émise par Heequet, gui ai-
mait & répéter qu’un malade n'a pas plus besoin de sang,
que lhomme qui dort w’a besoin de ses forces, et il imite
la thérapeatique de Silva, gui saigonait 4 outrance ; casuile, E
lorsque le malade venait & mourir, il disait gu’il serait mort
bien plus stirement, s’il n'avait pas ¢té saignd.

Ce n'est pas tout. M. Bouillaud a posé, dans la séance
précédente, un prineipe évidemment en opposition avee sa
thérapeutique pratique, quand il a dit que les maladies les
plus inflapunatoires pouvaient se compliquer d'un élat bi-
licux, nerveux et atonigque. Or, le médecin de la Charité
doit apprendre que, quand on pose un principe, on n'est
nullement maitre des conséquences gui en déconlent.

M. Cruveilhier met encore en opposition le (raitement
de M. Bouilland avee les faits : & conp sir, s'il est
une maladie qui admelte les saigondées, ¢'est la pneumo-
nic; cependant, Baillon a décrit une conslitution o les
saignées étaient morlelies. EL nombreuses sont les circon-
stances, oit Uopinm, le eamphre, ele., onl triomphé des
cas semblables & ceux dont la saigndée amenait ou hilait
la terminaison fatale.

M. Bouillaud se plaint d’avoir ¢l¢ comparé 4 Hecquet et
a Silva, et satisfait & la demande de M. Croveilliier, en for-
mulant sa méthode : Dans la figvre typhoide, dit-il, je tire
deux livres et quart de sang, dans les quatre ou cing pre-
miers jours, lorsque je suis appelé en temps opportun, mais
on peut encore saiguer plus tard.

M. Cruveilhier termine enfin 12 discussion sur ce sujet,
en refusant d’admettre la slalistique comme un moyen d’é-
clairer la queslion qui nous occupe, ainsi que la plupart
de celles qui lni sont analogues; aussi, géndéralisant son
point de vue, il aborde la question de la statistique appli-
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quée i la médecine, et regarde ce moyen d’invesligalion
comme vicieux el faulif dans application. Il cile, & ce sa-
jet, un passage de son grand ouveage sur 'anatomie patho-
logique, ainsi que les opinionsde Senac et de d’Alembert,
relatives 4 ce sujet. La médecine est unc science d'obser-
vation et d’expérience , elle répugne essenticllement au
caleul.

Skawce pv 18. — Hémorrhagie intermittente.— M. Dubois,
d’Amiens, fait un rapport sur une observation signalée par
M. L. Dufour, au sujet d’ane jeune fille de 6 ans, qui avait
été atteinte d'une figvre intermittente, et qui, peu de temps
apris, fut prise inopinément d'une hémorrhagie nasale assez
considérable, suivie de monvement de fiévre trés-prononceé.
Celte hémorrhagie cessa, ne reparut point le lendemain, et
s¢ manifesta de nouveau par la bouche, le troisiéme jour.
La prostralion extréme de la malade, & laquelle succéda
une réaction vive, et les renseignements fournis par les pa-
rents de la petite malade, ne laissérent 4 M. Dufour aucun
doute sur Uexistence d'une fikvre intermittente pernicieuse,
qu'il combatlit avantageusement par le sulfate de gainine.

Le rapporteur discute 'observation de M. Dufour, et se
demande si le diagnostic qu’il a porté est suflisamment
wolivé par le relour de hémorrhagie; quelle que soit Ihy-
pothése que L'on adopte, il ne peut s’empécher dapprouver
et de louer la conduite sage de M. Dufour.

Moyen o’ enlever Uamertume duw sulfale de quinine, — M. Gi-
rault avait soumis a I'Académie des échantillons de sulfate
de quinine qu'il prétendait avoir dépouillé d’amertuine, et
avait oblenu pour cette découverle un hrevet d'invention.

Le procédé de M. Girault consiste Lout simplement dans
I'emploi du beurre de cacaoauquel il associc un peu d’huile
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d’amandes douces , et une petile quantité d’huile essen=
tielle quelconque pour 'aromatiser. :

MM. Boudet et Gueneau de Mussy, chargés de faive un
rapport sur des échantillons présentés & I’Académie, décla-
rérent non-seulement qu'ils ne jouissent pasdes propriétés
annoncées, mais gque, de plus, ils laissent dans Parridee-
bouche un sentiment d'iereté fort désagréable. Au sur-
plus, il y aun grand inconvénient & associer au sulfate de
quinine un corps gras dans les proportions établies pav
M. Girault, un gros de beurre sur trois grains de sel.

Nowvelles expériences sur les propriétés du sang.— M. Bouil~
laud fait un rapport sur un travail de M. Letellier sur les
propriétés du sang. Nous nous bornerons i citer textuelle -
ment lgs conclusions de ce travail rapportées par la com-
mission.

1° La quolité de serum est en général en rapport avee la
quantité d'ean que le sang contient.

2¢ La séparvation du serum et du caillot sexplique seale-
ment par la suspension de la eirculation.

3¢ L'albumine et la maliére colorante sont précipilées
par les acides en masses solubles dauns l'can, inconeresci-
bles par la chaleur,

4° La maliére colovante absorbe de 'oxigéne, en méme
temps qu'elle dégage du carbone, pour donuer naissance i
la fibrine. y

5¢ Llle est précipilée -par les acides enmasses insolubles,

G° La fibrine formée par la respiration est employée par
la nutrition.

5 Elle perd un peu plus de deux tiers el un peu moins
de trois quarts de son poids par la dessiceation.

8° Le sang humain pése de 1041 4 1038,5, et celle pe-
sanleur ne parait en rapport avec aucan, de ses €lé-

1857, T. I, Mai, 18
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ments organiques; clle est plus considérable qnand on la
prive de fibrine.

g Les trois élémenls organiques dusang sont globulaires :
"albumine ne parait que suspendue et non dissoute.

10° Le sang arlériel pése moins que le sang veineux, et
contient plus de fibrine et moins de séxum.

11° La fibrine est susceplible de variations trés-rapides
chez le méme individu ; les autres éléments ne changent
(ue lentement. '

12° Des trois éléments du sang, il n’y a que la fibrine
qui paraisse en rapport avec la fitvre dans les maladies
sthéniques. -

13 La couenne inflimmatoire n’est pas en rapport avec
Ialbumine du sérum.

Quoique ces propositions ne soient pas toules ¢galement
démontrées, la commission 1¢moigne sa satisfaclion &
M. Letellier, et I'engage & la continuation de ses recher-
ches.

SEaNcE b 2. — Recherches sur la statistique numérique ap-
pliquiée d la médecine. — M. Risueno de Amador donne lec-
ture d’un travail dontil est Pauteur sur la statistique médi-
cale.

Aprés quelques mots d'introduction, M. Amador aborde
son sujet. Il élablit d’abord que la statistique médicale
n’est au fond gqu'one question de probabilité. Dans une
premibre partie , il discute longuement sur ce qu'il’ faut
entendre par probabilités, et distingue soigneusement Ia
probabilité philosophique de la probabilité mathémaltique.
C'est celle-ci qu'on veut importer dans la médecine , et
donl la médecine ne veut pas, parce gqu’elle répugne & sa
nature. Dans la sgconde partie , U'auteur fait & la théra=
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pentique Papplication des principes qu'il a posés dans la
premiére lecture, -

Celte leclure a pris la plus grande partie de la séance,
ct le silence avee lequel elle a é1¢ éeoulée, a témoigné de
lintérét qu'elle inspirait. Tout ce que la raison a de plus
solide , la dialectique de plus fort et de plus entrainant ,
Pesprit de plus fin et de plus déli¢, M. Amador en a donné
Pexemple et le modéle dans cette communication. Il nous
est malheureusement impossible de la reproduire iei par
extrait : les idées se touchent de trop prés, les raisonne-
ments sont trop serrés ; nous ne nous rappelous un peu
distinctement que les conclusions , mais elles paraitront
bien stches, séparées des développements qui les ont pré-
parées. En voici , toutefois , quelques-unes avec les com
mentaires que nous fournit notre mémoire.

1* Considéré en principe , le calcul des probabilités est
trop incertain , méme dans les mathématiques pures, pour
inspirer quelque confiance & la médecine.

Considéré dans son application aux faits réels , aux faits
de la nature physique ct morale , les mathématiciens ne
font point de difliculté d'avouer qu'il est entouré de dif-
ficultés telles qu’elles équivalent & des impossibilités.

En théorie , le caleul des probabililés juge d priori; dans
la pralique , il juge @ posteriori. L, il s fonde sur le rai-
somnement , ici sar l’axpl!riénce 5 ¢lest=d-dire que dans un
cas le probable s¢ déduit de ce qui doit arriver, et dans
I'autre de ce qui arrive. Et cetle différence est immense.

2* La méthode numérique part de Pempirisme ¢t con-
duit & Vempirisme.

Elle se place au berceau de la médecine , et, comme si
toute la science élait a faire ou & refaire , clle demande au
hasard ses faveurs. Une maladie se présente , que fait-clle?

Elle prend les médicamens presque par ordre alphabé-
18,
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tique , ct elle les essaie chacun & son tour, dans l'espoir
de trouver un spéeifigue. :

5° La méthode inductive, ou V'induction est d’usage en
médecine depnis plus de 2000 ans. C'est elle qui nous a
donné toules les vérités donl s’honore la science, ce qui
prouve que Parithmétique n'y est pas si nécessaire. A coup
stir Hippocrate n'a pas complé pour écrive ses aphorismes, ,
pas plus que Larochefoucault pour composer ses maximes,
pas plus que La Bruyére pour tracer ses caractires.

4+ La numération et l'induction ne sont pas la méme
chose.

L'une diftéere de l'autre absolument comme larithmé-
tique difftre de la logigque, ou comme 1'art de compler
diffitre de l'art de raisonner. La logique, en un mol, s'é-
loigne du caleul de toule la différence qui sépare les choses
incalculables des choses qui peuvent ¢tre caleulées. On dira
peut-&ire que le caleul est une espiéce de logique , soit ,
mais & coup siic on ne fera jamais de lalogique une régle
d’arithmétique. La logique a cet avantage qu’elle sapplique
dtout: elle juge le caleul Ini-méme ; mais le caleul n'a
rien 4 faire dans les procédés par lesquels I'esprit lie des
idées on tire des conséquences.

Ce qui nous importe en thérapeutique , ce n'est pas de
savoir combien de fois tel ou tel médicament a guéri,
mais quand et commentil a guéri. Et que me fait le nom-
bre de guérisons en présence d'un nouveau malade ? me
dispense-1-il d'¢tudier le fait que j'ai sous les yeux ? Non,
assurément. Le probléme est toujours le méme , savoir :
placer le malade dans les coudilions oft s'est tronvé un
antre malade qui a guéri. Or, quily ait e beaucoup de
guérisons ou quiil n'y en ait en quune seule , ¢’est sbsolu-
ment Ja méme chose.

5o Eu admettant, par hypothise, que les conelusions de
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la méthode numérique soient justes, clles ne sauraient
tire considérées que comme provisoires; car les faits mé:-
dicaux se modifiant sans cesse, la slatistique varie’ d’un
jour & I'autre. Aussi, voyez,. pas une qui se  resscmble.
M. Delaroque vous dit qu’avee les purgatifs il ne perd
gu'ane fitvre typhoide sur dix; M. Picdagnel en perd une
sur sept; M. Andral une sur six ; un anlre membre n'en
perd pas du tout, puisqu'il en a guéri huit sue huit. Que
conclure de IA? deux choses, ou qu'il faut recomraencer i
tont propos & faire des statistigques, ce qui est évidemment
impossible ; ou qu’il faut renoncer i la statistique , e qui
serail beaneoup plus raisonnable.

G° Du reste, les plus zélés parlisans de la statislique
sentent si bien son insuffisance, qu'ils l'abandonnent
guelquelois et ne dédaignent pas de corriger les errcurs
des chiflres par la méthode d'indaction, ;

Clest ce qui est arrivé & M. Louis. 11 a vu que les sai-
gnées n'avaient aucune action sur Lintensité et sur Pissue
de la péripneumonic, de Vérysiptle et de angine. Il a
constaté le fait arithmétiguement. I1 était naturel de ban-
nir la saignée d'un traitement ol elle st inulile. M. Louis
ue l'a pas ost , et, au risque de se contredire, il trouve des
raisons pour la conserver. Nous signalons l'inconséquence,
miais nous ne la blimons pas,

Le méme praticien a trés-bien vu gue les tubereules
étaicnt ramollis au sommet du poumon , tandis qu'ils
élaient encore durs dans les régions inféricures ; d'ol il a
inféré qu'ils ne se développaient que successivement; ¢'est,
comme vous voyez, un résultat de Uinduction. Eh bien ,
je le demande , ccla ne vaul-il pas micux que s'il edt dit
combicn de fois il avait vu ¢e phénomine?

7 La méthode numérique fausse tout ee qu'elle touche :
U'étiologie, en ce qu'elle donne toute son allenlion aux
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causes occasionnelles, et néglige les causes prédisposantes ;
le diagnoslic, en ce qu'elle ne s’oceupe que des symplo-
mes et laisse les signes de coté; la thérapeutique, en ce
qu'elle met la médication avant lindication. Dot il suit
que la symptomatologie est mise par elle i la place de la
sémdiotique , et la matiére médicale & la place de la thé~
rapeutique.

8o Malzré tous ses défauts , la stalistique compte peul-
¢lre beaucoup de partisans. Pourquoei ? La raison en est
bien simple, c'est qu'elle flatte toutes les intelligences par
sa facilité; c'est qu'elle se met & la portée des esprits
les plus communs , les plus bornés. Avee elle quest-il be-
soin de génie? Comme il n’est pas d’éeolier qui ne sache
son addition ou sa soustraction , il n'en est pas qui ne
s¢ croie appelé aux plus belles découvertes. Si la statis-
tique a raison, il faut changer le premier aphorisme d'Hip-
pocrate , et dire: ars brevis , vita longa , ele.

Cetle lecture est suivie de nombreux applandissements,
ct l'autear recoit les félicitations de plusicurs membres.
Aprés une eourte discussion, I’Académic vote I'impression
du mémoire de M, Amador dans son bullelin.

M. Double adresse au préopinant un grave reproche
d’exagération lorsqu’il prétend que les statisticiens n’cm-
ploient d'autre moyen pour régle de conduite thérapeu-
tique que des chiflres.

M. Bonillaud aceuse M. Risueno de plagiat , le fond des
idées qu’il vient d’émeltre setrouvant consigné dans le livre
intitulé : Philosophite médicale , ete.

" Torsion des artéres. — M. Amusal présente i I'Académie
une pitee pathologique sur laguelle 'artére axillaire a ¢é1é
tordue il y a six ans; & la suile de Famputation du bras.

© L'artére est plissée ¢t flétric jusqu'i la premitre collaté=
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rale dans 'étendue de deux pouces ; son extrémilé se ter-
mine en cine , etle bout tordu n'existe plus.

Ce fait, réuni & une foule d’autres faits semblables, dé-
truit la prévention qui a fait refuser & quelques chirur-
giens la possibililé d’appliquer la torsion aux artires de
gros calibre.

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS.
Suite de la discussion sur la grippe.

1l est probable, ajonte M. Nonat, que, si dis le commen-
cement de 'épidémie nous avions recherché la lésion spé-
ciale des bronches que nous avons déerite plus haut, nous
P'aurions rencontrée dans d’autres cas. Quoiqu'il en soit, et
méme en supposant que cette altération n’existit pas chez
les premiers malades morts & la suile de pneumonies adyna-
miques, nous 'avons trouvée trois fois sur onze malades,
c'est-d-dire dans le quart des ¢as ; ce résultat nous parait
suffisant pour prouver que Vallération que nous venons de
signaler est 'un des caractéres de U'épidémie régnante,
et qu'clle mérite de fixer Pattention des pathologistes.

1l se présenterait ici une question 4 résoudre : ¢'est celle
de savoir si les pneumonies ordinaires ne s'accompagnent
pas quelquefois de la méme altération des bronches cor-
respondantes anx lobes hépatisds. :

M. le docteur Louis ne I'a jamais rencontré ; M. le doc-
teur Reynaud lui a fait voir une seule fois des eylindres
pseudo-membraneux dans les bronches d’an individu mort
de pneumonie. La co-existence de cylindres pseudo-mem-
braneux dans les bronches des poumons atteints de pneu-
monie est done fort rare, aw moins & Paris, car nous de-
vons ajouler qu'on trouve dans les archives médicales de
Strasbourg, pour 1835, des considérations dues & Lobstein,
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et qui tendraient & prouver qu'il existe, sons ce rapporl,
une dillérence nolable entve Strasbourg et Paris. Lobstein
a observé, en elfct, des conerélions polypiformes dans les
bronches qui se rendaient & des lobes hépatisés; adhéren-
les i lentrée des bronches, libres dans leur milieu, clles
devenaient de nouveau adhérentes dans les derniéres ra-
mifications. Les enfants ot les vicillards lui ont paru
exempls de cclle afleetion. Cette double remarque est tout-
d-fait en harmonie avec nos observalions. Lobstein alta-
chait une si grande importance & ces pseudo-membranes,
gu'il s'élonnait que des pathologistes, tels que Laennee et
M. Andral, cussent donné 1'hépatisation. grise comme le
troisitme degré de la pneumonic ; pour lui elle n'était que
lIa suppuration du tissu cellulaire intervésiculaire , les fans-
ses membranes dans les bronches constituaient le troi-
sieme degré de la pneamonie. Il pensait enfin que ces faos-
ses membranes se présentent chez 'enfant dans le larynx
el la trachée ; chez Padulte dans les deuxiéme, troisiéme et
quatriéme divisions des bronches, et chez le vicillard dans
les derniéres ramifications el dans les vésicules.

Nous ne croyons pas que les [ausses membranes soient le

troisitme degré de la ppenmonic; nous pensons qu'elles sont
une lésion spéciale due duneconstitution médicale particu-
licre ; nous ajouterons que ces fausses membranes dispa-
raitront & mesure que Vinflugnce ¢pidémique régnante s'¢~
loignera de nous.
- Ce qui confirme Pidée que ces productions morbides dé=
pendent d'ume influence épidémique, ¢'est que depuis le
mois de janvier dernier, plusicurs cas d'angine coucunense
ont ¢1¢ observés A Paris. :

Nons croyons devoir rapprocher de ces fails 'hisloire
d’un eroup bronchique gue nous avons eu occasion d'ob-
server il y a six semaines con jointement avee MM, les pro-
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fesscurs Roux ct Chomel, chez un jeune homme de vingl-
el un ans. Ce jeune homme fut pris d’'une amygdalite dou-
ble des plus intenses, avee des symptomes d'inflammation
du larynx ; les altéralions locales ne rendaient pas compte
de la gravité des accidents : 'angine prit de suite des ca-
ractéres de malignité; les ¢missions sanguines furent em-
ployées avec autant d’énergie que le permetiait I'étal du
malade, et clles n'amenérent ancun changement dans la
marche des symplomes. Le cinguiéme jour, le malade fut
pris d'une grande dyspnée, avec menace de sullocation,
quoigque Pair traversit librement le larynx; il devint aisé
de reconmaitre que Vobstacle i U'entrée de Daiv dans les
poumons avait son siége au-dessous du larynx, Malgré les
cllorts d'inspiralion, le diaphragme, au lieu de s'abaisser,
remonlait vers la partic supérieure du thorax ; le mur-
mure respiratoire élait obseur; ecpendant le thorax ren-
dait un son ¢lair, Yers la fin du cinguiéme jour, le malade
mourut & la suite d'une agonie de trés-courte durée, et
comme asphyxié. Nous n’avions point apercu de fausses
membranes sur Visthme du gosier, & aneune épuque de la
maladie.

A Pouverture du eadavre, nous w'avons Lrouvé de fausscs
membranes ni sur Uisthme du gosier, ni dans le larynx, ni
dans la trachée-artére; mais, & partic de leurs premiéres
divisions jusqu’i leurs dernitres ramifications, les bronches
conlenaient des cylindres blanclitres, pseudo-membra-
neux, libres et flottants, ¢t en tout semblables & coux que
nous avons rencontrés & la swnite des pnenmonies ré-
gnanles.

Yoild un exemple de croup qui o marché en sens invers
du croup ordinaire ; c'est-i-dire des rameaux vers les
trones, au lien de se propager des trones aux rameaux,
C'est Pesplce de croup Ia plus rare ct Ja plus dangereuse.
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C’est ainsi que I'a signalée M. Louis dans son Mémoire sur
Ie croup des adulles.

Nous allons terminer cetle communication par Pexposé
du traitement que nous avons adopté dans les pneumonies
graves qui ont accompagné la grippe. Mais auparavant nous
devons citer deux cas ol nous avons vu des accls de fit-
vre rémitlente pernicicuse succéder & la pneumonie mali-
gne; le sulfate de quinine & haute dose a triomphé de ccs
aceds; d'autres accts de fitvre rémittente simple se sont
présentés également depuis un mois, et tous ont él¢é com-
battus avec avantage par le sulfate de quinine.

Passons au traitement des pncumonies graves, adynami-
ques on malignes.

Si les sujets sont d’un dge peu avancé, s'ils ont une bonne
constilution, nous commengons par lenr faire pratiquer
une saignée de huit onces au plus, et immédiatement aprés
nous leur donnons le vin de Malaga (4 onces par jour). Si
laréaction se manifeste, nous faisons quelquelois pratiquer
une saignée de six & huit onces, tout en continuant le vin
de Malaga, Cette méthode offre I'avantage de désemplir le
systéme sanguin et de relever les forees du malade. Laction
rapide du vin de Malaga est extrémement remarquable.

S5i les malades sont affaiblis par l'dge ou par toute anlre
cause, nous nous abstenons des émissions sanguines, ¢t
nous prescrivons de suite le vin de Malaga 4 la dose do
quatre onees par jours

Avant d’employer le vin de Malaga seul ou combingé avec
la saignée, les vésicaloires appliqués sur le cdlé aflecté
nous paraissaient plus nuisibles qu'ntiles. Depuis que nous
avons introduit cette modification dans le traitement des
pneunionics régnantes, les vésicatoires nous ont semblé de
quelque ulilité ; aussi nous les combinons souvent avee I'u-
sage du vin de Malaga.
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Nous ne voulons pas chercher & expliquer comment ces
divers moyens réunis ont pu faveriser la résolution de la
pneumonie, tandis quanparavant, les émissions sanguines,
les vésicatoires, les laxalifs, 'émélique & haute dose, sont
tonjours restés sans suceds dans les mémes -::J.#_.

Aux faits que nous avons observés & I'Hotel-Dien dans le
service qui nous-est confié , nous peurrions en joindre un
aulre non moins remarquable que nous avons vu en ville;
quatre jours aprés I'invasion dela pneumonie; malgré I'em-
ploi des saignées, duo tarire stibié & haute dose, et d'nn vé-
sicaloire, la maladie continuait de s'aggraver ; la dyspnde
était extréme, le pouls trés-fréquent : P'usage des stimualants
fut commencé an milien de ces conditions ficheuses, et
cependant, dés celte époque, les forces de lamalade se sout
nn peu relevées. Trois jours aprés P'emploi des stimulants,
la pneumonic commengait & se résondre, lorsque la ma-
lade ne voulut plus prendre de vin. Le méme jour elle cut
un acces comaleux gui revint le lendemain & la mémeg
heure ; nous reconniimes qu'une fitvree pernicicuse rémit-
tente était venue se joindre & Ja pneumonie ; nous donni-
mes le sulfate de quinine & haute dose, le troisitme accis
fut peu prononcé,et depuis lors la malade, dont le poumon
est revenu & I'état normal, est enlrée dans une bonne con-
valescence.

1l est bien entendu que tout c¢ 'quc nous venons de dire
ne s’applique qu'aux pneumonies graves, aldynamiques oun
malignes; car, nous le répdtons, les pneamonies qni se
présentaient avee des caractéres franchement inflamma-
toires, ont cédé promptement & I'emploi des saignées pro-
portionnées a la force des sujets, au tartre stibi¢ a haule
dose, et aux vésicatoires. On congoit combien il ¢tait es-
senliel de distinguer les pneumonies graves ct les poeu.
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maonies simples, puisque sans celle distinelion on ne cont-
prendrait pas les eflets du trailement.

M. Audeuard regretie que M. Nonat n'ait pas parlé de
la nalure de I'expectoration ; il aurait désiré savoir si les
malades qui ont ét¢ guéris ont rendu des fausses mem-
branes pendant le cours de leur maladie.

M. Nonat répond qu'il aurait da, en effet, padler de la
nature de. expectoration. Chez la plupart des malades,
¢lle offrait les caractérves de Iexpectoration des pneumo-
nies qui surviennent dans Ie cours d’ane fityre typhoide.
Chez une malade il y avait des crachats rouillés; chez
une aulre, dit-il, j'ai remarqué de petits grains blanchdi-
tres ressemblant assez ' du riz; mais, je ne les ai pas sou-
mis & 'analyse chimique. Ai-je prévenn, par le trailement
dont j'ai parlé, la formation de fausses membranes,
les ai-je guéries aprés leur formation ? je ne puis rien dire
de positif & ce sujet; mais ce que je puis allester, c'est que
le traitement par les stimulants a été utile aux malades at-
teints de pneumonie maligne. ;

M. Mélier : quels sont les caractéres différentiels de ces
pneumopics avee les pneumonics franches 2

M. Nonat : dis le prineipe il y a aflaiblissement extraor-
dinaire ; la face est altérée, la respiration Irés-génde, hau-
te, haletante, semblable & celle des animaux auxquels on
a pratiqué la section des nerfs pneumo-gastriques; le pouls
fréquent, facilement dépressible; la saignée aggrave les
sympldmes ; les autres malades, au conteaire, n'éprouvent
pas le besoin impéricux d'avoir de air : le pouls est plus
risistant, la face cst pen altérée, il y ade la vie. La saignde
est bien supporiée.

M. Deville : quels ont été les résuliats de lanseultalion ?

M. Nonat : cc mode d’exploration nous a démonteé que
les puenmonics marchaient avee une grande rapidité, une
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jeune femme grippée fut admise dans mon service;; quel-
ques jours aprés son entrée I'anscultation la plus altentive
ne fait rien découvrir: expectalion. Le lendemain, la ma-
lade avait de la fidvre et Paunscultation faisait entendre du
soullle bronchique et de la i:-rm:c]mp!muie. Il w’y avait an-
cun mélange de rile erépitant. Celte pneumonie fut trai-
tée par le tavtre slibide 4 haute dose; au hout de 24 hen-
res, nous entendimes le rile erépitant de retour.

M. Nacqguart a écoulé avee la plus grande atlention ce
que M. Nonat a dit des pneumonies régnantes, il ne peut
reconnaitre dans ces maladiesee que Baglivi, Stoll et Pinel
ont déeril sous le nom de pneumonies malignes., Que voil-
on, ¢n effet, dans les affections pulmonaives ducs a I'épi-
démie actuelle ? une accumulation pluldt séreuse que san-
guine remplissant les mailles du tissu pulmonaire, i la suite
du catarrhe bronchique. Certes, ce n'est pas 1a une con-
gestion inflammaloire, pneumonique. .

M. Nonat : je conviendrai volontiers que 'engouement
¢tait séreux ou catarrhal, sil'on m’accorde que cet engoue-
ment marchait promptement vers hépatisation, et qu'en
trois on quatre jours il devenait mortel. J'ai va un de ces
pneumoniques succomber dans le burean eeatral. Pareil
événement est arrivé dans d’antres hopitaox,

M. Nonat a cherché & vérifier si dans !’épulémie de
Londres on a trouvé les altéralions analomigques gu'a pré-
senlées celle de Parvis. A Londres, la grippe Ctait asphy-
xiante, les malades en proie 4 une suffocation plus on
moins promp'i'ﬁ succombaient dans un élat de cyanose
prononcée. A l'ouverture des cadavees, tout le Leajet des
bronches offrait une rougeur scarlalineuse avec ¢épaissis-
sement de la membrane mugueunse , mais sans production
de fausses membranes. Tels sont les principaux caraetires
de 1'-.'-';:idu.'-mi_c. en Anglelerre, ot clle a été beaucoup plus
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souvent mortelle qu'en France. Chez nous, en effet, elle
a ¢té beaucoup plus bénigne, on peut méme dire qu’elle
n’a acquis de gravité que lorsqu'elle s'est compliquée de
pneumonie, :

M. Tanchou regarde la grippe asphyxiante comme une
irritation des bronches avec congeslion sanguineg, suns in-
flammation ; un cas remarquable de celte affection a été
observé par lui chiez un individu arrivant de province et
qui fut pris tout-2-coup des symptomes de I'épidémie; la face
¢tait violacée, l'oppression trés grande, une application
de sangsues n'avait fait qu'aggraver les accidents ; des ca-
taplasmes sinapisés, des vésicatoires, le calomel i la dose
de 24 grains par jour, les lavements irritants, des stimu-
lants internes et cxternes, notamment le vin d’Alicante,
furent successivement employés, et pamnrcut enfin 2
triompher de la gravité de la maladie.

M. Hourmann appelle I'attention de la société sur l'in=
flucnce de la grippe & la Salpétridre. Pour apprécier avec
exactitude, dit-il, l'influenee de la constitution médicale
régnante, & la Salpétritre, il imporle de ne pas oublier
que chague année; & Pépoque de 'hiver, les vieilles fem-
mes de cet hospice atleintes de phlegmasies pulmonaires
encombrent les salles de Uinfirmerie, 6t que la mortalité
devient alors on peut dire cffrayanie, tant la marche de
la maladie est brusque et laisse généralement peu de res-
sources d la thérapeutique.

Cette année (1837) ce n'est gudre que versle 1+ fié-
vrier que le mouvement des salles de Uinfirmerie s'est ac-
eru d'une manidre sensible et a néeessité les lits supplé-
mentaires destinés & recevoir exeddant des malades ame=
nés des dortoirs. La généralité présentait les symptomes
d'une bronchile trés-aigné avee toux opinidtre, et par
aceds, qui se terminaient par 'expectoration plus ou moins
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abondante d'un muens spumenx, d'une fteinle et
d'une consistance d'ailleurs trés-variables. Chez beau-
coup de malades, la peau était chaude, assez rare=
ment couverle de sneurs; le pouls éfait dur, fréquent. La
plupart se plaignaient de douleurs diffuses dans la poitrine;
mais je n'ai que rarement observé la constriction de la
base de la poitrine, espéce de barre dont on a voulu faire
un caractére de la grippe.J'ai généralement reconnu le bri-
sement des membres et la courbature qui ont ¢té signalés.

La pncumonie n’a pas tardé i exercer scs ravages, ct
bientéton n'a compté qu'un petit nombre de malades chez
lesquels on ne la constatait pas. L'inflammation du paren-
chyme pulmonaire a été accompagnée d'une prostration
profonde , et I'appareil typhoide a été on ne peut plus pro-
noneé. Je n'ai vu aucuncas de ces grippes asphyxiantes dont
on-a parlé. Je n'ai point vu non plus de ces vomissements
verdiltres qu'un des médecins de la Salpé triére a observés.
Depuis quinze jours, j'ai assisté & douze autopsies. Dans
tous les cas, j’ai trouvé une pneumonie souvent double et
toujours arrivée au deuxiéme degré. Depuis que M. Nonat
a entretenu la société de P'état des bronches au miilieu da
parenchyme pulmonaire enflammé 2 la suite de la grippe,
j'ai examiné avec grand soin ces canaux. Malgré les plus
minutieuses recherches, je n'ai point trouvé les fausses
membranes que notre collégue a observées. Je naivu autre
chose que du mucus puriforme épais, mais nulle part
concrel. Je n'ai pas retrouvé non plus, pendant le cours
de 'épidémie , ces points blanchitres placés an milien du
tissu pulmonaire hépalisé, poinls signalés par Lobstein,
que je regarde, ainsi que nous Pavons imprimé, M, Decham-
bre et moi, dans notre mémoire sur la pnenmonie des
vieillards , comme une conerétion existante dans les vési-
cules pulmonaires, Dans cing cas, j'ai constaté des foyers
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apoplectiques au sein du parenchyme hépalisé, Dans un
de ces cas, le tissu du poumon élait comme tritoré.

Simaintenant jé compare les observalions que je viens
de faive i celles que j'ai recueillics 12s années précédentesi
la Salpétridre, je ne trouve aucune différence entre 1'épi-
démie acluelle et celle r.['ui chaque année se déclare dans
cet hospice. Cest toujours la méme physionomie symplé-
malique , ce sont tonjours les mémes lésions anatomicques
soit de la bronchile sur-aigie, soit de la pneumonie, Tou-
tefois , sila constitution médicale régnante ne parait pas
avoir modifi¢ la forme des phlegmasies pulmonaires com-
munément observées & Ia Salpétritre, elle n'a pas éw
cependant sans influence. Le nombre des malades a élé
¢videmment bien plus considérable qu'ilneVavait été 'année
dernitre & 1'époque ot nous sommes , et, par suite, le chif-
fre de la mortalité s’est également aceru. On peut en juger
par le tableau snivaut qui donne le relevé des mulations
du mois de février dans les deux années 1856 et 1857,

Mutations du mois de féprier 1830,

EXTREES. SOITIES. MORTES.
245 , 159 83

Mutations dve mois de février 1837 , jusqu’au 20.

(l

ENTREES, SONIIES. MORTES,

i 187 131

e B e e et

Ainsi done le nombre des malades dépasse déji an 20 du
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mois de féviier, cetle année, de plus d'un liers celui des
malades recus dans tout le mois de février de Pannée der-
niére. Au resle, on trouveque, proportion gardée, la mor-
talité w'a pas été de beaucoup plus grande. Clest toujours
i peu prés le tiers des malades qui succombe. '

Aujourd’hui, 25 février , une nmn&liuraliqu lris-nolable
s¢ manifeste dans I'état sanitaire de Uhospice de la Salpé-
tricre. Les réceptions aux infirmeries ont vepris 4 pen pris
leur chiffre habituel , et les lits supplémentaires pourront
sans doule étre bienldt enlevis, :

M. Prus : 11 n'est que trop vrai, messiewrs, gque la pueu-
monic est & la Salpétritre la cause d'une trés-grande mor-
talité. Mais il est juste de remarquer quelonaméne dnolre
infirmeric des malades chez lesquelles la pneumonie a
d¢ja atleint le second ct trop souvent le troisitme degré; et
ce quisemble moliver en quelque sorte ce retard si funeste,
c’est que bien fréquemment tous ou presque tous les symp-
tomes de la maladie manquent. Ce fait, si important pour
le traitement des vicillards, a été signalé, comme il devait
I'ttre , par MM. Hourmann et Dechambre, dans tout leng
beaun travail sur la pueumonie des vieilles femmes. Je me
rappelle (ue dans les derniers temps de mon séjour 4 Bi-
célre, on a apporlé dans mes salles un homme gqu'on disait
étre mort subitement au moment ot il se promenait dans
les cours. L'ouverture du cadavre nous a montré une hépa-
lisalion grise vecupant toule I'étendue des denx poumons ,
sauf une trds-petite partie du sommet du poumon gauche.
M. Falret a va lannée derniére un [ait semblable. On con-
coit quel doit étre alors le sucees da traitement.

Lorsqu’en 1831 je pris le service des infirmeries de Bi~
¢itre , je priai mon prédécessenr de vonloir bien me faire
connailve le teaitement adoplé par lni contre la pneumao-
nie, et les résoltats qu'il en avait ebtenus. Yappris que

1857, T. Il, Mai. 19
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frappt du caraclére adynamigue que présentent la plupart
des vieillards atteints de pneumonie, il les traitait par les
toniques, notamment par le vin de quinguina. Jappris
aussi que l'issue de la maladie était ordinairement funeste.
Yelairé par quelques faits recueillis dans ma pratigue par-
ticulitre, je ne craignis pas de mellre en usage une mé-
thode alors fort pen employée dansle traitement des pnen-
monies des vieillards. Quand la maladie était encore an
1¢ et aun 2° degré , je saignais hardiment {de 3 & 5 fois cn 2
ou 3 jours), mais aussitot que je m’étais rendu maitre de la
maladie, je me hitais de donner des boissons alimentaires
et du vin. Rendre la liberté &4 la circulation pulmonaire,
ct presqu’en méme temps soulenir les forces géndérales et
I'énergie du tissu pulmonaire , lelles étaient les deux indi-
caltions que je voulais remplic, Vaurai bienldt oceasion de
prouver par des chiffres que cette manidre d'agir compte
de nombreux succis. Il résulte d'un relevé fait par M. Mer-
cier, inlerne, pour toutes les pneumonics trailées dans
mon service en 1855, que les cing huititmes ont gudri.
Ce résultat est bien ¢éloigné de celui cité tout-a-1I'"heure ponr
la Salpétriére , olt un ticrs sculement des malades échappe
& ce redountable fléau de la vicillesse. Il y a généralement
un pen plus de résistance aux causes de destruction chez
les vieillards (homumes) que chez les vieillards (femmes) ;
de I3, un appareil symptomalijque plus prononeé ; de la, Ia
possibilité 'un traitement plos actif et plus utile. Il est bien
entendu que je ne négligeais pas emploi des vomilifs , si
avanlageux dans toutes les périodes de cerlaines pneamo-
nies, de 'émétique 4 haute dose, ressource précieuse lors-
que la maladie passe du 2* au 3¢ degré, du kermés & la
dose de 10 & 12 grains , des vésicaloires , cle., ele. Enfin,
quand la pneumonie passait & I'état chronique qui n’est pas
tonjours I'hépalisation grise, mais qui consisle souvent ,
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chez le vieillard , dans une induration rouge qui n'a pas
¢1é sullisamment indiguée par les aulenrs, des saigndes de
quelques onces, répétées aussilong-temps que l'exacerba-
lion du soir avait lieu, ont quelquefois amené des guéri-
sons inespérées. : A

L’analogie qui exisle entre la pneumonie ordinaire des
vieillards et celle qu'on a observée chez les adultes , sous
linfluence de la grippe, analogie qui tient surtout i ce
que dans I'un et I'antre cas la maladie commence par les
bronches pour s'étendre ensuite an parenchyme pulmo-
naire, me fera pavdonner, j'esptre, les considérations
thérapentiques auxquelles je viens de me livrer. Alteint
moi-méme de I'épidémic au moment ol elle exercait le
plus ses ravages dans Paris eta la Salpétriere, je n’ai d'ail~
leurs que peu de choses 4 dive sur la grippe. Il me semble
loutefois que nos collégues ont commis une véritable omis-
sion-en ne signalant pas laction si remarquable exercée
par la canse épidémique sur le systéme nerveux, action
qui m’a frappé ohez plasieurs malades que j’ai soignés. La
céphalalgie si pénible et toule spéeiale , le brisement des
membres , ces douleurs comme rhumatismales qui par-
couraient toutes les parties du corps , et, vers lafin de la
maladie, la paresse du ventre, la faiblesse excessive des
jambes caractérisent sullisamment une atteinte portée aux
centres nerveux. Ajoutez que beaucoup de sujets gui ont
eu la grippe ont des aceds soit de fidvre , soit de névralgie
intermittente, ce qui confirme ma maniére de voir. MM,
Bourgeois de Saint-Denis et Delens déclarent yu'en effet
on observe cn ce moment un grand nombre daffections
intermittentes qui ont succédé A la grippe.

M. Delens ajoute : M. Prus vient de nous dire que son
prédéeessenr & Bicélre traitait les pneumonies par les toni-
ques et avee nn suecds médioere, Cela ne prouve ricn pour

L
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les stimulanis. Il y a en effet une distinction importante 4
établiv entre les tonigues et les stimuolants. Ces derniers
médicaments s'échappent en grande partie par les voies de
I'exhalation pulmonaive, et l'on congoit fort bien qu'ils
modifient puissamment les différents lissus composant le
poumon. Sous ce rapport, il y a une grande différence en-
tre la. préparation de quinquina et le vin de Malaga qui
renferme une nolable quantité d’aleool. 11 est fort possible
que le: vin de Malaga ait aidé & lexpulsion des pseudo-
membranes en-angmentant la seerétion de la muguense
bronchique, de méme que dans le croup on cherche &
produire cet effet par 'administration da calomel. Je ferai
observer, dit en finissant M. Delens , que si M. Hourmann
n'a pas trouvé de fausses membranes chez les pneamoni-
ques de la Salpétriére , cela peul temir d'une part 4 ce
que, comme il eroit avoir vu, la grippe a plutdt atteint
les individus de 20 4 50 ans que les personnes au-dessous
et au-dessus de cet dge, et, d'une autre part, & ce que les
fausses membranes se développent trés-rarement chez les
vieillards. Il ne faudrait done rien conclure des recherches
de M. Hourmann contre la fréquence des pseudo-mem-
branes dans les pneumonies des adultes frappés de la
grippe. :

M. Latour : Yinsiste comme notre collégue, M. Prus,
sur l'atteinle porlée aux cenlres nervenx par I'épidémie
régnante. Le caractére de la céphalalgie , les crampes
¢prouvées par plusieurs malades et que je rapprocherais
volontiers de celles du choléra, en sont pourmoi des preu-
ves convaincantes. I'ai d'aillenrs fait disparaitre ce mal de
iéte si pénible pour les malades, par I'application d'un ca-
taplasme sinapisé sur le front, cataplasme qui a constam-
ment réussi aprés cing ou dix minules au plus.

M. Hourmann rappelle , sans y croire , Popinion émise
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par quelques médecing qui, cherchant i expliquer I'épidé«
mie pardes canses connues, ont pensé que la grippe pour=
rait élre considérée comme la généralisation de l'affection
calarrhale endémique & la Salpétritre tous les hivers.

M. Delens s'éléve également contreune pareillé snppo=
silion, Cen’est pas la premiére fois, dit=il, (ue nous voyons
Ia grippe & Paris. Elle y a sévi plusieurs fois et notamment
en 1831. Elle a présenté les mémes caractéves, ¢lle a cm-
porté un nombre considérable de vieillards, et cependant
c'était en é1¢, aumois de juillet. Il y a done quelque chose
de spécial dans cette affection.

M. Nacquart reconnait la justesse de la remarque de M.
Delens. Toutefois , il pense quil faut rechercher avee soin
les causes appréciables avant de multiplier Jes inconnus,
Il ne se laisse nullement éblouir par expression de génie
dpidémique. Celle disposition philosophigque , an reste , était
eelle de Saillant , qui a tracé avee talent le tableau histo-
rvigque et raisonné des épidémies de grippe depuis 1510 jus-
ques et y compris celle de 1780.

M. Montault : Nul doute que lorsqu'une maladie ¢pidé-
mique vient & sévir sur une population, clle peut impri-
mer un cachet spéeial aux symptimes et 4 la durée du plus
grand nombre des maladics communément observées :
nul doute encore que la thérapeuntique devra étre modifi¢e
daus la plupart de ces cas, en vertu du caractére de spé-
cificité que donne l'influence épidémique aux maladies in -
tercurrentes. Mais cst-ce 4 dire que toutes les maladies
seront nécessairement modifi¢es dans leur expression symp-
lomatique, dans leurs indications thérapeutiques ? Et pour
en venir & un exemple pris & 'épidémic actuelle, pense-t-
on que la symplomatologic a complétement changé dans
toutes les pneumonies , pense-t-on que la thérapeutique a
perdu des droits justement acquis pour la curation de ces
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maladies? Telle n'est pas notre manidre de voir. Clest done
le cas d'établir ici des catégories, d*étudier séparément ce
qui est tout-a-fait distinet , afin d’éviter les généralisations
erronées et de proeéder du connu i Pinconnu. Telles sont
les considérations gui nous engagent i vous entretenir sé-
parément d’abord des grippes simples, ensuite des grippes
compliquées, et enfin des pneumonies franches ou ordi-
naires.

Dans le cas de grippe simple, au nombre de trente, que
nous avons observé dans le service de M. Bounillaud, les
symptimes onl ét¢ ceux généralement signalés par les mé-
decins de Paris. Tantdt ces symptomes ont plus particulid-
rement révélé la sonffrance du systéme nerveux eérébro-
spinal (eéphalalgies crampes, ete.), tanldt Pappareil respi-
ratoire a €l¢ plus spécialement affecté, et alors les cra-
chals savonneux on muqueux, nageant dans une parlic
lignide comme dans le catarthe rubéolique, 'enrouement,
la toux quinteuse et spasmuodigue, 'engouement pulmo-
naire limité, les riles sibilant, muqueunx, sous-crépitant et
crépitant fin ont été lzs symptomes les plus communs.
Dans quelques cas, plus rares que les précédents, le tron-
ble portait sur les voies digestives ; les symptémes prédo-
minants ont &1é ceux de I'embarras gastro-intestinal ; quel-
quefois, enfin, on a pu observer sur le méme sujet les trois
ordres de symplémes gui viennent d’étre exposés.

(La suite au prochain numéro,)

VARIETES.

De la médecine arithﬁérfqua et dos discours de MM, Risueno
de Amador et Double.

La sociétd d'admiration mutuelle vient de recevoir un ter-
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rible échec sur le terrain de la médecine arithmétique , ol
elle avait pris position depuis quelque temps, ct o clie
alfectait de se croire inexpugnable. Des médecins , renon-
velés des iatro-mathémaliciens des sitcles passés, ont pro-
clamé de nos jours une gramde découverte, au moyen de
laguelle ils ont entrepris de résoudre toulesles questions de
la pathologic ou de la thérapentique par de simples rigles
d'arithmétique. Plusieurs fois déji la statistique médicals, telle
qu'ils 'ont faite , avait été I'objet dattaques plus on moins
vives et piquantes, soit dans les journaux, soitd 'Académie
de médecine; et, bien que les ricurs n’cussent pas é1é de
son cdté, eetle prétendue doctrine, plus fidre et plus dé-
daignense que jamais, était restée, en apparence du moins,
maitresse du champ de bataille ; et saul’ quelgues protesta-
tions presque inapergues, elle dominait encore, dans ces
derniers temps , les discussions académiques, par l'organe
de MM, Lonis et Bouillaud. Mais enfin elle a ¢1¢ attagquée
corps & corps par un athléte vigourcux qui I'a frappée au
ceeur, ¢t (ui, nous en sommes assurés, ne lui laissera pas,
de long-temps au moins , 1a possibilité de se relever.

M. Risueno de Amador, jeune professeur de Pécole de
Montpellier, a ln récemment sur ce sujet, et en présence de
Pacadémie de médecine, un mémoire ot posant la uestion
de la statistique médicale, comme on n’avait pas su la po-
ser, et la traitant avec une supdriorité el une habileté
auxquelles les leetures ordinaires, devant ce corps surtout,
ne nous ont pas habituds, ila montré que le calcul des pro-
babilités, aux yeux méme des mathématiciens qui Pont
employé , n'était gqu'un jeu de hasard, et ne conduisait &
ancun résultat assurd, et qu'en le transportant dans la thé=-
rapeutigue, il menait droit & 'absurde. Aprés la eritique
de ectie méthode d'investigativn, dans lagquelle il a prouvé
que la supputation du nombre des fails ne pouvait jamais
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di.ipcnst;r d’aller & la recherche de la nalure méme dg ces
fuits, reprenant la queslion sur une aulre face, il a constalé
les avantages de la méthode inductive ou expérimenlale ,
s0it_pour P'acquisition des cennaissances médicales , solt
pour leurs perfectionnements suceessifs , & Uaide d'un
paralléle détaillé entre les procédés et les résultals de celle
méthode , et les procédés et les résullals de la statisligue.
On peut voir & 'article consaeré i I'Académic de méde-
cine, les propositions qui servent de base i ce bean (ra-
vail (p- 275).

I1 nous est impossible de reproduire ici Loutes les ques-
tions que M. d’Amador a diseutées et décidées. Ce que nons
pouvons aflirmer, cest que la statistique médicale a été
définitivement ctcomplétement jugée , qu'il reste bien pen
darguments solides & lui opposer apris ceux que M. Ama-
dor aréfulés, et qua nos yeux du moins, ce miémoire
doit désespérerles médecins statisticiens, dont il a détruit de
fond en comble tous les principes. Au surplus. ce n'est pas
nous seulement qui pensons et gni disons que cette belle
leeture laisse bien loin derritre elle, tant pour le fonds que
pour la forme, lous les mémoires sur ce sujet. Il parait
que PAcadémie en masse en a jugé ainsi; car, il faul le
dire i sun ¢loge, elle I'a écoutée d2un bout & Paulre pendant
plus d'une heure et demie avee un silence profond , qui
n'a ¢1¢ troublé de temps en lemps que par les eris éloullés
des médecins statisticiens , lorsque 'argumentalion aedric
du professcur de Montpellier, sa parole tour & lour sérieuse
ct ironique , mais tonjours digne, sa mimique fine et ani-
mée, enfoncaient impitoyablement le trait,

A la fin de celte lecture , ce corps savant a donné d'ail-
leurs des Lemoignages non Cquivoques de lintéret quielle
Lui avait inspiré. Nous n’avons jamais vu , depuis que nous
suivons ses scances hebdomadaives, un concert plus una-
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nime d'éloges pour une bonne cause, ni un enlrainement
¢gal & celui de la grande majorité de ses membres. De tous
les banes, des applandissements ont rempli la salle; de tous
les cOtés o des académiciens se sont préeipités & la tribune,
pour féliciter M. Amador. Ilappartenait & M.Doubled’énon-
cer plus explicitement les senliments de I'Académie, ¢'est
aussi ce qu'il a fait dans celte mémorable séance, par une
allocution que nous sommes henreux de nous rappeler :
« Monsieur, a dit cet honorable académicien , en s’adres-
sant au professeur de Montpellier , il y a long-temps que je
connais la supériorité de votre esprit et la noblesse de volre
caractire; mais il fallait que tout le monde en fit persuadé
comme moi. J'espbre, aprés ce qui vient de se passer, que
personne n'est en droit d'en douter ni dans cetle enceinle ,
ni hors de cetle enceinte. »

Apriés celte courle alloculion , et pour gue rien ne man=
(uit au triomphe de M. Amador , il a é1¢ décidé que dans
la discussion ouverle en celte occasion sur la statistique
médicale, le proflesseur de Montpellier la souliendrait
devant I’ Académic , quoique la qualité de simple corres-
pondant ne Ini donne pas ce droit. Dans notre opinion et
pour nous résumer , le mémoire de M, Risueno de Amador
assure au jeune professeur une position analogue & celle
fWoccupait jadis un des plas zélés défenseurs des saines
doctrines médicales , lorsqu'il quitla la collaboration de Iy
Rerue médicale , pour aller continuer & Montpellier la tra-
dition des principes decette ¢eole.

Le gant une fois jeté, les adversaires et les défenscurs de
la méthode numérique ont fait irruption dans la lice. A
M. Amador a suceédé M. Dubois d'Amicns; puis sont ve-
nus MM. Cruveilhier, Piorry, Bouillaud, ¢t M. Double, qui,
par Ly manitére supérieure dont il a traité la question, apro-
duit une profonde impression sur Passemblée.
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Développant les argiments déja présentdés, M. Double
en a formulé de nouveanx, avec une clarlé d'expression ,
une élévation de pensées et une force de logique rares.Nous
avons ét¢é particulitrement frappé par ce qu'il a dit sur le
caleul des probabilités et sur les obscurilés de cettethéorie,
sur laquelle il a entendu les mathématiciens les plus ha-
biles disputer sans pouvoir s*accorder. Il a principalement
insisté sur le fait que le caleul des probabilités, de P'aven
méme des mathémaliciens, ne donne jamais qu'une pro-
portion et ne saurail en ancun cas sappliquer aux fails
individuels, Il a cité des passages de M. Poisson, concluants
sur ¢¢ point. Or, I'art médical ne s’exerce que sur les fails
individucls; les moycnnes lui importent pew; il lui faut
une régle pour chagque malade, et celte régle il ne saurait
jamais la déduire d'un caleul. L'¢electisme peut seul gui-
der le médecin, car ¢’est une docelrine toute d'intelligence,
toule de logique, toute de vérité. Appuyé sur observation
et sur U'expérience, et mieux encore sur 'ensemble , sur la
totalité des faits que la science posséde, ses moyens sont
I'analyse et I'induction; son but, U'interprétation large et
complitte des faits; ses résultats, la science des indications
avec la connaissance des meilleurs moyens de les bien
remplir. En un mot, I'éclectisme, en fait de médecine ap-
pliquée, n'est autre chose que la logique des faits éclairée
par la logique de la pensée.

Mais tous les esprits ne s’accommodent point des len-
teurs et des diflieullés de cetle méthode. Quelques uns, en
raison de Pimpaliente activité d'une imagination trop vive ;
d'autres A cause du nonchaloir d’une raison paresseuse par
nature ou par habitude; certains par U'elfet d’une faiblesse
native, se refusent i attention soutenue, et al’application
calme que notre méthode exige. Tous veulent arriver vite
ct sans y employer les trois ¢léments indispensables A tous
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les genres de sucods @ le temps, le travail et la réflexion,

Quant a nous, ajoute M. Double, dans celte circon-
stance, le lemps, ce grand enseigneur, comme disait Mon-
laigne, et nous commengons & bien savoir ce que ce mai-
tre coiile ; le travail,, cette sagesse vivante de lhomme,
qui amasse aussi d grands frais les matériaux de Pexpé-
rience préparés parle temps, et la réflexion, cetle vie
toute puissante de I'esprit qui met en bonne et suffisante
valeur les produils du travail et du temps: le temps, le
travail et la réflexion, dis-jc, nous diclent les conclusions
suivantes :

1* L'individualité constitue en pathologie une vérité im-
muable : une maladie n’est point un &tre simple, fixe, in-
variable: c'est une série d’actes divers, mobiles, chan-
geants: par conséquent toule théorie exclusive est un non-
sens de pathologie, et toute méthode absolue un conlre-
sens de thérapeutique.

2° Les méthodes de la statistique, le caleul numérigue,
nécessairement passibles d'un grand nombre d'erreurs, ne
sonl nullement applicables & la thérapeutique. 7

5° Les seules méthodes admissibles en matitre de méde-
cine appliquée sont I'analyse logique et Vinduction,

Grippe. — Depuis le mois d’avril nous observons & Paris
une recrudescence assez prononcée de I'épidémie qui a élé
si générale & la fin de janvier. Dans le petit nombre de
personnes qui avaient échappé & la premidre invasion, plu-
sieurs ont ¢bé atteintes cetie fois. Beaucoup de celles déja
frappées ont eu une rechute plus ou moins forte. Chez un
assez grand nombre de sujets et notamment chez plusieurs
enfants en bas dge, la maladie a été d'une intensité telle
quelle a réellement simulé une pucumonic; mais du troi-
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sitme au quatriéme jour, tout se calmait, et le malade
enlrait brusquement en convalescence , saufl les cas assez
nombreux , surtout chez les femmes ; ot les accidenls
nery eux, calarrheux et saburraux, se prolongeaient sous la
forme ehronique. Chez quelques sujets nous avons cru de-
voir tirer du sang modérément, chez d’aulres nous nous
sommes bornés aux légers dérivalifs tant sur la peau que
sur le eanal intestinal (5 mai).

.Néerologie. — M. Deyeux, professeur i la Faculté de
Yaris , membre de I'Académie des sciences, est jort le ay
avril , & I'ige de 87 ans,

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES,

B

L'Homme de Charbon , introduction, préceples et théorics nou-
velles; dédiés & un éléve en médecine, par M. le docteur Jean
Louis Sovert, médecin de la ville de Génes ; premiére traduclion
de Uoriginal italien , inédit, par le docteur 3.....

Pline disait : « Iln'y a pas de livre si mauvais que I'on ne puisse
» ¥ trouver quelque chose de bon : » Pline élait vraiment henreux
de pouveir parler ainsi de la litléralure de son sitcle; on trouvait
alors des perles dans le fumier d'Ennius : mais Pillustre écrivain
aurail=il tenu le méme langage, s'il eitt vécu de notre temps, s'il eft
va ce déluge de productions bizarres, ridicules, que la presse vomit
tous les jours dans le monde! pour ma part, j’en doute forl : ceux
qui remplissent aujourd'hui la pénible mission de rendre comple de
chaque publication nouvelle, ge livrent & un travail ingrat. Ils son-
livent un immense fumier , ¢t ne trouvent pas toujours une perle
qui les dédommagerait de lewrs faligues.

Quelles sont les bonnes choses que 1'on renconlrg dans I'Homme
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de Charbon ? Mes yeux n'ayant pu les découvrir, je laisse i de plus
habiles le soin de répondre & celte queslion.

L Homme de Charbor : Vous trouverez peut-élye ce lilye bien
singulier, bien romantique , pour une ceuvre médicale, et vous ne
comprendrez pas, au premier abord, quelle liaison il peut avoir
avee des doctrines physiologiques. L'auteur va vous expliquer cela
clairement ; écoulez-le, il parle i son éleve , il va lever le voile qui
couvre i ses yeux la physique cachée des animauwz.

u Songes, lui dit-il, de vous trouver an commencement du mnnllc,
# dans le paradis lerrestre, tout pris du Diew créatenr, et qu'il vous
» aanlorisé i former un homme de charbon, sur la trace de celui
» qu'il a fait réellement de boue, et que, de la méme manidre qu'il
» a animé le sien avee son sonffle, vous avez é1¢ autorisé & commu-
» niquer Vespril au vdire, au moyen du feu.

» Yous ne vous ¢lonnerez pas de me voir vous apprendee i mar-
» cher sur les iraces du créateur, & remouveler I'ceuvre de Pro-
» méthée? »

On aurait, en effet, bien manvaise grice de ne pas se rendre & de
pareilles raizons.

Maintenunt, lecteur, vous voild, j'espire, bien convaincu qu'un
charbon allumé est l'image parfaite d’'un homme vivant : Ne recon-
naissez-vous pas, en effet, d’une manitre manifeste la sensibilité
el la contractililé dans la rougeur et la chaleur de ce charbon ? La
fonclion de la respiralion n'est-clle pas pavfailement reproduite par
Paction du soufilet, qui entrelient un courant d’air sur le charbon
allomé? La combustion est une combinaison de l'oxygine avec le
charbon. De méme, la vie est une combinaison de la vilalité avee
la matitre animale. Cette combinaison est inégalement répartie dans
tous les points du charbon ; de miéme, tous les organes ne jouissent
pas d'une égale vilalilé, Que vous divai-je, enfin ? Tous les mystéres
de la vie vous serontainsi dévoilés. La génération n'est que la com-
munication du fen d'un charbon & un autre. La production des
Pous, des puces, des punaises, des pediculus pubis, sonl des modes
particuliers de génération, ou pluldt des généralions imparfaites,
des émanations de la vitalité de I'homme sain; comme. les aearis
scabici, les lombricaux, sont dcs génémlmns lmp:lrhlles de
I'homme malade,
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Les questions les plus délicates de pathologie, de thérapeutique,
les wirus, la contagion, les spécifiques, etc., sont (railés d'une ma -
niére tout aussi lumineuse ; avec 'aide de sa héerie, Pauteur pro-
met & son élive les plus grandes destinées médicales. Il changera
la face de la science. Il éclipsera la renommée des Stahl, des Boerr-
have, ele. Et voild ce que c'est que le livre intitulé : 'Homme de
Charbon.

Comme tout mauvais cas est reniable, I'auleur ne s'est pas con-
tenté de garder I'anonyme, il a prétendu n'étre que le premier fra-
duclewr un manuserit italien, inddit ; on ne se tromperait pas, je
crois, en assurant que le manuscrit italien naura pas de second (ra-
ductenr. A Rozigs.

Nouveau formulaire des praticiens , par M. Foy. Deuxitme édi-
tion, 4 vol. in-18, de 500 pages, 1837.

Nous voyons chaque jour se prononcer davantage la réaclion qui
s'est faite contre les simplifications extrémes de feu la medecine
sangsuanie, et chaque jour le médecin éprouve le besoin d'en re-
veniri Uemploi des substances médicamenteuses, auxquelles Pexpé-
rience des sitcles passés, qui n’avait pas lonjours tort, comme nous
nous sommes efforcés de le prouver depuis bien des anndes, avait
accordé une place dans la thérapeulique. Le succis du petit livee
que nous annoncons, prouvé par le rapide écoulement de la pre-
mitre édilion, vient encore appuyer ce que nous avancons. Parmi
le grand mombre d'ouvrages de. cegenve qui ont paru depuis quel-
ques anndes, celui-ci se fait remarquer par le choix judicieax des
formules qu'il renferme, et par ordre et la lucidité qui y régnent.
Au lieu de s'embarquer dans une classificalion lonjours arbilraire
des substances médicamenteuses, 'auteur a suivi V'ordre alphabié-
lique, el & nolre avis, il a bien fait. Ce qu'on veut dans un formu-
laire, c'est frouver telle ou telle substance et son mode d’emploi.
Quoi de plus commode, pour cela, que I'arrangement alphabétique?
Nous avons remarqué avec plaisic que l'auleur n'avait pas rejelé
de son livre les agents thérapeuliques encore peu usilés, mais qui
peuvenl offriv Poceasion dexpérimentations nouvelles.

Outre le formulaire, proprement dit, on trouve, 1° un tableau sy-

nopliqug des médicaments, rangés dapris lewr wode d'action, 2° Un
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tablean représenlant les doses auxquelles on adminisire ordinaire-
menl Ie_s médicaments, 3° Trois aulres lableaux indigquant les doses,
selon les dges, les poids médicinanx francais et élrangers, el les
abréviations. 4* Un mémorial thérapeulique, ou indicalion des
agenls que l'on emploie dans le {railement des maladies , rangés
dans l'ordre de ces maladies. L'ouvrage se termine par trois courls
chapitres, qui trailent, 10 des secours & donner aux asphyxids. 20
Des signes de la mort. 3° Des secours a donner aux personnes em-
poisonnées. — Cetle rapide énumération du contenu de ce petit
livre suffit pour donner une idée de son ulilité. Nous le recom-
mandons au médecin praticien, qui y trouvera 'état actuel de
la science, une collection bien choisie de preseriplions, el non
pas un ramassis de formules antiques et inexéculables, comme on
w'en lrouve que trop dans beaucoup d'ouvrages de ce genre.
H. B.

Précis d'analomie comparée, ou Tablean de Iorganisation , consi-
dérée dans Uensemble de la série animale; par le doclenr KI,
Hovrarp, professeur d'anatomie et de physiologic comparée. Un
vol. in-82, Chez Labbe, libraire, rue de'Ecole-de-Médecine, 10.

L'ouyrage de M. Hollard est un tableau rapide, mais complet, de
P'organisalion animale, éludide successivement dans ses divers ap-
pareils physiologiques, en suivant les progris de ces appareils, de-
puis les animaux les plus simples, les plus homogdnes , jusqu’aux
espices les plus compléxes, c’est-i-dire les plus élevées. La marche
synlhétique , adoplée par Pauleur, est une heureuse innovalion ,
pour nous, du moins, car ce n'en serait pas une en Allemague;
mais les anatomistes d’outre- Rlin n’ont pas lonjours évité les écueils
de celte marche difficile, mais éminemment philosophinque. Meckel,
dans son Empirisme, I'a suivie sans la comprendre, et clest pour
eela que son ouvrage n'est pas méme une bonne collection de faits.
Carus, au conlraire, qui en a mieux senli l'importance, en a liré un
heureux parli, malgré les erreurs dans lesquelles Pentrainait iné-
Vilablement la philosophie panthéiste, qui domine les travaux de ce
savant. Il n'appartient qu'i la philosophie chréticnne ou des causes
finales d'en user sans péril, et d’en tirer un tablean vrai des progrés
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de l’nrganﬁlion; car le progeds n’existe, en effel, e'est-d-dire u'a
une significalion précise que pour cetle derniére philosoplie , sans
lagquelle on essaiera vainement de constituer la science de la nalure.
Hors de 14 on ne voit quunilé de composilion, uniléabsolue, avee
le panthéisme, ou diversilé absolue avec le malérialisme, on ne con-
coit plus le vrai sens du fail universel de la diversit¢ dans Punilé,
non plus que celui de la progression qui repose sur le premier. L'u-
nité n'existeréellement que dansla pensée quia présidé a la eréalion,
¢t ne se traduit dans celle-ci que par les analogies, les ressemblan-
ces, daprislesquelles nous jugeons qu'il ¥ a un plan auquel se ral-
tachent tous les faits divers. C'est dire que 'unité ne doil &lre cher-
chée comme fait absolu qu'en un Dieu, et qu'elle n'exisle dans
P'univers que pour Vintelligence et comme fait conlingent. Aussi,
tous ceux qui, dans ces derniers temps, ont prétendu trouver dans
I'organisalion de toules les espices animales une unité absolue de
composition, ont-ils fail fausse route, et de 1i le discrédil dans le-
quel est tombée Vanatomie philosophique aux yeux des personnes
qui n'ont vu que erveur du transcendantalisme, sans remonler i la
cause de cette erreur. On powrra sc convainere, en lisant lonvrage
~de M. Hollard, que Vanatomic peut &tre philosophique, synthéli-
que, sans cesser d'étre posilive, et qu'il suflit pour cela d'éviter le
double écugil du panthéisme ou de l'idéalisme et celui du maldria-
lisme, car le matérialisme est un empirisme sans inlelligence , et
sans intelligence il n’y a pas de connaissances positives. Cet ou-
vrage démontrera également aux médecins que, pour comprendre
Porganisation de I'homme, il faut, avant tout, connailre 1'organisa-
tion animale en général, el avoir suivi, pour toule 'échelle des
&ires, les conditions dexistence et les conditions de perfectlionne-
ment de celle organisalion, dont la ndlre est le but, le dernier
terme, V'accomplissement définilif. La vraie physiologie sortira de la
vraie anatomie, et la vraie anatomie est celle qui compare, el qui
compare le plus de fails, -

L'ouvrage de M. Hollard est d'aulant mieux venu anjourd’hai,
que représentant des savantes doclrines anatomiques de M. de Blain-
ville, il nous aidera & attendre plus patiemment que ce eélibre pro-
fesseur nous donne les volumes qui deivent compléler son grand
ouvrage d'anatomie comparée, volumes désirés depuis si long-
temps par lonles les personnes qui onl (ludié le premier, I,
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HISTOIRE

De Uépidémic dysentérique qui a régné en Bretagne en
1854 et 1835, et spécialement dans Parrondissement
de Chiteaubriant;

Par MM. Veneer g1 Cuavviy,
Docteurs en médecine de la Faculté de Paris.

(Septitme et dernier arlicle {1).)
CGuaerrng 111, — Statistique

Nous savons tout 'abus qu’on a fait de Varithmétique
appliquée & la médecine , nous savons les mensonges
arithméliques , nous savons aussi les erreurs nécessaires
en fait de chiffres et de statistique. Mais s'il est une ap-
plication de la statistique médicale dont 'utilité n’ait ja=
mais é1é conleslée , ¢'est sans aucun doute celle qui a

(1) Voir les numéros de janvier, mars, juillet 1835, avril, dé-
cembre 1836, février 1837,
1857, T. 11, Juin, o
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pour objet de déterminer les divers degrés d'une épidémie
et son influence sur le chiffre de la mortalité. C’est aussi
la seule dont-il sera question dans cet article.

Nous ne donnons ici que quelquestableaux , et cepen-
dant nous pouvons assurer les avoir recueillis & la sucur
de notre front. Ils sont extrails de nombrenses notes con-
statant jour par jour le nombre des décés en chaque
commune , le jour de l'invasion, I'augment, la durée,
la fin de V'épidémie, elc. Malgré nos courses, nos per-
quisitions et nos veilles, ces tableanx sont bien bornés.
Quand nous pensons qu’nne seule réunion médicale au-
rait plus fait que toules nos investigalions , esl-il élonnant
que nous ayons toujours, quoique en vain , lant soupiré
apres elle; est-il étonnant que nous les provoquions par
toule espéce de moyens et que nous leur consacrions
quelques pages & la suite de ce travail (1) ?

Au reste, la slatistique sera dillicile, incertaine el peu
stire jusqu'a ce qu'elle ait é1é formulée en lois et regles
comme les autres parties de la science. Elle est encore
naissante, ¢t nous ne sachons pas malheurcusement
quiil y ait encore des trailés ex professo de slalistique
comme il y a des traités de logique et de rhétorique.

La preuve que nous ne croyons pas i Vinfaillibilité de
la statistique, c’est que nous avouons avoir corrigé plu-
sieurs erreurs de chiffves i force de repasser nolre travail,
el & mesure que nous le repassions. Puissions-nous n'en
avoir laissé aucunc.

(1) Ges quelques pages sir le manque d'instilutions médicales dans
les campagnes nous ont paru si pleines d'intérét, que nous avons
cru devoir les délacher pour en faire na article A part dans la Revie

médicale. (Note du rédagtenr)
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N. B. Pour suivre avec fruit les tableaux suivants, il
faut avoir sous Jes yeux la carte par communes du dépar-
lement de la Loire-Inférieure.

A. Rapport de la mortalité & la population..
Population. Décés.  Rapport.

1 Issé, 1,608 144 111+
2 Saint-Vioneent , 1,570 . 402, 4pile
5 Luzenger, 1,446 = 76 1716°
4 Saint-Aubin, 1,840 400 118¢
¥ Moisdon , 2371 114 1p24
6 Treffieux , 690 52 1237
7 Sion, 2,625 109 1247
8 Petit-Auverné , 957 40 17267
¥ Aneenis, 3,500 134 1728
10 Abaretz , 4,671 37 1720-
i1 Erbray, 2,120 ° 61 4754
12 Meilleraye, 1,449 59 } 1,590
15 Louisfert , 540 14
14 Grand- Auverné , 1,409 51 1440
13 Nozay, 2,678 50
16 Saint-Julien, 1,665 31 l 4p55¢
17 Ruffigné , a7 15 1755
18 Chapelle, 11,28 47 166+
:3 E:::?é’ }moi_ns de 47100+
24 Chiteaubriant , ]
22 Soudan , ;moms de 1)600~
Arrondissement en général, 17467

B. Pdrwdc d’augment. {Prem:crs déces.)

1 Sion, 9 ]ullleh
2 Ancenis , 13
5 Iseé, 25

20,
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& Abarelz,

3 Saint-Aubin,
& Moisdon,

7 Meilleraye,

8 Chapelle ,

9 Saint-Vincent ,
10 Erbray,
41 Treffieux,
12 Petit-Auverné,
45 Saint-Julien,
14 Luzanger,

15 Rougé,

16 Grand-Auverné,

47 Nozay,

18 Ruffigné,

19 Lounisfert ,

20 Vay,

21 Chateaubriant ,
22 Soudan,

Arrondissement en général ,

1 Issé,

2 Luzenger,

5 Sion,

4 Ancenis,

¥ Petit- Auverné ,
& Chapelle,

7 Saint-Vincent,
% Meilleraye ,

9 Baint-Aubin ,
40 Moisdon,

11 ‘Treffienx ,

12 Erbray,

13 Grand-Auverné,

26
}m
;59
30
} e a0,

3
3
7
i1
20
24
26
8 septembre.
16

} 9 octobre,

23 juillet.

C. Summum,

%2? aodt.

30
al

} i+t septembre,

2
3
5

} 8
}u
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14 Nozay , 13

13 Rufligné :

16 Abaretz, ; }16

47 Louisfert , ;

18 Saint-Jullien, }2&

19 Rougé ,

20 Vay, 40 octobre,
21 Chateaubriant), } e

28 Sondan ,

Arrondissement en général, 8 septembre.

D. Période de terminaison.

1 Petit-Auverné , 22 septembre.
2 Treffieux, 24
5 Chapelle, a@r
4 Louisfert , 50
5 Luzenger, ; 4+ getobre,
6 Sion, [
7 Grand-Auvernd, 40
8 Issé, 13
9 Saint-Jullien , } 15
10 Meilleraye,
14 Soudan, 18
12 Chiteaubriant , 20
15 Ruffigné , 23
14 Nozay ,
4% R‘:'u;';’ }2?.
16 Vay,
17 Erbray, }H
418 Ancenis, - 6 novembre,
19 Moisdon , ] 5
20 Saint-Yincent,
24 Abarelz, 16
22 Saint-Aubin, 8 décembre.

Arrondissement en général , 20 novembre.

page 309 sur 464

309


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x02&p=309

Ao CLINIQUE ET MEMOIRES.

E. Durée de la période de vialence.

1 Saint-Aubin, 86 jours.
2 Saint- Vineent, 77
3 Moisdon, 70
4 Erbray, (i
% Treflieux, 1 i+
6 Luzanger , 57
7 Ancenis, 36
8 Abarelz, 53
9 Sion, 49
10 G[‘allﬂ-:\]l\'ﬂrllv, }_ @
14 Saint-Julien , )
12 Ruffigne, 46
15 Nozay, £1
14 Rougé , 40
13 Petit-Auvernd, 36
16 Issé, N 53
17 Meilleraye 32
18 Chapelle, ; 51
19 Vay, o3
a0 Lowsfert, i1
24 Chateaubriant , } 0
22 Souwdan,

Arrondissement en général, 420

Remarques. Sur les trente-sept communes de I'arron-
dissement , nous n’avons pu avoir des documents précis
que sur les vingt-et-une dont nous donnens le tableau.
Nous y avons mis & dessein les plus gricvement alleinles
et les plus épargnées , afin de baser sur des chillves ce
que nous avons dit précédemment : que la mortalité
Mait en raison de la précocité, de la centralite, dn
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nombre des malades et de la marche rapide vers le sum-
mun. :

Nous avons encadeé Ancenis dans nos tableaux, quoi
qu’il soit hors de I'arrondissement et qu'il ait été atteint
en 1334,

Nous n’avons compté pour aucune aulre communc los
déces de 'épidémie de 1854, Qu’il nous sullise de répéier
que par ce seal fait, que I'épidémie y avail régné en
1854, elle a é1é visiblement moins étendae et la mortalité
moindre Fannée suivante, puisque aucun de ceux qui
avaient ¢Lé atleints en 1834 ne I'a été en 1835,

Nous datons généralement la période d’augment du
premier décls, parce gue nous avens remarqué qu’en
effet ¢’élait & cette époque que 'épidémic gagnait en
¢lendue et en gravilé; ce premicr déeds avait ordinaire~
ment lien de dix & viogt jours aprés linvasion en
chaque foyer. ]

Nous datons la période de terminaison non pas du
dernier décis , lant s'en faut, mais du moment ol les
décis commengaient & n’apparaitre plus que de loin en
loin et ot I'épidémie diminuait notablement en élendue
¢t ennombre,

Nous dalons la période de violence généralement de
I’époque des premiers décs, parce que dis-lors I'épidé-
mie élait trés-Ctendue én nombre et en surlace. Elle
laisse ainsi peu de temps A la période d’augment , surtout
pour les communes qui sont & la fin du tableau, En
effet, angment y fut insensible, linvasion lente , quel-
quefois si lente , & Chateaubriant et & Soudan par exem-
ple, quon eiit é1é tenté de dire que la dysenterie n'y
¢étail que sporadique el non ¢pidémique sil'épidémie n’edt
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pas é1é & nos portes ; on fut long-temps sans y voir la
dysenterie sévir par maisonnées, signe carvacléristique h
nos yeux du véritable état épidémique.

Le rapport des décts 2 la population quoique tris-fort
le serait encore bien davantage pour celles d’entre nos
communes qui avaient été atleintes en 1834 si nous en
avions complté les décts : tels furent la Ghapelle, le
Grand-Auverné, Moisdon , Sion, Rofliné, ete. Nous es-
timons, mais vaguement, et nous le disons i dessein ,
que la mortalité de V'arrondissement en 1854 avait 616 2
peu prés de trois cents, Dans I'arrondissement d'Ancenis
la grande mortalité cut lien en 1834 et 1a petite en 1855,
en sens inverse de notre arrondissement qui lui est, du
reste, si conligu qu'en beaucoup d’endvroits ils s’engrénent
I'un dans l'autre. :

Détails sur quelques foyers en particulier, — Issk :
population 1Go2 h., malades de goo A 1100 ( presque les
215 de'la popul. ), 144 décts (le 177 des malades ) ; sur
ves 144 morls, 23 seulement ont €L¢ trailés par celui de
nous qui fut chargé du service de celte commune,
Lorsque nous primes le service le 28 aoiit il y avait déja
65 morts , presque la moiti¢ du nombre total. Plusicurs
étaient agonisants, Nous ne plimes suflire & voir tous les
malades, quoique nous en ayons vu plusicurs fois jusqu'a
Go et 8o par 24 heures ( jour et nuit ).

Sur 88 indigents par nous traités il en est mort 15,
dont. 7 seulement ont été traités par nous dis les pre-
miers jours de leur maladie.

En repassant la liste des morts nous avons ¢té exiré-
mement frappés de n'y remarquer que 10 morts dont
nous eussions suivi la maladie dbs les premiers jours.
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Nous devons dire que ce lien étant éloigné des mé-
decins, sur les 121 morls qui n’avaient point été traités
par nous pendant leur maladie la plupart ne Vavaient
point été non plus par les autres médecins on n’avaient
¢t¢ vus qu'une fois en passant; puis beaucoup étaient de
tout petits enfants pour lesquels on ne consultait méme
pas les médecins. ;

Issé devint le quartier-général de I’épidémie, sans
doule & cause de sa position an centre des auires foyers.
Aussi ent-il le triple de malades des autres foyers propor-
tionnellement & sa population.

Le 27 aofit, veille du jour ol un service régulier y
fut organisé, il y cut 7 décs sur une population de 1600
habitants. Ge qui met ce foyer bien au-dessus non-seule-
ment de ce qu'on a vu de plus effrayant dans tout notre
pays , mais surlout de tout ce qu’on a vu partout oil a
régné le choléra, Gar en meltant ce chiffve en proportion
avec la population de Paris, il elit donné plus de 4,000
décts pour un jour. On voit que ce n’élait plus une épi-
démie, c’était un champ de bataille; aussi Issé a-t-il é1é
décimé.

2° SanT-Vincest ( 1570 h. ). Sur 25 villages et mé-
Lairies dressés en tableaux statistiques par M. l'abbé
TFourmy, vicaire de la paroisse , nous trouvons 499 ma-
lades (le 175 de la population ), 95 décs (le 195 des
malades ).

Sur 10 villages et métairies les plus atteints, formant
une population de 536 habitants, il y a eu 256 malades
( presque la 172 ) el 48 décds (le 175 des malades ) ; sur
ces 48, 10 A peine ont éké trailés par les médecins (1)-

——

(1) A Saint=Yincent, ¢ncoré bien plus qu'a Issé, les secours de
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Douze métairies isolées sont reslées inlacles, ces mé-
tairies sans population agglomérée ont été préservies de
prélévence aux villages.

On observe dans les petits foyers par villages et ha-

la médeeine ont mangué anx dysenlériques; les trois quarls des
morts n'avaient point é1é traités. Nous nous trompons, ils avaient
tous été traités par eux-mémes, par leurs parents, par les saigneurs,
par les charlatans, les rebouleurs, les commires et les débitants de
nédecines ¢lablis dans les bourgs, et c’est lile fidan de nolre pays,
oit les médecins sont si rares, qu'il faut quelquefois les aller cher-
chier & plus de deux et trois lienes. Saint-Vincent est dans ce cas ;
ceux qui ne vont point au médecin sont ceux qui prennent le plus
de médicaments et de breuvages.

Qu’un malade n'ait point de médecin (nous supposons le méde-
cin lonjours prudent), ¢'est toujours un lrés-grand malheuar, parce
que sa présence est nécessaire quand ce ne serail que pour empi-
cher que le malade ne se nuisit i lni-méme ou que ses parenls ne
lui nuisissenl. Ne adstantes agro noceant ant ager sébi (Stoll.), ou
comme le dit Hippocrate, dis son premier aphorisme : U7 suwum
aofficium @grotus, suum adstantes faciand, sintque exlerna ritd
comparala.,

Nous nous le sommes dit bien des fois & la yue du mal que se font
les malades, ou que leur font les gens qui veulent se méler de les
wédicamenler, eelui qui vulgariseraitl dans nos campagnes la méde- |
cine expeclante, Ji oit la nalure est si puissante qu'elle triomphe
souvent du mal, malgeé les médications les plus téméraires ; celui
qui apprendrait aux pauvres de nos campagnes, chez qui une visile
de médecin est une rare apparilion, i ne pas sortir de la médecine
expectante avant la visite du médecin, cclui-li aurail, nous Je
eroyons fermement, sauvé de la mort el du poison beaucoup de la-
houreurs, beaucoup de ces bras infaligables qui moissonuent le pain
qui nous nourrit Lous,

Ainsi loin d'imiterle livre de Tissof et les antres livres de méde-
cine populaire, qui tendent & apprendre aw peuple & se servir des
médicaments, nons voudrions, nous, qu'on lui apprit & ue pas s'en
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meaux la méme loi de gravité que dans les communes et

les grands foyers; plus le foyer d’un hameau est précoce,

nombreux et central , et plus la gravité est grande.
Ainsi, le village de la Veutrausaie pris dis le com-

——

-

servir ; ils lui disent ce qu'il faut prendre, nous voudrions lui dire
ce qu’il faul ne pas preadre ; ils lui apprennent & wser, nous vou-
drions qu'on lui apprit & s'adslenir; ils ont voulu, & son grand dé-
Iriment, Pinitier 4 la médecine posilive ; nous voudrions qu'on lui
démontrit qu'il ne peut sans danger sorlir de la médecine pegative,
de la médecine expeclante; dont les principaux éléments, i la por-
lée de tout le monde, consistent dans la diile et 'can, c'est-i-dire
i ne pas manger quand on n’a pas faim, et & étancher la soif fébrile
an moyen d'une boisson désallérante et calmante, et non i laug-
menter avee du eidre ou du vin.

Nous ne sachons pas qu'un tel livre de médecine populaire exisle
encore ; nous croyons mime que pour étee éerit d’une maniire pra-
tique il faudrait qu'il At fait par un médecin habitué aux meeuars
el aux usages des campagnes.

Si le temps et les forces ne nous manquaient pas plus que le zile
et I'amour pour nos Pauvres campagnes, Nous Aurions recours aux
mille voix de la presse pour redire incessamment en chagque hamea,
en chagque maison et & chagoe moment ce que nous nous épuisons
en vain i répéler chagque jour dans nos courses rapides & la eam-
Pagne, ces paroles fugilives et si faciles & oublier : Ferda volant,
seripla midanent,

Or si nous entreprenions jamais un tel livee, auquel nous son-
geons depuis si long- Lemps, son litre serait : Medecine expectanic,
on Medecine naturelle ; nous voudrions lui donner pour devise ces
deux mols simples el nus eomme la vérilé : La didte et leau.

Dans le courant de 'ouvrage, pour payer tribut i celte malédie-
fion du genre humain, qui U'a condamné i sa sortie ' Fden i nepoun-
voir supporler la nudité de la vérildé, nous voilerions, surloul pour
les suseeplibles, fa ditte ef leau an moyen de ean pannce, de l'ean
de vean ; nous paierions tribul i Pennui et an dégoit, en variant
le golt au moyen de Vean de gomme, de Vean d'orge, elc.,
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mencement sur 16 habitants a 13 malades , 3 décds, 5
intacts. Tandis que le grand village de Laquidaye pris
aprés le summum, sur 52 habitants a 12 malades, 1
décds, 4o intacts (il est vrai qu'alors un service régulier
de seears et de médecins était établi ).

Pendant la période de violence les deux villages conti-
gus de la Barre et du Barrel sur 64 habitants ont eu 56
malades , 15 décits, 28 intacts.

Dans ce village, chez P. B..... il mournt 6 enfants
sur 8, dansla méme maison, tous forts, pleins de santé
et de vigueur; plusicurs étaient dans toute la force de P'age
et du tempérament. Il est & remarguer que celle famille
est une des plos aisées du pays,

Nous noterons ici que si I'épidémie n’a vidé tout-h-
fait qu’un petit nombre de maisons, elle en a privé d’en-
fants un grand nombre. Gomme elle sévissait de préfé-
rence sur 'enfance et la jeunesse, elle a réduit 3 1 ou 2
enfants ces belles et nombrenses familles si communes
dans nos compagnes , ces familles de laboureurs compo-
sées de 4 et 5 frérves qui font la gloire et la force de la
patrie et de nos armées.

3o PeriT-Avvenst : Documents statistiques fournis par
M. I'abbé Thorean , curé de la paroisse (1).

miellée, suerée, etc.; et afin que la paunvre humanité ne s'arrélit
pas sur cette pensée que c'esl de l'ean, nous l'appellerions : ti-
sanne d’orge, bouillon de veau, elc.

Quant & ceux d’entre les médecins pour qui le nom de médecine
est trop nu, nous leur dirons avec M. Broussais que 1'can de gomme
estjun puissant antiphlogistique.

{1} Dans un sitcle oit 1'on parle tant de progrés et de lumidres,
nous devons en faveur des progrés et des lumidres proclamer quel-
ques observalions que Uexercice de notre profession, au milieu des
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Population : g57 habitants. — Invasion sur 5 points &
la fois et tout-a-fait isolés les uns des autres; et dont
plusicurs distants d'ane lieue.’

populations rurales, nous a mis  méme de répéter bien des fois,
surtout i Poccasion de I'épidémie. '

La plupart de nos documents statisliques nous les devems au
clergé et amx maires; mais au clergé plutét qu'aux maires, Nous
éprouvons le besoin de dire pourguoi & ceux gui, comme les gou-
vernanis, semblent ignorer quelle différence il y a nécessairement,
sous le rapport des lumibres et de la bienfaisance, entre un maire
et un curé de campagne. i

Etudies les prétres des campagnes, vous {rouverez :

Chez tous: instruction, intelligence, rapports journaliers avec
leurs paroissiens.

Chez presque tous : obligeance et charité envers tout le monde.

Chez beaucoup: zéle, dévofiment, désintéressement.

Chez plusieurs : privations et dénuement au profit des pauvres.

Or qui oserait en dire aulant des maires en général ? Les prétres
ont ces qualités, parce qu’ils sont prétres, parce qu'ils ont été éprou-
wés, inslruits, formés i la vertu et & la science pendant dix ans,
avantd'étre élus et fails prétres, etaussi parce qu'ils sont célibataires.

Il y aura donc progrés le jour ot abjurant les préjugés d'un sié-
cle qui n’est plus, législaleurs, administrateurs, statisticiens, méde-
cins, hommes bienfaisants s'adresseront aux habitants des campa-
gues par Vintermédiaire du clergé, qui vit sans cesse avee et chez
eux, chez les malades, chez les panvres malades, tandis que les
maires sont nécessairement moins en rapport avec eux, et ne vont
point chez eux. Or, les médecins surlout le savent, c'est dans la de-
meure du panvre qu'il fant aller pour apprendre i le plaindre, &
T'aimer, & le secourir, & 'éclairer et & le diriger. Ce n'est pas de
son cabinet qu'il faut faire la statistique, mais en allant interroger
les habitants. De méme que ce n'est pas de son cabinel qu'on pent
répartir, selon les besoins, les secours d'un burean de hignfaisance.

Nous invoquons d’autant plus volenticrs ici Fapplicalion du sys-
teme des capacités, que les maires de nos campagnes sont les pre-
miers i reconmaitre la vérité de ce que nous disons,
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a6oh 280 malades (plus de 174 de la population), 4o
déeds (177).

Aprés avoir é1é lerrible pendant un mois, I'épidémie
s'arpéta presque subitement le 22 septembre, jour du
dernier décés.

A celte époque un service régulier de secours et sur-
Lout une lingerie venaient d’éire organisés par les soins
de M. le cocé et de M. le maire.

Nous permettrait-on de faire remarquer en faveur des
institutions bienfaisanles qu'ilena é1é ainsi & Issé a Pépo-
que de larrivée des scurs hospitalidres et de I'établisse -
ment d’un service régulier de secours de tous genres, qu'il
en a été de méme partout olt ont éié élablis des secours.
réguliers. Il ne resterait quune ressource 4 ceux qui se-
raient tentés d’en nier Ueflicacilté, c'est qu'ils n’ont d1é
établis que fort tard; mais nous leur ferions encore ob-
server que partout oit on les a organisés I'épidémie a fini
plus promptement qu’aillears, ct nous citerions la com-
mune de St.-Aubin qui (peut-Etre pour avoir é1¢ moins
secourue que les aulres) a vu moissonner sa population
jusqu'en hiver , bien long-temps aprés que l'épidémie
avail cess¢ autour d’elle, quoiqu'elle eiit é1é alteinte
une des premiéres (voir les lableaux statistiques).

4 Siox : Population 2,623 h. — Celui de nous qui se
trouva exercer la médeciue au cenire de ce foyer ayant
é1é atteint lui-méme par I'épidémie, se vit obligé de se
faive suppléer par notre ami commun, M, Ghatellier , ¢tu-
diant en médecine,

Voici les résaltats généraux de nos observalions :

1000 & 1200 malades, 109 décts.

280 seulement ont ¢t¢ traités par nous oupar M. Gha-
tellier. De ces 280, 12 seulement sont morts,

page 318 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x02&p=318

EPIDEMIE DE DYSENTERIE EN BRETAGNE. 319

Sur les 109 morts, 7 ont ét¢ trailés par des médecins
non-résidant daps la commune, en Lout 1g morls seule-
ment qui aient {L¢ traités par des médecins; les go aulres
n'ont point eu recours i la médecine, mais seulement
aux charlatans , aux comméres (el compéres) et aux dé-
bitants de médecines, ce fléau du pays. ;

Ce foyer est remarquable par sa précocilé; ce ful la
que dis le mois de juin et dés le commencement des cha-
leurs ¢éclata I'épidémie avant tous les autres foyers.

5° Cuareauvsniaxt : Population 3,509 h. — Nous
croyons étre trés prés de la vérité en portant le nombre
des malades & 100 (1737) dont 6 sont morts (1716).

Sur ces 100 malades, nous en avons traité 56 donl 4
sont morts (179).

Sur ces 56 cas, 10 sculement élaient graves et 6 seule-
ment avec dysenterie glaciale; de ces 6 il en est mort 3.
Le quatritme n’avail pas la dysenterie glaciole.

Les 5 décts avec dysenterie glaciale eurent licn dans
les maisons ot I'épidémie sévissait par maisonnées en-
titres , des maisonnées de 6 & § pcrwnnns;

Les cas les plus graves eurent licu dans les villages,
hors de la ville et dans les faubourgs.

Excepté dans les deux familles clt I'épidémic sévit par
maisonnées enlitres, nous avons constaté h plusieurs re-
prises et par une comparaison faite avec soin que les
symplomes deréaction étaient infiniment plus prononcési
Chateauhriant ainsi que dans les autres foyers petits, tar-
dils et benins, que dans les grands foyers lels qu'lssé.
Cela était surtout sensible & I'invasion de I'épidémie en
chaque foyer.

6° Arrondissement en général ; Population 62,242 h.
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—L’année 1854 avait eu & peu pris Foo déces dysenté-
riques. Gependant loin d’avoir augmentation dans sa
mortalilé , elle n’ent que 1,6g0 décds, chiffre inférieur A
celui de ’année 1853. Comme nous I'avons observé pré-
cédemment, les autres maladies avaient disparu devant
I'épidémie.

L’année 1835 cut une mortalité de 2,612. Ce qui
donne une angmentation de 22 décds. Or le chiffre seu-
lement des 21 communes de nos tableaux s’éléve & 1076,
Des calculs approximalifs nous permetient de porter 2
3oo le chiflre des décts dysentériques des communes que
nous n'avons point rangées en tableaux, ce qui porterait
le nombre des décts dysentériques i prds de 1400 pour
1835 , qui joints aux 300 de 1854 donnent une mortalité
de 1700 (1736 de la population). Le chiffre des malades
est de 2,000 pour 1854 et de 10,000 pour 1835, en tout
12,000 malades (177). Nous prions de remarquer que
ces derniers chiflves ne sont quapproximatifs et non d’une
stalistique rigoureuse, ;

Les 1,400 déces dysentériques de 1835, soustraits do
2,612, portent 3 1,212 le chiffre des décds étrangers 2
Ia dysenterie. De ces 1,212 il faut soustraire plus de 200
enfants, chifre qui représente ceux qui meunrent chaque
année dans les premiers jours ou dans les premitres se-
maines de leur naissance.

Restent 1000 déeds dirangers a la dysenterie, lesquels
ont eu lieu dans les 7 mois qui ont précédé la dysenterie,
et quelques-uns pendant 1'épidémie dans les communes
ot clle ne régnait pas.

Quelques-uns ont nié que les épidémies suspendissent
le cours des maladies ordinaires, $'il était permis de con-
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clure du particulier au général, de nos deux ¢épidémies
dysenlériques & toutes les autres épidémies, nous pour-
rions donner I'afficmation la plus positive et la plus inat-
laquable que les antres maladies cédent la place aux
épidémies, Nous ’avons prouvé par des chiflres, et tous
les médecins savent, tout le monde sait que pendant I'¢-
pidémie ou ne voyait presqueaucune autre maladie.

Lt celle année 1836 qui vient de suceéder i 'épidé-
mie , qu'en penser lorsque nous la voyons élre dans notre
arrondissement une des plas salubres qu'on eill vues de
mémoire d’homme ? Elle ne compte que 1127 décds,
tandis qu'elle a 1908 naissances, ce qui donne un excé-
dant de 781.

De 1127 si nous soustrayons 200 enfanis morls dans
les premiers jours ou dans les premitres semaines de leur
naissunce, il reste goo déeds, pas la moitié du chiflve
des naissances , el en effel bien des communes ont celle
année moiti¢ plus de mnaissances que de décds. Ainsi
Jans a 55 naissances ct sept décés , Nort 201 naissances
et 109 décds. Nous connaissons des communes de plus
de 1000 habitants ou il n’est mort celle année que 3 3 4
adultes, pasle 175 des années ordinaires.

Outre qu'il ¥ a cu cette année pen de maladics, elles
¢laient encore remarquables par leur terminaison heu-
reuse. Lo proguostic étoit beaucoup plus favorable que
dans d’aulres années ou d’aulres saisons,

La constitution médicale de celte année élait formée
par des fitvres intermiltontes hénignes , qui ne donnaient
anenn décis.

1857. T. 1. Juia, 21
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Cuarrrne IV.—Histoire synoptique de Pépidémic dapris
le tableaw modéle publié par U Académic de Médecine.

Nous avons en vain fait par nous et par nos amis i
Paris maintes démarches pour avoir ce tableau; on nous
a répondu qu'il n'existait encore que dans les archives et
fes mémoires de I'Académie, et qu'il n’en avait point été
délaché. Si nous eussions pu nous le procurer nous cus-
sions sans doute trouvé, avec grand avantage pour nous
et pour nos lectenrs, un plan tout fait qui eiit micux en-
cadré une épidémie et en et micux mis en lumitre tous
les points importants, Dés que nous aurens le tableau de
questions, mous essaierons de le résoudre pour notre in-
struction personnelle ; si la solution parait en valoir la
peine, nous en ferons part aux lecteurs de la Revue.
Nous satisferons par Ia & ce chapitre de notre programme.

En attendant, coujurons du fond de notre province
les journanx de médecine de nous tenir mienx au cou-
rant des travaux de I’Académie, notre parlement A nous
médecins, de nous leniv surlout au courant de ce qui a
rapport aux ¢épidémies ct oux constitutions médicales ,
dont les questions semblent & 'ordre du jour. Nous sa«
vons que de tous les points de la France les médecins
des épidémies adressent au gouvernement et & I'Aca-
démie de Médecine des mémoires sur les épidémies de
leurs localités, nous savons qu'il a régné pendant lannée
1855 des épidémies de dysenterie dans le Finistére, des
¢pidémics de fitvres typhoides dans I'Est; ailleurs ¢’¢-
taient des ¢pidémies de fitvres puerpérales , ailleurs des
fievres cérébrales, ailleurs des fitvres muqueuses, elc.
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Quel journal de médecine publiera au moins le résultat
abrégé de ces nombreux meémoires qui sont adressés
chaque année au gouvernement ct & U'Académic par les
médecins des épidémies et par ceux des correspondants
de I'Académie qui correspondent avec elle ?

Cuarrrne V. — Réflezions sur I'étude des épidimies.

Nous avons en vain consulté les bibliothtques publiques
de Nantes et de Rennes que les médecins dgés et les vieil-
lards; nous n'avons rien recueilli de précis, de chrono-
logique, d’hislorique sur celle multitude d’¢épidémies
qu'on sail vaguement avoir souvenk ravagé nolre pays.
Les générations ont passé sur ce sol de Brelagne sans
derive, pour Vinsiruction de leurs enfants, Ihistoire des
douleurs et des calamités de leur pélerinage. L’anliguité
avait la tradition, les tables volives et les monuments
nous avons, nous, mieux que tout cela, Pimprimerie, qui
cerles nw'est pas muetle, excepté entre les mains des mé-
decins des campagnes,

Nous savons qu'il s’est trouvé ¢a et la dans I'adminis-
tralion des hommes & larges vues qui ont pris soin de
faive recueillic et de publier I'histoive des épidémics. Il est
plusieurs grandes villes olt les conseils de salubrité
n'ont jamais manqué; mais les campagunes ! les cam-
pagnes ! On ne les oublie point cependant quand il 5’ngit.
du budget et de la conscription ! :

Nous n’avons donc pu recueillic que des renseigne-
ments vagues ; parlout on nous a parlé meis vaguement
de grande mortalité produite & des époques diflérentes

21,
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dans les différents cantons par la variole (1) la scarlatine,
Yangine, la rougeole, la coqueluche, la dysenterie , la
suelle, ete. Il n'est point de personne igée qui n'eit
déji va une ou plusicurs épidémies de dysenteric en par-
ticulier ; mais souvent ¢'étaient des épidémies partielles ,
beaucoup plus circonscrites que les deux dernitres; elles

(1) La vaccine est tombée dans la plupart des communes de no-
ire arvondissement dans un abandon presque complet. Elle ne se
pratique d'une manitre profitable que dans les communes ol y a
un médecin-vaceinatenr résidant. Dans ces résidences de méde-
¢ins, presque tous les enfants sont vaccinés, tandis que dans les au-
tres communes il n'y en a pas le dixitme, quelquelois pas trois ou
quatre par commune, quelquefois point du tout,

Nous allons en donner les principales causes ct leur reméde, avec
d’autant plus d'espoir, qu'ici plus que nulle part il est permis de
dire : Sublata causd, tollitur effectus.

Puisque ¢'est anx lieux ol résident les médecins-vaccinatenrs que
la vaccine prospire, elle prospérera en proporlion du nombre des
médecins-vaccinateurs, de méme qu'un édifice grandit & proportion
du nombre des ouvriers qui y travaillent.

Ainsi appelez lous les médecins des campagnes i I'ceuvre des vac-
cinations; au lieu de n'en employer que qualre & ¢ing par arron-
dissement , aw licn de donner & un seul huit ou dix communes
(complant une population de douze & quatorze mille habitants)
pour lesquelles il ne peut suflire, tandis que dans ces mémes com-
munes résident plusieurs médecing, qui n'ont & vaceiner pas un
seul habitant, donnez & chacun deux ou lrois communes.

" Et surlout, surlout qu'on ne¢ voie plus ce ¢ontre-séns d'un mé-
decin résidant en une commune qui n'est pas chargé des vaccina-
tigns, tandis qu'un médecin élranger y vieut de deux ou trois licues
passer deux fois par an une heure & chaque voyage, deux heures en
tout par an. Or nous savons dans cet arrondissement Lrois ou qua-
tie résidences de médecins qui sont dans ce cas. Cet abus n'existe-
rait pas si les médecins élaient régis par leurs pairs; si, au lien
Lhommes ¢lrapgers i la médecine, o'élaient les conseils médicaus
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régnaient ca et Id seulement dans deux ou trois com

munes & la fois, puis reparaissaient dans un auire can-
ton les années suivantes; clles atleignaient quelquefois
presque exclusivement les enfants. On a remarqué dans
notre pays celie propriété des ¢pidémies de régner une
année dans un canton et une année dans un autre, i

projetés par la nouvelle loi médicale qui dirigeassent les opérations
meédicales du déparlement.

Quoi! on a vu des médecins philantropes, afin de propager plus
aclivement la vaccine, charger des pasteurs, des religicuses el au-
tres personnes bienfaisantes de faire des vaccinations ; plusieurs de
ces personnes, élrangéres 3 la médecine, ont eu des récompenses
des sociétés savantes ! Et dans nolre pauvre pays, of les médecins
sont déjh si rares, non-seulement on ne parlage pas avee équilé el
égalité les Irenle-sept communes, non-seulement sur seize médecing
cing font tout et onze rien, mais on va jusqu'y envoyer des méde-
cins étrangers vaceiner dans la vésidence d'un médecin.

Les médecins-vaceinateurs actuels ayant trop de communes &
vacciner, ne font que deux voyages enchacune, et quelquefois rien
qu'un. Nous savons méme des communes oir le médecin-vaccinateur
a é1¢ plus de trois ou quatre ans sans y mellre le pied ; tandis que
8'ils avaient moins de communes ils pourraient y faire un bien plus
grand nombre de voyages par an.

Nousne donnens pas comme cause les préjugés et lantipathie dea
parenis, puisque I'expérience démontre que dans les résidences des
médecins ees préjugls et ces anlipathies disparaissaient peu & peu.
La préciense chose pour une commune que son confact journalier
avee les médecins | Et on n'encourage pas 'élablissement des mé-
decins! On les décourage, en leur faisant I'affront d'y envoyer les
médecins-vaceinateurs des peliles villes.

Mais laissez, laissez revenir ces ¢pidémies de variole qui onl ra-
vagé nolre arrondissement, il n'y a encore que cing ou six ans, et
alors, mais lrop lard, vous déplorerez de voir porler en lerre celle
jeunesse deslinée & remplir les rangs de nos armées , ou & nourrie
ceux dont les mains ne s¢ment ni ne moissonnent.
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peu pres comme ont fait les épidémies de 1834 et de
1855, : '

Nous avons parcouru les régistres de I'état civil de nos
campagnes aulant que nous I'avons pu méme en remon-
tant plusicurs siécles. A des périodes de 20, 5o, 5o an-
nées, nous avons rencontré une mortalité eflrayante,
quelquefois le 10° ou le 20° des habitants; mais nous n’a-
vons trouvé aucune note qui nous dit si ¢’élait une Cpi-
démie de dysenterie ou toule autre épidémic. Puis la ré-
volution a brlé ou perdn un grand nombre de ces
registres,

Nous croyons qu'il y a encore des médecins, sartout
des médecins égarés par le physiologisme, qui ne voient
point de différence entre une maladie & I'élat sporadique
et une maladic & I'élat épidémique, pas méme celle qu'ils
mettent entre une étincelle et un incendie, un hameau
el une capilale , un soldat et unc armée , et cependant ils
reconnaissent une stralégie propre aux armées , une po-
lice pour Ies capitales.

Pour nous, nous croyons , d’aprés Hippoerate, Syden-
ham, Baillou et Stoll, que les épidémics impriment un ca-
ractére aux maladies et que la médecine n'élait pas en
progees lorsqu'au commencement de ce sitcle, elle ne
voulut voir partout que I'individu, & I'imitation de cette
philosophie étroite qui a réduit la sociité a lindividua-
lisme , d’olt sont nés I'égoisme et 'anarchie, particulitre-
ment dans le corps médical.

Nous le disons non sans regret: aprés qu’on nous a fait
long-temps pélir sur la classification d’un insecle , d’une
plante d’agrément, d’un composé chimique inutile, incer-
tain et variable, c'est & peine si da haut des chaires de la
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facullé nous avons pu recueillic quelques phrases incidentes
relatives nux épidémies et aux constitutions médicales, N'y
aura-l-il plus de maladies épidémiqnes, annuelles, station-
naires, intercurrentes , parce qu'il n’y a plus d’enscigne-
ment & ce sujet dans les faculiés ? Le peu que nous avons
pu acquérir sur ce point important, nous le devons i la
lecture des anciens ; mais ¢'est parce que nous senlons
le besoin d'études ew professo, relatives aux épidémies
que nous avons recours i la presse ponr joindre ausst
notre faible voix & ceux qui demandent une chaire des
¢épidémies. Que si notre histoire de I'épidémie dysenté-
rigue ent dit seule souffrir de leur absence, nous nous
en consolerions; mais qui nous assurera (nous le disons
avec effvoi !), qui nous assurera qu'avec des études clas-
siques el un enseignement plus étenda sur les épidémies,
nous n'eussions pas sauvé des malades qui nous sont
morts entre les bras, des malades que nous sauverions
peul-éire aujourd’hui, aprés Lous ces travaux sur ladysen-
térie épidémique el 'expéricnce que nous y avons ac-
quise ! Qu’on songe & loule celte jeunesse médicale qui,
comme nous, s'en vient au fond des campagnes loin des
livres, loin de toute science, ohi I'on ne trouve de
temps pour éludier que celui qu'on prend sur ses heures
de repos et de sommeil.

Heuoreux au moias alors eelui qui s'est voué i I'élude
de I'hygitne. Oui, nous le disons aprés avoir suivi, Ihis=
toire de la médecine & la main, ce que I'hygitne a fait
‘depuis le moyen-dge dans les grandes villes : le secret,
le préservatif, je dirais presque l'antidote contre les épi-
démies est dans I'hygicne.

Nous insistons & desscin sur les épidémies des campa~
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gues, de préfévence i celles des villes, ol se irouvent des
médecins en abondance et des médecins qui ont & lenr
disposition temps, bibliothéques, conseils, réanions médi-
cales, loutes choses qui nous manquent.

MEMOIRE
sUR LA DOCTRINE DES FIEVRES;

par M. Girano,
Docteur en médecine, & Etain.

« Déierminer quelles sont les aliérations des organes
» dans les maladies désignées sous le nom de fitvres con-
» linues ?

s Quels sont les rapports qui existent enlre ces symp-
» Lomes et les aliérations observées ?

» Insister sur les vues thérapeutiques qui se dédnisent
a de ces rapports?»

(Suite etfin (1).)

Avant de s’oceuper des allérations opérées dans les or-
eanes par les fidvees continues, il importe de bien spéeifier

Avant de s’ocenper des allérations opérées dans les ors
ganes par les fidvees continues, il importe de bien spéeifier
ce gu’on entend par fityrecontinue, et combien d’espices
on doit en reconnailre : puisque nons avons avancé gue
la fidvre proprement dite consistait dans la perturbution
de systéme de la geande circulation , nous devonssuppo-
ser que la fitvre conlinue est déterminée par une canse
plus on moins persistante da trouble de ce systéme,

S

FETT —_—

(1) Voic le dernier numéro de la Revue,
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Si nons voulions suivre les nosologistes dans la spécifi-
cation des csptces, et délerminer ces cspbces par les
symplémes de tout genre qui se manilestent dans ces
affections , nous tomberions incessamment dans la confu-
sion. Il me semble que les espiees ne peuvent élre conye-
nablement spécifiées que par les symplomes propres ou
essentiels & la perturbation do sysiéme de la grande cie-
culation; tous les anlres symplémes sont secondaires ou
accessoires, el nepeuvent servir qu'a former des variélés.
Iin procédant de cetle manidre, nous ne pouvons admellre
que deux espees de fievres, linflammatoire et la putride:
nous nous trouvons d'accord sur ce point avec tous les
médecins qui ont le mienx observé la nalure et analysé
ce sujet, Dehaen , Grant, Selle, Reil et Pincl. En effet,
si on considere avee allention les aulres espdees admises
par quelques-uns des auleurs cités, on jugera que ce sont
de simples variétés, puisqu’elles sont fondées ou sur la
lésion ’un organe en ce qu'il a de fonctionnel , ou sur la
complication de quelquesérie de vaisseaux secondaires, ou
sur un degré supérienr de la méme affection, Nous répé-
tons done que la spécification de la fitvre ne peut élre
délerminée avec précision que par les symplémes tran-
chés et opposés que présente la Pcrlurhntian mime da
systtme de la grande circulation.

Avant d’aller plus avant , nous devons prévenir le lec=
tenr que quantl nous désiznons le sysléme smlguin on
toule autre série de vaisseaux, nous comprenons dans la
méme pensée les nerls moleurs de ces sysiémes ; nous
ignorons par quel arlifice le mouvement résulte du con-
tact des exlrémilés des nerls el des arléres; mais nous ne
pouvons nous représenter le sysiéme nerveux comme un
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tout identique (1) ; nous le concevons au contraire comme
divis¢ en autant de parties qu'il y a de sysitmes de
vaisseaux et d’organes diflévents : nous reconnaissons
qulil y a dans la tolalité quelque chose de générique ;
mais nous sommes pervsuadés que chaque division a quel-
que chose de propre et de spéeial. Gelle distinclion n'est
pas fondée sur I'analomie, mais elle repose sur lobser-
valion des phénoménes de I'état normal et anormal, et
sur 'action diverse que les corps exercent sur les dillé-
rentes parlies : si on n’admel pas celle spécialité, on ne
peut concevoir comment loute espéce d’ humeurs ne cie-
cule pas péle-méle dans toute esptee de vaisseanx.
Ficvreinflammatoire ow artérielle. — La fitvre infllam-
maloire se manifeste ordinairement dans toule son inten-
sité, chez les sujets d’un tempérament sanguin, dans la
jeunesse ou la viguenr de I'dge; au printemps, por un
temps sec el {roid, lorsque le veol souflle du Nord ou da
Nord-Est ; aprds des exercices violents , ou lorsqu’on a
usé trop largement de vin, deliqueurs ctde tous les exci-
tants connus du systéme actériel. La maladie commence
Je plus souvent par wn [risson modéré, bientdt suivi
d'une grande chalear ; le pouls est fort, dur, plein et
médiocrement accéléré, la respiration plus fréquente ,
I'haleine plus chaude, la couleur de la pean plus vive,
les joues et la Jangue rouges, les urines deviennent fon-
ctes en coulear, le sang livé de la veine parait vermeil ,
et se coagule en masse Lrds-promplement. A unc époque
plus ou moins éloignée du début, il survient des hémor-

(1) IVidée de Brown et In base deson systéme sonl fendées an con-
traive sur celle identilé,
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rhagies par diverses parlies, le sang est rouge vil,
d’apparence ariérielle. La maladie parcourant ses pério-
des, tous les symplomes mentionnés s'exaspirent ; siles
organes sont bien pondérés, on observe dans le plus grand
nombre les signes d'uue inflammationlégire : dans le cer-
veau , le ecenr , les poumons, P'estomac et les inteslins ;
mais cette pondéralion exacle de tous les organes impor-
tants étant exbrémement rare , on remarque presque Lou-
jours qu'un ergane ou viscére parliculier s¢ trouve plus
gravement lésé que les aulres; il n'est ménie pas rare
d’observer que plusicurs viscéres éprouvent ce surcroit
d'inflammation : de sorle que pendant son cours la
maladie pourrail prendre alternativement différentsnoms,
si on n'avait égard qu’a la partie qui se trouve cn proie &
celte exacerbation. Dans les cas les plus graves, et lors-
que cet envahissement suceessif a licu , on ne peut saisir
aucune rémission , ¢est la fitvre continente de cerlaing
auteurs, que les praticiens des pays lempérés disent
n’avoir jamais observée, Il est rare, en effet, que, dansla
période d’'une révolution diurne, on ne pergoive une
légire rémission , dont la durée est en raison inverse de
la prédominance artérielle. Je pense néanmoins, avec
Selle, qu’on doit conserver ce Lype, comme un idéal qui
devient de la plus grande importance dans la pratique.
La durée des rémissions et des exacerbations, dans quelque
sens qu’elle ait lieu , mérite la plus grande allenlion : ces
rémissions et ces exacerbations indiquent assez exacle-
ment quelle est la division prédominante du systéme san-
guin, le degré de celle prédominance, et de quel cdté on
doit porter les seconrs. Les allérations que 'on découvre
par les nécropsies & la suite de ces fibvres, varient sclon
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les phases de la maladie auxquelles on les observe : si le
sujet a succombé avant la {in du premicr septonaire , par
une hémorrhagie interne , ainsi que je I'ai observé quel-
quefois , le cerveau, les poumons, la muquense gastro-
intestinale, la moelle allongée et spinale (1), ont une
teinle plus ou moins rosée : dans le cceur, on trouve de la
fibrine prise en masse d’apparence polypeuse; souvent
celle substance se prolonge dans les grosses arldres, sous
forme de longs rubans : on peut remarquer que Lous les
organes sont gorgés de sang, il n’y a pas encore de ramol-
lissement sensible.

Si l'observation a licu vers la fin du denxitme seple-
naire , lonl a déjh changé de face; les portions de la
mugquense gastro-inlestinale qui ont été les dernitres en
proie & linflammation sont d’un rouge plus ou moins
foncé ; les villosités sont fortement injeclées , el parais-
sent allongées. L’épaississement de la membrane et le
ramollissement sont bien sensibles, 'injection au contraire
est déja diminuée dans les premitres porlions qui ont é1é
envahies; si les membranes. sérenses ont partagé Iaffec-
tion, on les trouve adhérentes dans cerlains poinls, tandis
que dans d’autres on découvre des épanchements gélatino-
albumineux qui, refroidis, ressemblent presque 4 de la
chair. Les organes parenchymateux sont endurcis , leurs
parlies sont lellement confondues qu'en n’en reconmait
plus le lissu normal ; on distingue en certains points de
la suppuration commencante ou de véritablesabeds : tout
enflin présente I'aspect d’une composition fercée cb ln-

{1} Il ne faul pas considérer celle légire pénéiration de la meelle
par le sang comme une altération peu grave , on se tromperait
fort. .
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multueuse. Sila maladie s’est prolongée au-dela du troi-
sitme seplenaire , les altérations sont mixtes , et se rap -
prochent de celles observées dans les fitvres putrides,
ainsi qu'il sera expliqué ailleurs, Ges nuances ne sont pas
tracées d’imagination , elles sont le résultat d’une longue
observation.

Fiévre putride ou vénale, — Aprés un temps plus ou
moins long de malaise, de dégott, d'étourdissement, la
fitvre pulride, dans sa plus grande inlensilé, se déclave par
un violent frisson , des nausées, des vomissemenls, une
eéphalalgio cruelle; le malade a mille peines i se réchauf-
fer ou ne se réchaufle plus ; le pouls est vite, petit, bientdt
filiforme , et dans quelques cas rares cesse tout-d-fait. La
respiralion est excessivement génée, et menace de suffo-
cation ; I'haleine est [roide ainsi que la langue, tandis que
le malade se sent briler intéricurement, La pean ridée
pread une teinte terreuse, les yeux troublés s’enfoncent
dans les orbites bordés d'un cercle noir. Les urines sont
sanguinolentes ou tolalement supprimdées. Il se forme dans
Jederme des pétéchieset des ecchymoses, otrles membres
enticrement violels paraissent comme gangrénds @ en
méme temps le malade vomit du sang noir, décomposé,
a peine reconnaissable; il rend quelquefois par les selles
des malitres semblables ou des sérosilés sanguinolentes ;
d’autres fois , un sang fluide se fait jour par Jes narines,
les geneives, les parties génitales chez les femmes : rien
ne peut arréler ees hémorrhagies qu'on avait si impropre-
ment nommées passives, La langue et les dents sont re-
couverles d'une pellicule brune ou noire , le ventre sc
ballonne, le malade est dans un délire obscur , Vodeur
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ost cadavérense , Ja décomposition du sujet rapide, car
olle a déjh commencé pendant la maladie.

On découvre par les néeropsies sur les membrancs
villeuse et muqueuse de P'estomac et des inlestins des
injections arborescentes de diverses figures et de dilférente
étendue; quelquefois ces membranes ressemblent & un
talfetas d’un violet foneé , tanl I'injection des capillaices
se lrouve serrée; des portions plus ou moins ¢tendues se
détachent ou sont déjh délachées, ainsi qu'on l'observe
dans les empoisonncments par I'arsenic. Souvent les in-
testins conliennent en plus on moins grande quantilé des
matitres semblables & celles qui ont été rejetées par le
vomissement ou les selles; les cryples muquenx, les
glandes de Brunner et les plagues de Peyer sont engor-
gés et proéminents, les veines portes sont gorgées
d’un sang décomposé, mélé souvent d’un pus sanicux :
les ponmons sont comme fléeris, et les plévres contiennent
de la sérosité sanguinolente. Touns les tissus ont plus ou
moins perdu de leur cohérence; le canal vertébral con-
tient presque toujours de la sérosité plus ou moins san-
guinolente, les substances cérébrale et spinale ont perdu
lour consistance normale; tout enfin présente I'aspect
d’'unc décomposition déjh avancée.

On me demandera peut-éire si j'ai eu 'intention de
décrive le choléra-morbus asiatique, la figvre jaune, ou
U'épidémic qui régna & Naples en 1764 ? Je réponds que
je fais peu d’attention aux mols, que jai dit montrer la
fitvre putride dans son plus tervible appaveil, pour que
la différence oun micux opposition entre cette fidvre et
Iinflammatoire ou artérielle soit manifeste i lous les
yeux. Je veux prouver que la itvre proprement dite n’est
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qu'un trouble, un entrainementde la circulation en deux
sens conlraires : que les symplomes procathartiques de
chaque espice , ct les altérations qu'ils doivent faire sup-
poser, résultent de la prédominanee de deux ordres de
vaisseaux antagonistes. Nous savons tris-bien que les
Lypes, tels que nous les avons (racés, s¢ rencontrent ra-
rement dans leur pureté; mais I'analyse devait les dégager
ainsi, parce que c’est de leur mélange que se composent
toutes les variétés des fitvres décrites (abstraction faite
des sympldmes propres aux organes ou viscires, en ce
qu'ils ont de fonctionnel)., Je dis donc que les fidvres
conlinues, rémillentes, intermillentes de tous les types,
doivent ce caraclére, les premidres i la prédominance
décidéed’une espiee de vaissean,les secondes  la lutte qui
s'¢lablitloujours entre ces deux espices, lorsque I'entraine-
‘ment n'est pas irrésistible : cetle manitre de considérer Ia
fitvre ne permet pas de la concevoir en son entier,
comme un effet de la nature médicatrice, mais seulement
dans ses mouvements de réaction, dans quelque sens que
se fasse cette réaction, ainsi qu'il sera expliqué dans la
svite. Les fitvres ne sont donc proprement conlinues ,
dans l'une et 'autre espdce, que dans les cas ot la réac-
tion n’est pas assez forle pour devenir perceptible. Les
fitvres rémillentes peuvent appartenir aux deux espéces,
mais on est fondé & rapporter chaque cas particulier i
I'espice inflammatoire , lorsque c’est V'action artérielle
qui domine , ou du moins autant qu'elle domine; au con-
traive , & 'espéce des putrides, lorsque les symplomes de
celle espice sont manilestes , que le pouls est .i'ite, petit,
el que les réactions artérielles sonl rares ct de peu de
durée : les fitvres de celte dernitre esptee m'ont paru,
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dans la plupart des cas, éire de vérilables empoisonne-
ments , soit par des foyers d'infection , dans des localilés
circonscriles par quelques murailles, quelquefois dans des
espaces trés-Ctendus. Il arvive aussi que ces poisons
se développent et s multiplient dans les corps vivants ,
qui en portent Jes semences & des distances Lrés-dloignées;
mais celle idée d'empoisonnement, lorsqu’on ne connait
pas d’antidote, ne doit pas détourner I'esprit du médecin
de T'étal systémalique de lindivida qui se trouve sous
I'influence de ces miasmes déléteéres. Glest sor la connais-
sance de cel étal qu’est fondé le Lraitement convenable,
- La prédominance de lel ou tel systéme de vaisseaux
produit une grande diflérence dans lessymptomes et dans
la manitre de troiter le malade : ces circonstances sout
lellement importantes, que dans le commencement des
fitvres putrides, par exemple, le pouls parait souvent
dur et fort, les rémissions sont obscures, le médecin croit
avoir affaire & une fitvee inflammaloive : si par malheur
il a recours au traitement énergique, qui conyient si bien
dans les fitvres de celle dernitre espice, toub change de
face aw méme instant , et les symplomes funestes propres
aux fitvres putrides se développent presqu'a Vinstant,
dans un ordre successil, mais rapide, Les obscrrateurs
abondent en fails semblables.

Dans des circonstances plus favorables , lorsque la pré-
dominance artérielle exisie véritablement , une saignée
¢t les antiphlogistiques raménent la ficvee au Lype rémit-
tent, ct, si on sait profiter de I'oceasion, b Uintermiltent:
plus les redoublements sont fréquents, plus la maladie est
grave et se rapproche des continues. Les anciens dési-
guaient ces vari¢Lés par Jes dénominations d'hémitritées ,

page 336 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x02&p=336

DOCTRINE DES FIEVRES. 33y

triteeophies , triphodes. Les fitvres quotidiennes, lierces,
doubles-tierces, quartes et doubles-quartes, doivent étre
rangées dans cetle méme catégorie. A la vérité, elles ne
sont pas conlinues, et sam_blent sous ce rapport ne pas
tenic & la question; mais celle division est peu philoso-
phique, et ne pent étre expliquée que par quelque opinion
particalitre & l'antenr de la question; cav si les fitvres
conlinues deviennent rémittentes , les rémittentes , inter-
miltentes, on observe en sens inverse que les inlermit-
lentes se changent en rémiltentes et en continues ; ce qui
prouve suflisamment , ce me semble, que les unes et les
autres résultent du méme méeanisme, ou pour mieux
dire , du méme dérangement du mécanisme a des degrés
diflérents, Les nécropsies font découvrir dans les visceres
des aliérations semblables & celles des fitvres conlinunes. d’ai
malheureusement ouvert decessnjets, par centaines, a I'hd-
pital de Broges, n° 2. Lorsque les sujets étaient jeunes el
sanguins , ces fityres élaient conlinues ou rémiltentes
dans le principe, avec toux ct points de colé. Si on les
Lraitait convenablement dans ce période, lesaccidents se
calmaient vers la poitrine, ¢t la figzvre devenait franche-
ment inlermitlente , tierce ou double-tierce ; je dis, sion
les traitait convenablement; car, dans le cas cité, une
saignée el destisanes rafraichissantes produisaient le résul-
tat que je désigne.

Si la fiévre était franchement intermittente, et que la
plevre it enflammée & un degré modéré, ces accidents
cessaient bienlot, par 'effet méme de la fievre intermit-
tenle, on de Virrilalion veinense, gastro-inlestinale : ¢’est
en celte occasion «que jai bien compris pourquoi les
anciens médecins voulaient laisser passer quelques ac-

1837, T. ILJuin. ' 22

page 337 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x02&p=337

558 CLINIQUE ET MEMOIRES.

cos#avant de couper la fievre par le quinguina , ct que
d’autres commencaient par saigner et purger leurs ma-
lades.

Cetle maniére de traiter la fitvre intermiltente, qui peut
&tre bonne au printemps, ou chez des snjetséminemment
sanguins , ne convient nullement dans des circonstances
opposées : ¢'est unnouvel exemple de l'inconvenance des
préceptes généraux. Le point important en médecine est
de bien préciser les cas ou les états dans lesquels telle
médication a réussi. Je ne puis lire, par exemple, sans un
cerloin frémissement : le docteur A***, dans les fidvres
graves , pratique des saignées abondantes, el coup sur
coup : le médecin B*** | daus le typhus , purge ses mala-
des tous les jours ou tous les deux jours : tel autre, dans
les mémes fitvres, réussit parfaitement avec le sulfate de
quinine, etc., elc.

Véritablement toutes ces méthodes ont ¢élé employées
avec des succds varids : on les a abandonnées : onles a
reprises & diverses époques, ce qui prouve que les cas
dans lesquels elles conviennent n’avaient pas été con-
venablement déterminés. On rendrait un véritable service
al'art de guérir, si on pouvait indiquer avee précision le
quand et le comment ; car, s'il esl certain que ces mé-
thodes de Iraitement ont ¢é1é avanlageuses dans certains
étals, dans cerlains lemps, il est également prouvé, pour
ceux qui sont versés dans la pratique et les fastes de I'axt,
que dans d’sutres élats et dans d'autres lemps ces ma-
nitres de faire ont été inutiles, nuisibles et méme mor-
telles. Les malades dont j’ai annoncé les nécropsies
avaient tous succombé d des figvres qui dlaient intermit-
tentes dans le principe, ou devenues telles par suite
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@’une médication rationelle. De chute en rechute, ces
fitvres élaient devennes doubles, lierces d*abord , ensuile
rémiltentes et continues vers la fin, avee un pouls vite ,
filiforme , qui était le précurseur do la’ wort. Geux qui
avaient é1¢ traitds, daprisle systéme humoral, parles émé-
tiques et les purgatils | devenaient pour la plupart hydro-
piques , et lear fin élait encore plus misérable.

On aurait inutilement cherché dans la muquense gas-
trique-intestinale des injections arborescentes, elles
avaient disparn depnis long-lemps : le sang des capillaires
élait absorhé, Les parois des veines cave et porte, qui
sont ordinairement remplies de sang, se trouvaient aflais-
sées; la membrane villeuse de I'estomac élait de la cou-
leur du linge. Dans le duodénum, celte méme membrane
paraissait verddire ; mais daps les intestins griles, lout
dtait p:ﬂc; plus encore dans le ceecum et les colons; on
ne pouvait distinguer les villosités : lorsqu’on touchait ces
membranes, elles tombaient en déliquium : les deux autres
membranes avaient aussi perdu lear couleur naturelle et
leur consistance @ les veines, surtout la veine porte, ne
supportaient pas les injections; les liqnides se faisaient
jour de toutes parts: la rate, d’'unemollesse extréme, d’une
grosseur considérable, ressemblait & un vrai putrilage,
mélé de sang décomposé. Le foie, ordinaivement atrophié,
était d’un blanc jaunétre, mou, la bile cystique verditre ;
les glandes de Brunlﬂ:l" et les plaques de Peyer se fai-
saient remarquer par leur gonflement, principalement
dans le ceecum : celles du mésentére, par leur grosseur
ct leur mollesse : dans la poitrine, on découvrait de nom-
breuses adhérences entre les plévees, chez ceux ol

s'¢taient manifestés dans le principe des symptomes pleu-
22,
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rétiques ; les poumons étaient flasques, le tissu du ceeur
mollasse, la substance cérébrale presque difilluente. Sila
mollesse et le peu de consistance deslissus sont des signes
que ces mémes Llissus ont é1¢ en proie i l'inflammation ,
on ne peut douter qu’il n’en ait ¢é1é ainsi chez les sujets
dont je viens de rapporter les néeropsies; cependant i la
fin de la vie il 0’y avait plus d'injections capillaires , il ne
restait méme plus de sang dans les gros vaisseaux , ou du
moins si peu, que ce n’est pas la peine d’en faire mention;
d’olion peut juger que les altérations des organes dans les
ficvres conlinues et aatres sont tris-différentes dans les
périodes diverses de ces maladies. On ne peut discourir des
altérations qui ne tombent pas sous les sens; mais il me
parait prouvé jusqu'a I'évidence que les lésions percep-
tibles se rapportent toules i ce que nous appelonsinflam-
malion ; maintenant , en quol consisle ce processus, est-il
identique, ainsi que le soutient I'école physiologique ? Si
on admet qu'il est identique, et qu’on le reconnaisse pour
cause des fitvres, comment expliquer les différences et
les oppesitions qui s’observent, je ne dirai pas sealement
dans les figvres, mais dans les divers périodes des fidvres?
comment expliquera-t-on les actions et les réactions, qui
de tous temps ont fixé I'attention des médecins, et ser-
vent de boussole dans la pratique? Les altérations que
I'on découvre dans les organes n’expliquent pas leméca-
nisme qui les a produites; il y a la-dessous quelque chose
fui est pen compris et reste inexpliqué, Je sais trés-bien
qu'il faut donner une grande attention aux faits; mais
pourtant les faits ne disent rien d’cux-mémes,. ¢’est I'es-
prit qui les fait parler.

Sivous ne voulez pas de théorie, ne posez done pas des
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questions qui ne peuvent se résoudre sans hypothise : res-
tez lranquillement dans I'empirismo pur et simple. Mais
non , I'écéle anatomique veal un appareil plus imposant
et d’apparence seientifique : il fant avoir sacrifié 4 la cu-
riosité quelques douzaines de chats et de lapins, et rédi-
ger des résullats tels quels, sous forme d’axiomes. Je ne
vois pas cependant que Ja médecine ait fait de grands
progrés dans ces boucherics , et ceux qui s’y sonl exercds
ont perdu quelque chose de plus précienx pour cux que la
science, :

Je vais exposer présentement les faits et les réflexions
qui m’ont suggéré les explications que j’ai & proposer.

1° A la suite des amputations des membres, des liga-
tures , d’hémorrhoides , d’opérations de varices , soit par
ligature ou incision , de cerlaines saignées de la saphéne ,
jai vu survenic des inflammations sur le trajet de ces
veines, et lersque l'inflammation s’étendait jusqu’aux
veines du bas-venire, lous les symptomes propres aux
fitvres putrides se manifestaient & des degrés diflérents :
le plus grand nombre des malades sont morls, et j'ai
observé les mémes altéralions que dans la fidvre putride.

2® J’ai disséqué plusicurs membres attaqués d’érysi-
ptles gangréneux , j'ai ohservé que dans le voisinage des
parties gangrénées les vénules étaient énormément gon-
flées, que les colonnes de sang étaient interceptées par des
colonnes de gaz ; que ces vénules avaient regorgé dans le
tissu cellulaire voisin une plus ou moins grande quantité
de sang décomposé ; j'ai également remarqué que la mem-~
brane villeuse de 'estomac ct des intesting était altérée
d’une maniére analogue; tous ces sujels avaient succombé
en présentant les symptomes connus des fi¢vres patrides,
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3° J'ai eu l'occasion, dans ma pratique, d’observer
quelques empoisonnements par des doses modérées d’ar-
senic, el j'ai vu surgir tous les symplomes pathognomo-
niques des fievres putrides ; lorsque les accidents élaient
calmés vers l'estomac et les intestins, il survenait des
inflammations gangréneuses dans la poitrine et aux mem=
bres, tellement que si je n'avais pas su d'une manitro
cerlaine que ces personnes eussent avalé de 'arsenic,
j'aurais pu croire que ¢'élait une fitvre putride. Trois su-
jets ont succombé ; j'ai examiné les parties avee le plus
grand soin ; j'ai observé, outre injection diffuse de la
membrane muqueunse, des uleérations plus on moins
étendues; de plus, que les villosités élaient plus grosses et
plus grandes que dans I'élat naturel. Les vénules du
mésentdre, tout prés de Iintestin, étaient également gon-
{l¢es par du sang el du gaz alternativement. Plusicurs de
ces vénules avaient dégorgé du sang dans la duoplicature
du péritoine. J'ai examiné i la loupe la membrane interne
de ces vénules, dans les cmpoisonnements dont il s'agit et
dans les vraies fidvres putrides; elles ne m’ont pas paru plus
rouges, mais au contraire plus grises et plus ternes que
dans I'étal naturel; le sang dans des veines plus grosses
avait plutot apparence de sanie : dans les fitvres putcides
)’ai souvent reconnu un mélange de pus.

4° Il me semblait assez extraordinairve que les veines ou
vénules, quisontreprésentées comme de pelits luyaux con-
linus avee les artérioles, pussent ainsi regorger da sang;
il y avait donc ruplure.

Je fus appelé pour an homme qui était mort subitement
dans sa voilure par un temps trés-feoid; ses parents
espérant qu’on pourrait le rappeler i Javie, je le fis mettre
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dans un dit bien chaud (il ¢tait neul heures du malin); on
lui appliqua des servicttes chaudes sur la poitrine et 'ab-
domen; on brossa les membres, on les frotta avec un
liniment irritant, le tout en vain. Je sorlis de la maison
vers midi; vers trois heures, la garde vint me rappeler ,
parce que tout le corps, maissurlout les parties qui avaient
élé brossées et linimentées, étaientcouvertes depétéchies
d’unrougefort vil. La grandeur de ces taches variait d'un
grain de millet & une lentille; elles élaient Lrés-nombreu-
ses, mais bien discrites. Le lendemain matin, je fis la
nécropsie : les laches existaient, mais elles élaient plus
sombres. J'en disséquai plusicurs avec la pointe de ma
lancette, et les examinai avec la loupe; elles n’étaient pas
immcédiatement sous 'épiderme , mais & peu de distance
dansle derme méme; elles étaient formées par une goutle-
lette de sang , sorli ou regorgé par I'extrémité d'une vé-
nule trés-gonllée, que je suivis jusqu’a un troncplus gros;
il était diflicile de supposer qu’il yeilt ruplure; ces taches
existaient par milliers, mais d'un autre ¢6té cette vénnle
était trop gonllée et trop prés de I'épiderme pour croive
qu'elle contint da sang dans I'élat paturel; ¢’élait trés-
probablement un vaisseau lymphatique qui avait puisd
ce sang dans une vénule, et 'avait ou dégorgé, onécon-
duit par exosmose., N'importe, je jugeai qu'on avait en
raison de souleniv la communication de eertains lympha-
ligues avec les veines; mais je vis la, tris-clairement ,
comment le sang des péléchices ou des ecchymoses pou-
vail élre regorgd par les veines, ou an moins sonlivé des
veines : le sujet dont il s’agit était mort d’un épanche-
ment de sang 4 la base du erdne, avee inllammation chro-
nique du eecam. Depuis ce temps, jai examiné vingt
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fois ces mémes taches; mais pour dire I'exacle vérilé, je
n'ai pu voir bien distinctement 'ouverture d'une bonche
veincuse on lymphatique ; néanmoins il me parait certain
qu’il y 2 un mouvement rétrograde , et que si un certain
nombre d’artérioles se continuent avec les vénules, il en
est d'autres qui s'ouvrent dans les Lissus :j'ai jugé que
dans les irritations veineuses, il y avait denx mouvements;
que le premier soutirait vivement le sang des arléres, el
le second inverse , qui le regorgeait,

Jaisapposé, en procédant par analogic, que les fitvres
putrides sont produites par des inflammations veineuses ;
et comme I'chdomen est la véritable patvie des fitvres, on
peut supposer encore que la veine porte, ou du moins les
ramifications de celle veine jouent un rdle important
dans ces aflections : ce n'est pas d’ailleurs une idée non-
velle; mais dans celte hypothise, pourquoi les inflamma-
tions veineuses, ou micux dit veinales, produisent-elles
des effets opposés i Iinflammation artérielle ? [l faut donc
admettre qu'il y a enlre ces deux espéces de vaissenux
uneopposilion naturelle : comment d'silleurs expliquer au-
trement ¢e qu'on appelle dans les fibvres action et réaction ?
§'il y a véritablement action et réaction, cette machine
animale n’a donc pas qu'un seul ressort : il y en a deux ;
elle est pondérée, donc il yen a un plus fort que l'aulre;
elle croit et déeroit, clle est done dans ces deux phases
pondérée en sens inverse,

On peut croire que cet antagonisine dot dtre une des
premitres pensées de Parchitecte lorsqu'il eut dessein de
former ces machines mobiles et périssables (1): le renon-

(1) On doit considérer celle phrase, ¢l d'aulres semblables,
comme un simple artifice de langage.
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vellement des malériaux élant une condition nécessaire,
il fallait proportionner I'exportation & I'importation, et les
limiter, dans un temps donné, pour coincider avec le
plan général de la création. L'éphémére vit un jour,
I'homme peut vivre un siécle, et dans ces périodes de
temps différents, ils croissent, dépérissent et meurent
tous deux. Si les forces quioptrent ces évolutions n’élaient
pondérées dans unc cerlaine mesure, on verrait des crois-
sances monstrucuses et des dépérissements subils, ainsi
qu’il arrive quand la pondération est par trop altérée. On
pent méme avancer que celle idée est généralement ad-
mise, quoique mal exprimée. En désignant le corps hu-
main sous le nom de machine animale, on entend impli-
citement cetle pondération, carelle est identique avec celle
de machine. Je sais quon rendait le plus sonvent celle
conception par le mot équilibre : I'équilibre des forces,
I'équilibre des solides et des fluides ; mais ¢’était i lort,
ainsi que je crois 'avoir déji expliqué. L'équilibre, ¢’est
le repos, tandis qu'il s"agit évidemment ici d’une force
modérée par une antre forcé. Je n'éeris jamais sans trem-
bler ce mot foree, un cri banal dontologic retentit & mon
oreille. Je déclare donc que je me sers de ce mot comme
de I'z algébrique pour désigner une conse que je ne con-
nais pas.

Je concais la machine animale, tous les vaisseaux, lons
les organes dont elle est composée, sons la forme de deux
grands systémes de composition et de décomposition ; ces
denx systémes se balancent allernativement en sens in-
verse pendant loule la durée de Pexistence. Outre la pé-
riode diurne, la vie comprend deux autres grandes périodes
gui la partagent en deux moiliés & peu pres ¢gales. On
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suppose quilexiste anx poles deces deux syslémes un mé-
canisme inconnu qui semble pourtant avoir quelque rap-
port avec le jeu des deux espiees d’électricité; dans I'état
normal ces deux forces se pondérent réciproquement et
régularisent le courant de loutes les humeurs. Il est vrai-
semblable que ces forces résident dans les nerfs, que 'on
suppose étre des appareils électro-moteurs, ou quelque
chose d’approchant ; si les rapports naturels de ces forces
viennent & changer, que I'aclion soit angmentée dans une
branche , diminuée oun interverlie dans la correspondante,
il deyra s’opérer un grand changement dans Ja circulation.
Yoila précisément ce quiest supposé avoir lien dans l'in-
flammation, et cettehypothdse a été imaginée pour expli-
quer ce processus; aucune de celles qui ont cours n'est
admissible, l'irritation méme morbide n'est nullement
une explication. P

En supposant i l'irritation un mouvement de totalité ,
si les vénules absorbaient le sang aussi rapidement que les
arlérioles le projetient, il ne formerait ni tumeurs, ni
infiltrations. On est forcé d'admettre quesile mouvement
des artérioles est augmenlé , celui des vénules reste sta-
lionnaire, est diminué, ou tolalement suspendu.

Dans I'hypothése que nous proposons on congoil assez
clairement que si le mouvement est augmenté dans nne
branche d’artérioles, et qu'il soit diminné oun 2 I'état né-
galif dans les vénules correspondantes, le sany sera né-
cessairement foulé dans les vaisseaux ol il ne péodlre pas
ordinaivement , on bien il se fera rupture el épanche-
ment; la force a tergo des branches correspondantes i
I'artériole surexcitée hite encore ce résullal,

Dans linflammation veineuse ct scorbutique, le mou-
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vement est inverse, les veinules surexcitées soutirent le
sang des veines snplrieures, celles-ci des arléres, et rétré-
cissent dans un assez courl espace de temps le cercle de la
circulation. Les fluides blancs qui abordent ordinairement
dans les vénules, ne peuvent y pénétrer pendant ce mou-
vement rétrograde, et la partic se tronve gonfléc outre
mesure; le sang de ces vénules se dégorge dans:le Lissu
cellulaire sous forme de pétéchies et d’ecchymoses; les
nerfs sont privés du contact du sang oxygéné, et la partie
meurt,

Ces deux mouvements inverses des capillaies ou des
racines peuvent s'étendre d I'arbre nervo-vascolaire tout
entier, si le moavement hypersiénique  des artérioles
se communique aux artéres et au ceear. Les veines res-
lant dans un état natarel, ou négatil, ou approchant, c’est
la fitvre inflammatoire; si, au contraire, 'action des vei-
nules est intervertie & unhaut degré, ¢l que le courant
veineux soit en partie rélrograde , le cercle de la grande
circulation sera rétréei, ainsi que je I'ai déja exprimé. Le
sang sera soulir¢ des arléres, décomposé, et on verra
surgir tous les symplomes essentiels el secondaires de la
fievre putride. Nous représentons ici I'enteainement alter-
natifde deux grandes divisions du systéme sanguin, comme
§'il avait lieu sans opposition; I'expérience prouve qu'il
est bien quelquelois ainsi ( dans le choléra-morbus asia-
lique, par exemple ); mais ces cas sont raves lorsque la
pondération n'est pas détruite, et seulement altérée & un
certain degré; alorsils’élablit unelulle parlaquelle on peut
expliquer tout le mécanisme des fidvres, les aclions et
les réactions. Lorsqu’une machine est exactement pon-
dérée, qu'elle fonclionne sans bruit et sans effort, sa
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marche parail si naturelle, qu'ony fait rarement allention.
Je suis persuadé que si la machine humaine ne §'était
jomais dérangée, on n’aurait jamais pensé i en étudier le
mécanisme ; mais comme les dérangements ont été de
tout temps plus ou moins fréquentsona é1é forcé d'y ré-
fléchir. Une des premitres idées a élé que si on pouvait
examiner 'intérieur, il serail facile de réparer le désordre;;
on aexaminé U'intéricuret'on n’y a pas trouvé ce que l'on
espérait; la vraie cause du trouble se trouve au-deld de
la portée des sens et ne peut étre soupgonnée que bien dif-
ficilement par lintelligence. 8i on coneevait parfaitement
comment la machine va bien, on connaitrait probable-
ment aussi pourquoi elle va mal; les phénomenes mor-
bides peuvent aussi metire sur la voie et faire deviner le
mécanisme naturel. (Cest en examinant avec altention les
altérations diverses et en réfléchissant sur les dillérentes
phases de la vie, sur son commencement ¢t sa fin, que
nous avons concu celle idée. Nous avons supposé que les
forces motrices de I'arbre vasculaire doivent éire doubles
el opposées, pondérées alternativement en sens contrai=
re(1). Lesystéme quisert dla composition domine depuisla
formalion de I'élre, jusqu'a une cerlaine limile que 'on
peut appeler son apegée; celte croissance a lieu dans
certaines proportions el dans un lemps marqué; elle est
plus oumoins inégalement relardée : ce sont précisément
ces circonstances qui font supposer dans I'élat de santé
un conlre-poids proportionné; mais lorsque cetlemachine,

(1} Ces idées ont ét¢ dmises par Iauteur dés lannde 1518 dans
une disserlalion adressée 4 la Société de médecine el insérée dans
le journal de cetle société en 1833.
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sinsi pondérée, est parvenue & son plus haut degré de
développement, & son apogée, elle parait quelque temps
stationnaire ; pen & peu on s’apercoit qu'elle décline et
se décompose. Il y a cependant tout lieu de croire que
cel état stationnaive n’est qu’apparent, et qu'elle décroit
dés Iinstant qu'elle est parvenue & son degrd le plus
¢élevé , b peu prés comme la terre avrivée b ses solstices.
11 parait qu’il est dans I'essence des deux forces opposées
qui font mouveir la machine de ne pouvoir se mellre en
équilibre et que I'architecte a trouvé un artifice pour em-
pécher cet équilibre , autrement tout mouvement . cesse-
rait. C'est principalement celle circonstance qui a fait
soupconner que ¢'était une modification de Pélectricité
qui produisait cet effel. Nous pouvons remarquer qu’elle
descend par degré comme elle est montée , ce qui indique
que les forces sont également pondérées en descendant
comme en montant , mais que la prédominance est
changde. ! :

On a également observé que les deux grandes périodes
de croissance et de décroissance étaient divisées par une
snite de révolutions diarnes dans lesquelles on distinguait
également I'antagonisme dont il s'agit; toute la différence
quon peut y faire, ¢’est que dans la premidre grande pé-
riode , le sysitme composant a gagoé quelque chose i la
{in de chaque révolation diurne, et qu'il a perdu & pro-
portion dans la seconde. :

Nous avons déja énoncé que le systéme de la grande
civculation était un organe comme un autre, dont la fonc-
tion élait de projeler le sang oxygéné et de ramener lo
résida au caeur droit, que chaque division de ce grand
systéme avait pour racines les artérioles et les vénules,
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auxquelles aboulissaient probablement encore d’aulres
divisions, Le systéme de-la grande circulation n'est pas
celui ol se passent les phénomeénes les plus importants;
mais Pobservation des signes qu’il présente est du plus
haut intérét pour le médecin praticien,a cause do ses con-
nexions avec les capillaires. Les signes propres & la grande
circulation n'indiquent pas tout ce qu'il importe de con-
naitre, méme sous le rapport des changements on des dé-
rangements qui ont licu dans le cours du sang; mais ce
sont encore ceux qui nous donnent les notions les moins
incertaines sur la direction des courants et la gravité des
altérations qui existent dans les racines; ¢’est pourquoi on
ne peut trop s’appliquer & les bien ‘estimer.

Les phénomnes de la révolution diurne des deux
syslémes anlagonistes sont bien dvidents chez tous les
hommes , et se montrent assez réguliers chez ceux qui
vivent selon Iordre naturel.

La force relative du sysidme arlériel semble angmen-
ter d mesure que le soleil s’éléve sur I'horizon, et décroi-
tre lorsque Vastre s’abaisse. Il est vrai que I'heure des
repas, la qualité excitanle des mets et des boissons, les
exercices , les passions, peuvent déranger, intervertic
méme l'ordre de celle progression; mais dans tous les
cas, lorsque 'intensité des mouvements de ce systeme est
parvenue & son 'plus haut degeé , la division opposée com-
mence & prévaloir , et parvient d 'son lour & son apogée ,
(ui est aussi le point d'otr elle décline.

Si, par une cause quelconque, le mouvement arlériel a
é1é plas fort et plus prolongé que de coutume, la réaction
veineuse sera également proportionnée. Tel est le résultat
d'une pondération bien caleulée. §'il nen était pas ainsi,

page 350 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x02&p=350

DOCTRINE DES FLEVRES. EHT

la machine serait dérangée & chaque instant. Brown avait
tres-bien observé quel'irritabilité diminuait par 'exercice,
et augmentait par le repos, cela est trés-vrai; mais dans
de cerlaines limites. Si la pondération est entitrement dé-
truite , les forces peuvent Lolalement s’épuiser par la pré-
cipitation toujours croissante des mouvements d’un sys-
téme, sans que l'antagoniste puisse jamais reprendre e
dessas (1). I est également possible que leg deux systémes
antagonistes soient irrités simultanément 3 des degrés dif-
férents , alors la position se complique , les phénoménes
s'obscurcissent , et chaque systéme travaille & sa manicre
el dans ses périodes d’exacerbation i la destruction dela
machine, ou au rétablissement de la pondération, ainsi
qu'il a élé expliqué au sujet de certaines fidvres intermil-
tentes compliquées dansle principe de pleuropneumenie.
Lorsque les forces motrices des deux systémes dont il
s'agit sont pondérées convenablement, le cours du sang
et des autres humeurs s'opére avee égalilé et régularité.
Les compositions et les décompositions ont licu, ainsi
qu'il a été expliqué relalivement aux diverses époques de
existence : il y a méme dans ces opérations une cer-
taine latitude compatible avec la santé : il ne faut pas les
figurer par une ligne mathématique , mais plutdt par une
esptce de zodiaque. Glest sur les degrés de ce zodiaque
idéal qu'on peut représentler les tempéraments, les dia-
théses , les prédispositions , et en dehors les maladies.
Chaque systtme, chaque division de systéme ayant
son temps de prédominance, son apogée et son périgée ,

(1) Le eholéra-morbus asialique offre un exemple frappant de cet
entrainement,
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chaque humeur sécrélée par les organes dans le rayon
des syslémes supposés a son mouvement de plas hauate et
de plus basse marée. Si ces phénoménes sont perceptibles
dans I'état normal , ils deviennent encore plus évidents
dans les maladies. .

_ Ges observations et ces comparaisons ont déja été fai-
les, mais clles n'ont rien perdu de leur valeur. Il est
presque inulile de faire remarquer qu'en admellant cet
antagonisme, on ne peut reconnaitre que des états de
force el de faiblesse relalifs, que les remédes fortifiants et
les affaiblissants ne penvent pas davantage se prendre
dans un sens absolu; on congoit méme qu'il serait indi~
qué de fortifier d’'un ¢bLé, et d’affaiblic de I'autre, pour
rétabliv plus promptement la pendération. Ce qu’anjour-
d’hui on qualifie d’absurde pourrait bien ne pas le pa-
raitre autant, et la thérapeutique des anciens médecins
redeviendrait peut-étre en crédit (1). Je crois que c’est un
progrds de quitter une route qui n’aboutit a rien, pour en
prendre une aulre qui semble promelire de nouvelles
découvertes, : :

Dans notre hypothese, la fidvre consiste donc davs
Paltération de la pondération entre les deux grandes divi-
sions du systbme nerveux sanguin.

L'inflammation , dans cette méme aliération de la pon-
dération entre une oun plusieurs hranches capillaires de ces
mémes divisions, La fidvre peut &lre considérée comme
essenliclle dans les deux esptees, lorsque laliération
dont il s'agit est inhérente an systéme sanguin ; elle peat

(1) On peut expliquer comment dans certaing cas la saignée el le
quinguina réussissent ensemble admizablement,
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alors étre partielle , locale ou systématique , et jamais gé-
nérale : elle est symptomatique dans les cas seulement
ol 'entrainement du sysiéme sanguin est déterminé pav
quelque autre série de vaisseaux, dans les annexes des
deux divisions dont il s’agit, ou par la lésion d’un organe
ou visciére en ce qu'il y a de fonctionnel. Il ne faut pas
perdre de vue que ces distinclions ne sont que des manid-
res différentes de concevoir; mais elles me paraissent
claires, précises et en méme temps plus rationnelles.

Le mécanisme animal considéré sous ce point de vue,
doit apporter des modifications importantes dans 1’obser-
vation des symptoémes et V'action des agents thérapen-
tiques , mais je doute qu'on y fasse attention, car je lish
chaque instanl que la médecine est arrivée & sa perfec-
tion, G’est donc aux théoriciens purs que je m’adresse,
je los prie de considérer que je ne détruis vien de ce qui
a ¢1¢ imaginé de bon , qu'en ajoutant un second ressort &
la machine j'explique assez bien le mécanisme des fis-
vres el des inflammations, puisqu'en donnant & Iaclion
de ce ressort les effets attribués & I'asthénie et i Pabirri-
tation, j'évite absurdité de ces grands mouvements par
faiblesse, de ces hémorrhagies passives,, etc., etc.

On a reproché & M. Broussais d’avoir fuit des change-
anents & sa théorie ! On devrait au contraire le louer de
ses efforts (1). Une pareille critique fait voir qu'on n'entend,
vien au sujet : une conceplion cowplite du mécanisme
animal est probablement au-dessus de I'entendement hu-
main; nrais, dans le deute, on peul essayer ses forces sans
nuire aucunement i Pempirisme.

(1) Je pric le lecteur de faire altention qu'il ng s'agit que des
id¢es et non de applications

135'}'« T1 IL \rﬂiﬂ-- 25
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On peut juger par ce qui préctde que nous concevons
I'inflammation el la fitvre comme un processus identique
“chacun dans son espice; que nous n'y faisons d'auntre dif-
férence que celle de la partie & la totalité d'un systéme ,
que dans les fibvres symptomatiques, au contraire, le trou-
ble de la grande circulation peut étre causé par quelque
autre série de vaisseaux, ou par quelque Iésion fonction-
nelle des organes ou viscéres dans la dépendance del’une
ou de P'autre des denx grandes divisions du sysléme ner-
veux-sanguin; que dans ce cas la fitvee paraiteainflam-
-maltoire ou pulride, en raison de la division i laquelle
appartiendra la série de vaisseaux ou l'organe supposé,
ou bien selon que la prédominance se trouvera dans le
moment méme, dans le sysiéme artériel ou veineux. Il
pourra se faire que Jamaladie paraisse ’abord inflamma-
toire en raison de cette prédominance, et plus tard pu-
tride, & cause de la connexion de la série de vaisseaux ou
du domaine de P'organe lésé, On peut citer les empoison-
nements; letyphus, par exemple, dans lequel on observe,
suivant le temps’ et les dispositions du sujet , les phéno-
‘mbnes que nous supposons: On peul également citer les
diverses {luxions ou irritations des vaisseaux blanes. Dans
ce deinier exemple, et souvent dans le premier, la figvre
n'est pas la maladie principale, et les moyens employés
pour la modérer en calmant certains symptomes, ont
peu d'effet sur Vaffection primordiale qui suit son cours,
malgeé la médication : ce qui prouve, i mon sens, qu’on
n’a rien fait contre elle, parce qu’on ignore ce qu'il fau-
drait faire.

Dansles cas de cette espiice, j'imagine que nous em-
péchons la grande roue daller trop vite et de briser la
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machine, jusqu'a ce que la cause de cetle trop grande
aclion se ralentisse par son épuisement ou par lout autre
arlifice que je ne connais pas. C’est ce que nous appelons
faire la médecine du sympléme, et ¢'est malheurcuse-
ment & quoi nous sommes réduits le plus souvent. Il faut,
dit-on , laisser agir la nature! Cest assurément ce qu’onr
peut faire de mieux, quand on ignore ce qu'il faut faire,
et pourtant on congoit & I'encontre que si on ne connais-
suit- parfaitement en qﬁc-i consiste le dérangement , et
quion possédil des moyens assurés pour agir sur le mé-
canisme dans un sens convenable, on concoit, dis-je, qu’il
v aurait presque toujours quelque chose i frire, comme
de faciliter les mouvements qui tendent a rétablir la pon-
dération, et d’enrayer ceux qui agissent dans une direc-
tion conlraire, Toul traitement doil éire uniforme, il ne
faut pas employer en méme temps le chaud et le froid, le
sec et ’humide. Je réponds que cela est loin d'étre prou-
vé ; mais nous aurons occasion de revenir sur ce point,
lorsque nous traiterons des vues thérapeutiques.

La plupart des fibvres commencent par unfrisson; mais
ce frisson peut éire expliqué de deux maniéres : il est
Ueffet de Virritation directe des vaisseaux qui le produi-
sent, oubienil est symplomatique. Je m’explique. Lorsque
les forces du coeur et des artdres sont giénées , aflaiblies
par une commotion externe ou interne, les capilluives de la
veine porte que l'on peut considérer avec les viscires duns
la dépendance de ce systéme, comme antagonisle du
ceeur , soutivent & l'instant méme le sang des artires, et
privant les aulres parties de leur excitant naturel, pro-
duisent Je frisson, la pileur, la pelitesse ct la faiblesse du
pouls, la suffocation, la lipothymie et tous les symptomes

23,
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de ce genre déja si souvent énumérés. La plus grande par-
tie du sang se lrouve alors dans le systéme de la veine
porte, le poumon est engorgé; car le ventricule droit du
ceenr est surchargé de sang, Mais si la lésion supposée se
trouve dans le systéme artériel, et que la prédominance
lui appartienne , ce raptus veineunx sera de courte durée;
le cezur et les artdres reprendront bientot le dessus , et le
conserveront jusqu’a la fin , si la maladie est vraiment in~
flammatoire. Si, au contraire, l'irritation primitif ason siége
dans Jes radicules de la veine porte, le frisson, la pileur ,
la suffocation et tous les symptémes de ce genre, sont pa-
thognomoniques , et résultent de I'action méme des vais-
seaux irrités : le mouvement artériel qui se développe en-
suite, ne peut étre considéré que comme une réaction,
d'or il résulte dans nolre opinion que dans les inflamma-
tions artérielles la réaclion est veincuse, et que dans les
inflammations veineuses la réaction est artérielle : ces deux
points élant bien compris, la théorie explique facilement le
mécanismede Loutes les fitvres, quoiqu’il soit souvent trés-
diflicile de reconnaitre dans la pratique ce jeu compliqué.

Les deux espices d'inflammation dont il s’agit peuvent
se développer dans des circonstances trés-différentes,
Certains sujets ont trop de sang, d'autres en ont trop peu.
Plusieurs organes, en ce qu'ils ont de lonctionnel , peuvent
se trouver 1ésés, et augmenter 'embarras de I'observateur.

Les fitvres rémittentes peuvent appartenir aux deux
espices, on peut s’y tromper facilement; la théorie en
donne la raison, mais ne donne pas le moyen de le re~
connaitre, Les vraiesintermittentes sont des irritations peu
intenses des radicules de la veine porle, ou des lympha-
tiques de sa dépendance, soit du foie, mais principale-
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ment de la rate : le trouble de la grande circulation n'est
pas la maladie , mais seulement un effet. Dés que les ra-
dicules de la veine porte sont irrilées i un certain degré,
clles soulirent le sang da ccear et des arlres, le décom-
posentet au bout d’uncertain temps en diminuent la quan-
tité, Je ne puis expliquer comment s’opére celte désoxis
génation el ceite décomposition du sang, mais le fait est
cerlain; il suflit de voir les malades qui ont éprouvé un
certain nombre d'aceds pour élre assuré qu'ils manquent
de sang. Ge que nous avons rapport¢ des nécropsies foites
i la suite des fievres sulfirait pour convaincre les plus in-
crédules. En titant Ie pouls des malades dans Vintervalle
des accds, je reconngis i la faiblesse du ceeur que le sujet
est en proie A cette fitvre, avant de avoir interrogé; la
longeur des intervalles entre les acces est relative au plus
ou moins d’intensité de Uivritation; plus le processus met
de temps b altérer la pondération, plus la réaction arté-
rielle se fait attendre : on doit supposer que dans ces cas
de lutte I'entrainement ou le trouble de la circulation
est un résultat de la combinaison de 'action normale et
anormale. Ghaque systéme ou division ayant dans un pé-
riode diurne son apogée et son périgée , Iirritation mor-
bide doit augmenter d’intensité lorsque Je visctre dans la
dépendance duquel elle se trouve est parvenu & son degré
d’action le plus élevé. Soit habitude, soit nature, pour
I'estomae et ses annexes, ¢’est. de midi & deux heures 4
c'est aussi le plas souvent dans cet intervalle que com-
mence I'accds des fidvres intermittentes; mais on congoit
combien I'intensité de Uirritation et les habitudes diverses
des individus peuvent produire de variation : il est Irés
probable aussi que ces périodes de prédominance ne sont
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pas égales dans chaque révolution diurne; elles ne peuvent
étre plus fortes de deux jours I'nn. Ce qui me le persuade,
c’est que dans un grand nombre de maladiss aigués on
remarque ces redoublements de jours , et souvent de trois
jours I'un. Il m’a semblé que ces plus longs périodes
avaient lieu dans les aflections du foie et de la rate.

Je prie le lectear de considérer gque cette discussion
porte simplement sur la ‘cause des périodes divers des
fikvres intermittentes , et non dua si¢ge de Uicritation ; car
je ne puis croire gue les mdédecins qui ont observé avee
attention les symptémes de ces fitvres puissent douler
qu’elles n’aient leur source dans le systéme de la veine
porle ct dans ses annexes. On objecte 'action nervense
el iatermillente ; or, on doit croire que ces fidvres sonl
purement nervenses. Assurément , rien d'imporlant ne se
fait sans les nerfs , et sous ce rapport Loul serait nerveux ;
mais comme celle action est inconnue, on est forcé, pour
expliquer le mécanisme, de joindre I'action des nerfs avee
celle des vaisscaux et des organes, et de les considérer
dans cet élat de combinaison,

Si je voulais m'étendre davantage, il faudrait faive un
livee an lieu d'une dissertalion ; je crois en avoir dit assez
pour faire comprendre ma pensée ; Lout ce que je puis
ajouter, ¢’est que celle portion du mécanisme, telle que jo -
I'expose, présente au moins I'apparence d’un systéme,
le jeu d’une machine; elle explique les diflérences et les
appositions. Thico-Brahé en placant la terre au centre
du systtme planétaire, rendit comple de plusienrs phé-
nomenes ; mais Copernic, en y placant le soleil, en expliqua
un plus grand nombre et oblint Fassentiment des astro-
nomes,
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De méningite aigué, avce paralysie du musele droit su-
périeur et du muscle droil externe de Ueil, ainsi
que des nerfs iriens,

Lue i la Société de Médecine de Paris

Par M. Lexorss.

Un de ses membres résidants,

¥

Etimprimée par décision de cette Société,

M. ..., igé de vingt-huit ans, d’une constitution athlé-
liqgue, chevenx noirs, éprouve nne vive contrariélé;
aprés un travail pénible, élant tout en sueur, il se lave
la figure avec de P'ean fraiche. En rentrant chez lui le
25 aoiit, il Lient des propos sans suile, rit, pleure sans mo-
1if. Sa femme se trouvant indisposée pendant la nuit, et
ne pouvant dormir, remarque qu'il est trés-agité; elle lui
demande un bain de pieds; le maladese léve et revient avec
un rasoir; sa femme effvayée lui demande ce qu'il en veut
faire, et il lui répond qu'il veut lui faive la barbe. Pen-
dant le reste de la nuit, il est assoupi. Le lendemain, il
se ltve et se rend & administration & laquelle il est alta-
ché; mais & peine quelques heures sont-elles écoulées
que denx de ses collégues le raménent chez lui, A ma
visite, il m'offre I'état snivant; le regard est fixe, anda-
cieux, la pupille contractée , la vue du jour pénible, Ja
langue séche, le venlre indolent, Pépigastre porte les
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marques de nombreuses sangsues, la vessie ne
pavait par conlenir d’urine, la céphalalgic est vio-
lente, les réponses justes quand on fixe forlement at-
tention ; mais il y a du délive bientot aprés; la peau est
brilante le pouls fréquent : saignée de trois palettes,
§ nopismes miligés aux extrémités inférieures , lisane dé-
Jayante, A peine deux heares sont-elles écoulées qu’on
vient me chercher en toute hite. Le malade est plongé
dans un assoupissement profond; les papilles sont lac-
gement dilalées et ne se contractent pas lorsqu’on ap-
proche une lumidre, des larmes s'écoulent involontaire-
ment; vomissement par régurgitation d'un liquide
brunditre, insensibilité, pean froide couverte de sueur;
le pouls se fait & peine senlir (prescriplion faite par
le docteur Bescurvet appelé en “consullation, et moi).
Un vésicatoire & chaque cuisse, friction suv les membres,
limonade, ean de Seltz. A onze heures du soir, les vo-
missements ont encore licu , mais & des intervalles plus
éloignés ; chaleur halitueunse de la pean, pouls développé,
fréquent ; les yenx constamment fermés,

26. Le malade a ouvert les yeux une fois, mais il est
retombé promptement dans 'assoupissement , le pouls
s'est ralenti, la peau est dune chaleur modérée ; il n'y
apas de selle, pas d’urine; la région de la vessie donne
un son clair (irrigation d'ean froide sur la Léte rasée et
recouverte d'une coiffe de taffetas gommé, lavement
¢métisé); A deux heures aprés midi, l'assoupissement
¢tait le méme ; Je malade n’avait plus vomi, pas de selle,
pas d'urine ; mais la région de la vessie donne un son
mat, A six heures du soir, la vive douleur déterminée
par la levée des vésicatoires lire le malade de I'état co-
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mateux ot il était plongé ; il reconnait plusieurs de ses
parents qui étaient dans sa chambre, il rend la moilié
d'un vase d’urine trés-rouge (compresses trempées dans
I'can fraiche sur le front, limonade froide , lavement pur-
gat A partir du vingt-sept, notre malade alla de mieux
en mieux; mais il présentait un singulier phénoméne :
le regard était d'une fixité remarquable; les pupilles ne
se contractaient pas lorsqu’on en approchait une lu-
miére ; quand on lui commandait de lever les yeox, il
ne le pouvait pas, et ces organes ¢laient porlés vers I'an-
gle interne des paupitres. Les purgalifs, les vésicatoires
n’avaient amené au bout de prés de deux mois qu'une
bien faible amélioration, quand, d’apris le conseil de
mon ami le doctenr Sichel, j'eus recours au trai-
tement suivant; applications réitérées de sangsues pour
combattre le reste du travail phlegmasique existant du
cdLé des méninges; purgatifs salins, emploi des frictions
mercurielles et des mercuriaux & l'intérieur poussé jus-
qu’aux prodrémes dela salivation pour accélérer la résorp-
tion des produits morbides , cause de la paralysie appa-
renle de quelques-uns des nerfs de 'eil; enfin lorsque tout
signe de congestion aurait dispara, on devaitavoirrecours,
si le mouvement des muscles supérieurs de I'eil n’était
pas rélabli, h des vésicatoires a la région sus-orbilaire
qu’on panserait avec un onguent dans lequel entrerait la
strychnine, Je n’eus pas besoin d’avoir recours i ce der-
nier moyen, Sous l'influence des saignées locales révul-
sives, des purgalils et des mercuriaux,” mon malade
commenca & lever un peu les yeux; mais, pour y parve-
nir, ces organes éprouvaient des mouvements latéraux
trés-marqués; peu d peu ces oscillations diminuérent,
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et enfin , le premicr décembre , étant parfaitement guéri,
il a repris ses occupations.

. OBSERVATION

De gangréne spontanée dw bras (1);

Ampuftation dans l'arlicle avant la délimitation définitive ; mort le
vingl-deuxitme jour aprés 'opération, sans veproduclion du mal.

Par M. le docteur Sicoxn.

L’¢bservation d’une ampulation de enisse pratiquée par
M. le doctenr Thomas, pour un cas de gangréne lrauma-
tique non bornée, ayant, dans ces derniers temps, tris
vivement intéressé I'Académie royale de médecine, j'ai
pensé que la société entendrait elle-méme avee quelque
salisfaction I'exposé d’un cas non moins curieux que celui
signalé par M. le docteur Thomas.

La négresse Sophie, dgée d’environ 50 ans, d’nne con-
slitution primilivement forte, mais actucllement détério-
vée, et frappée de diathdse scorbulique, offrant un facies
devenu hideox par la perte du nez et les ravages de lz
variole, slygmatisée depuis long-lemps, sur tous les mem-
bres, par les effets rénnis du pian, de la syphilis et de
violences exlérieures; maintenant criblée d'uledéres anx
jambes, parties infiltrées et fortement engorgées, se pré-
senle & mon observation dans I'élat suivant :

[Facies altéré, contraslant avee U'énergie habituelle du

{1) Tmprimé par décision de la sociélé de médecine de Paris.
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sujet ; prostration physique, peau froide et visqueuse,
pouls petit, inégal et précipité; lipothymies fréquentes,
palpitations du ceeur tumultueuses, mais sans force et sans
énergie; langue décolorée et saburrale, haleine fétide,
soif, inappétence, altération, ventre liche, bras droit tri-
plé de volume , d'une teinte et d’une odeur gangréneuses;
insensibilité complile de ce membre, dont la désorgani-
sation et la mort dépassent I'insertion deltoidienne, sans
présenter celte démarcation franche qui rassure sar les
progri:s ultéricurs du mal (1). {

Malgeé lintelligence remarquable de celle négresse,
nonobstant Fénergie morale dont elle a toujounrs fail
preuve, on ne peut la dissuader quele mawvais ail, qu’an
piaye, nom que les noirs donnent i tonle opération pré-
tendue magique , et capable de nuire aux hommes on
lear postérilé, ne soit la canse de sa maladie. Partant,
elle veut i tout prix étre débarrassée, non-senlement d’un
wembre putréfi¢, mais du malin esprit qui s’y est rélugié.
En vain, toute une consultation de médecins s’attache i
Ja détourner d’une opération inulile, elle ne se lasse pas
de la réclamer, de V'exiger méme, par extréme véhé-
mence qu'elle met dans ses paroles, alléguant qu’on est
de complot avec son ennemi, qu’un a fait an pacte con-
tre elle avee le diable, si on ne I'en débarrasse par la
soustraction des parties qu’il occape. Pour aider i I'ob-
tention de sa demande, elle assure qu’elle ne proférera
pas un cri, n'accusera aucune douleur, et que la condi-

(1) On prévoil bien que chez les nigres la couleur des tissus,
donnée si essenlielle dans U'élal de sphactle, est ici & pen prés nulle,
ce qui complique le diagnostie quant anx limites précises dela mor-
Lification.
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tion de guérir lui importe d’aillenrs fort peu, sa sépava-
tion avee le malin esprit étant son seul désir, son veen le
plus ardent. Pressé par le mari de Sophie, fortement sol-
licité par ses amis de V'eaoreiser, jaccepte le fardeau que
tant de voix, sans en excepter, maintenant, celles de mes
confréres, me prient de ne pas repousser. Ainsi donc
tous les médecins de Gayenne étant présents, y compris
le savant docteur Correa de Lacerda, venu du Para, je
me suis décidé & une opération plus que chanceuse.

La réussite compléte que j’avais obtenue quelque temps
auparavant, en désarticulant le bras, d’aprés la méthode
de Duapuytren, qui consiste & disposer les lambeaux en
externe et en interne, me [ait encore adopter le mode de
notre illustre chirurgien. Le manuel opératoive n’offrant
rien par Jui-méme qui soit digne de fixer I'atiention, j'en
passerai la description sous silence, et ne m’occuperai ici
que de I'état pathologique des tissus. J'ai dit plus haut
que la gangréne ne paraissait pas élre définitivement bor-
née; en effet, pas de cercle inflammatoire prononcé,
transition insensible entre les chairs mortifiées et celles
que le maln’a pas encore évidemment envahies, flaccidité
du moignon de I'épaule, dont la sensibilité est déja ob-
tuse et la chalear diminuée ; en un mot, état plus que
préventif des parties qui vont constituer les lambeaux, A
la vue de circonstances aussi [icheuses, je veux encore
refuser I'amputation; mais les motifs ci-dessus exposés
me font passer outre, ct le couteau pénttre dans les
chairs,

Fixé d’avance sur la sensibilité fort déprimée des par-
Lies traversées par Uinstrument, je ne suis nullement sue-
pris de Pimpassibilité et du stoicisme apparent de la ma-
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lade, pas plus que je ne m’'étonne du peu de contractilité
et de rétraction des chairs sous le conteau qui les divise.
Cette disposition, on le congoit, rend Popération moins
rapide que dans les cas ot les muscles jouissent de loutes
lenrs propriétés vitales ; aunssi n’est-elle pas accomplie en
quelques secondes, et dure-t-clle de deux @ trois minutes.
Le membre abattu, les lambeaux paraissent privés de to-
nicité, ils sont blafards et dans un état de prolapsus, I'ex-
terne méme présente des parties musculaires verddtres,
el presque entiérement privées de vie. Ayant prolongé ce
lambeau, antant qu'a prioré il pouvait parailre exempt
de gangrine, je pus en retrancher les parties compro-
mises, sans trop dénuder les alentours de la cavité glé-
noidale. Le lambeau interne, quoique se trouvant en meil-
leur élat, fut cependant aussi quelque pea échancré aux
dépens des muscles grand rond et grand dorsal.
L’amputation ainsi terminée, la coupe des lambeaux
n’était pas si délectueuse, lear exiguilé telle, qu'on ne
dit se promettre le succis; en dehors des circonstances
graves qui se rencontraient ici, j'obtins donc une réu-
nion assez satisfaisante. La joie de Sophie fut exiréme,
on peut dire délirante, quand elle se vit débarrassée, non
pas d'un membre gangréné, mais du fantome attaché a
ses pas, du diable incarné dans son bras. J'employai le
secours de Ja religion pour rassurer ses esprils, je m’atla-
chai & relever les forces par les moyens appropriés i la
gangréne de cause asthenique ou septique; car il se pou-
vait faire que Sophie eit été, & son insu, piquée par un
insecte vénimeusx : circonstanee qui, vu les conditions ois
sé trouvait I'organisme, pouvait bien engendrer I'état pa-
thologique que nous venons d’avoir sous les yeux,
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Tout en prenant les précautions voulues, il me fut im-
possible de me livrer 4 la moindre espérance , si sombre
devait élreicile pronostic ! Gependant vingt-quatre heures
_s'¢écoulent, trois jours se sont passés sans qu’aucun signe
indique I'extension ow la repreduction du mal! Alors
Pappareil est levé, et s'effve plus humide et plus souillé
que dans les cas ordinaires , mais suns répandre Fodenr
de gangeéne ; les chairs n’ont gutre repris de tonicité,
elles sont molles et flétries; leur odeur, sans étre celle
de la mortification; est cependant félide et nauséeuse;
aucune adhérence n'existe entre les ltvres, que les ban-
“deletles agglatinalives seules peuvent maintenir en con-
tacl. Celles-ci enlevées, on apercoit des Jambeaux de
tissu cellulaire mortificés, et Pon peut déji prévoir que si
la vie se pﬁolunge, il s’eflectuera une perle de subslance
assez considérable. Cet état de la surface lraumatique me
fait mettre en nsage lo quinquina et les chlorures , en
méme temps que je soutiens I'économie par des moyens
analogues. Les pansements deviennent {réquents ; chaque
fois il faut employer les pinces i dissection et les ciseaux
pour enlever des franges ou lambeaux de lissus graisseux
el aponévroliques appendus, sous forme de staloctiles,
au fond et aux pavois du moignon. A l'aide de pareils
moyens, I'économie, loin de péricliter, se reléve avec une
rapidité remarquable; un seplenaire a sufli pour changer
la face des choses, ct tout désormais semble promelirve
la guérison. i

Le mieux et le progeds se mainticnnent jusqu’au sei-
zitme jour; mais qui £y serait attenda ? Quand le moi=
gnon est entibrement détergé, quand il noffre plus quela
moilié¢ de sop diamdtre primitil; quand, en yn mot, il ne
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reste plus de vestige de I'état gangréneux, Sophie, satis-
faite de sa purificition (je rends sa pensée), lombe dans
une espéce d’extase qui lui fait désirer le ciel; elle ne
veul plus vivre ! Prenant donc, @ la maniére de sa race, la
vie en dégotit el Ia mort en une joie perfide et salanique,
elle refuse toute nourriture, rejetle toul médicament , el
enléve méme, & plusicurs reprises, les pidces constituant
Pappareil de sa blessure! Geux qui ne savenl pas que
chez le ndgre le désir de mourir équivaul i un véritable
suicide, allégueront ici bien des choses que je ne pren-
drai pas, pai- avance, plaisiv & réfuter. Quoi qu’il en soit,
4 Pexaltation succtde chez Sophie un état de morosité
profonde, une sorte de vésanie aigné, qui, aprés six jours
de durée, la conduit an tombeau, sans qu’on ait pu par-
venir & lui faire ingérer autre chose qu’un peu d’cau,
boisson qu’elle rejetait méme presque Loujonrs.

Réflexions, — L'examen du moignon, on les recher-
ches faites sur le membre sphacélé, ne m’ont démontré
ni inflammation ni ossification des tuniques artérielles;
la supposition de morsure par un de ces insecles veni-
meux dont la Guiane abonde n'est admissible que sous
Vinfluence du sommeil, car ces accidents sont accompa-
gnées de vives douleurs que n’a pas ressenties Sophic.
De plus, il est bien rare qu'ils aient Ja gangréne pour ré-
sultat. Ces considérations ébranlent donc beaucoup, si
elles ne la détruisent pas complétement, l'idée qu’une
cause exlérieure ait pu intervenir ici, et je suis porté A
maintenir la dénomination de gangréne spontanée an cas
dont il est question,

De méme que je rapporte cette gangréne & celles de
causes inconnues, de méme je la considdre comme de na-
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ture essentiellement asthénique; car les symplomes qui
la caractérisaient émanaient, non pas de 'excts, mais du
défaut des propriétés vitales, Pour ce qui concerne la
marche de la maladie, il est utile de consigner ici qu’elle
avait cinq jours de date lorsque I'amputation fut prati-
quée. Quant aux prodromes et signes d’invasion, on con~
coit qu'il ne me fut pas possible de les recueillic 2 une
pareille source. Abandonnée i elle-méme, cette affection
efit-elle encore duré bien des jﬁurs? Je ne le pense pas ,
I'état général étant déja fort déprimé.

Si la conduite que j'ai tenue peut paraitre blimable
en principe, on daignera prendre en considération sans
doute que ce n'est pas le désic d’opérer, ni I'espoir de
mettre les régles en défant, qui ont conduit ma main,
mais la seule compassion, mais ce penchant que nous
avons tous i accéder & de suppliantes instances, tant
qu’une lueur d’espérance semble briller encore,

Sophie a vécu vingt-deux jours, aprts une opération
gu’elle souhaitait avec autant d’ardeur qu’on a va quel-
quefois rechercher le martyr; elle a peu souflert; sa joie a
¢1¢ des plus grandes aprés avoir élé ampulée; son esprit,
avant de tomber dans une aberration qui, pour.elle, n’était
peut-Gire qu’une supréme extase, a joui d’'unesatisfaction
toute religieuse; elle a cru s’étre purifiée ! Pour Iart, il
n’est peut-étre pas ficheux que cetle opération ait éLéexé~
culée; car, que la gangréne dépendit, contre mou opinion,
d’une cause extérieure, ou qu’elle fiil spontanée, elle n’é~
tait pas évidemment bornée. Dans la premiere supposi-
tion, il faudrait encore la rapporter & un agent septique
ou vépimeux, c¢ qui donnait au cas dont il s’agit un ca~
raclere éminemment préventil sous le rapport de Lextens
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sion ou de Ja reproduction du mal chez un sujet détérioré
comme I'élait Sophie. Dans la seconde supposition, le ré-
sultat obtenu, quoique négatif, matériellement parlant,
ouvrirait, ce me semble, dans les cas analogues, une
chance en faveur des malades, chance que leur refuse-
rait la manitre de voir généralement. adoptée. Bien que
Sophie se soit pour ainsi dire suicidée, j’admets cepea-
dant qu’elle pouvait succomber, alors méme que sa con-
duite cit été tout autre. Mais dans cette occurrence en-
core, que I'on fera sans doute dériver de Paptitude qu’a-
vailiciI'organisme & I"absorption, en cesens qu’il n'existait
pas dans les parties voisines du mal an excds d’inflam-
mation propre a ¢loigner ce phénomine, il ne faul pas
laisser passer inapercu que les signes sensibles et intrin-
stques de la gangriéne s’élaient complétement évanouis,
ct que celte élimination edt été plas complite, plus fran-
che et plus facile chez un sujet moins appauvri.

* Pour les raisons qui précédent, je me demanderai si en
pareille circonstance il ne faudrait pas répéter 'épreuve,
si les molifs qui repoussent ici 'ampulation sonl appuyés
sur une expérience sullisante et sans réplique; en un mot,
s'il n’est aucun cas de gangréne non bornde, el par cause
inconnue, ol il ne soit permis d'ampuler, agissant b I'ins-
tar de MM. Larrey, Gallée et Thomas, contre la gangréne
traumalique, non encore limitée? :

1857, T. IL, Juin, 24
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ANALYSES D’OUVRAGES.

Paralléle des divers moyens de traiter les ealculenz: ,
conlenant un examen comparatif de la litholritie et de
la cystotomie sous le rapport de leurs divers procédés,
de leur mode d’application, de leurs avanlages ou
inconvénients respectifs ; pac le docteur Civiaie. Avec
pianches , etc.

J’ai entendu raconter qu'un chirurgien célebre opposé
A la lithotritie naissante , qui se croyait probablement &
I’abri de la pierre, ayant éié aflligé d’un calcul, répondit
A ses amis qui le pressaient de se faire tailler : On ne me
coupera ni le ventre ni le périnée. Le doclear aima mienx
encourir le reproche d'inconséquence que de subir la
cystotomie. Il se fit donc lithotrilier ¢t guérit parfaite-
ment. Gelte historiette, si ellen’est pas vraie , peat passer
pour un apologue merveilleusement applicable au temps
actuel. En effet, il n'y avait qu’une voix sur le danger de
Ja cystotomie chez les adultes et les vieillards ; il était
d’usage de faire son testament quand on subissait 'opéra-
tion de la pierre. Nous nous rappelons loujours avec
douleur que le céleébre Hallé nous dit, avant de se livrer
au cystotbme, en faisant allusion an danger de I'opération:
que voulez-vous? il vaut autant mourir que de ne pouvoir
ni travailler, ni marcher, ni méme aller en voiiure. Il
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mourat effectivement , quoiqu’il efit été bien taillé par
Beclard, en présence de Dubois. Malheurcusement alors,
on en élait encore & désiver un moyen de broyer les cal-
culs dans la vessic. Les chirurgiens paraissaient appeler
de Lous leurs veeux la découverte de ce moyen. Eh bien !
i peine le probléme ful-il résolu par M. Giviale surl’homme
vivant, que de grandes renommées chirargicales se mon-
trérent hostiles au nouvean procédé opératoire; et A
I'heure qu’il est , quoique dix ans de succds aient victo-
rieusement repoussé celle opposition, messicurs les chi-
rurgiens qui ont la prétention d’élre si positifs, se trouvent,
encore en désaccord surle degré d’utilité de la lithotritie,
el semblent lout disposés i perpéluer l'incertitude des
pauvres calcaleux : témoin la discassion qui a occupé si
infructuensement 'année derniére 'Académic royale de

. médecine , discussion dans laquelle des voix éloquentes
ont attaqué la lithotritiequi n’a été que faiblement défen-
due. Heurcusement que le bon sens de I’Académie a fait
justice de certaines accusations peu mesurées et les a
repoussées.

Ge qui doit au reste rassurer les malades, ¢'est que
beaucoup d’hommes de I'art n’ont pas craint de recourir
& la lithotritie , et que 'auteur de cet ouvrage en a déja
opéré avec succés vingt-trois, dans lesquels se trouvent
de grandes notabilités chirurgicales (MM. Dubois et
Lisfranc). D’aprés cela, il est présumable que siles opé-
rateurs méme les plus opposés aubroiement de la pierre
devenaient calculenx, il est trés-vraisemblable qu'ils y
aursient recours, au risque de renouveler le petit scan-
dale de Fagon (wédecin de Louis XIV) , qui étant exami-
nateur d’une thise sur le tabac, déclamait contre la

24
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poudre de Nicotione, quoiqu'il en remplita chaque instant
son nez. :

Pour ce qui me concerne, je confesse avoir une grande
faiblesse pour la lithotrilie que j'ai vu souvent pratiquer,
et ma conviction i cet égardne peut que se fortifier, quand
je me rappelle tous les malades que j'ai vus mourir de
la pierre; mais il est temps de parler du livre de
M. Civiale.

Il est divisé en trois parties : la premitre traite de la
lithotritie et des progres de cette partie de la chirurgic
depuis son origine. G’est ici que viennent naturellement
se placer les discussions relatives & la priorilé réclamée
par Vauteor, espiéce de procis que chacun croit avoir
gngné et que le lemps jugera en dernier ressort, suivant
toutes les apparences, en faveur de M. Civiale, da moins
pour ce qui concerne sa pralique sur I'homme vivant, -
point capital dans I’art de broyer la pierre. Nous avons
d’ailleurs vu avec plaisiv I'auteur rendre justice i 'un de
ses rivaux, inventeur du brise-pierre i percussion ,
M. Heurteloup. C’était & coup siir la manitre la plus sim-
ple de preuver qu'il n’était pas dominé par Vesprit d'ex-
elusion qu'on lui préte, et qu'il n'est pas stalionnaire,
comme I'ont insinué charitablement quelques concurrents
peul-éire de ses succds.

La description des insteuments lithotriteurs , les diffé-
rentes manitres de les employer, Pappréciation des acci-
dents qui surviennent pendant et & la suite de l'opération,
font I'objet de plusieurs chapitres intéressants de celle
premitre partie de I'ouvrage de M. Civiale.

Dans la seconde partic I'autenr traite dela ¢ystotomie,
et poursuit son paralltle en considérant cette opération
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sous les mémes points de vue que la lithotritie; par con-
séquent il y est question du mode opératoire le plus
avantageux , des instruments qu'on’ doit préférer, et des
accidents primitifs ou conséoulifs qui peuvent survenir &
la suite de la seclion de la vessie, I'une des opérations les
plus graves de la chirurgie, celle dont un chirargien fort
judicienx, M. Sanson, a dit que son succes chez l'adulte
était un éveénement heureux, ¢t non un événement ordi-
naire.

L’appréciation des accidents propres & Popération de
la taille, conduit natarellement I'auteur & trailer de la
méthode numérique appliquée a son sujet, méthode qui
consiste & établic un rapport proportionnel entre les
suceds et les insucces; il soumet 3 un nouvel examen
les stalistiques déja publides et qui ont é1é 'objet de tant
de débats et d'interprétations fort diverses de la part des
partisans de la cystotomie et de ceux de la lithotritie. Il
faut lire dans 'ouvrage cette nouvelle el intéressante révi-
sion des calculs statistiques basée sur des chiflves qui, soit
dit sans oflenser les arithméticiens, sont plus élasliques
qu'on ne pense; cetle partic de ouvrage nous a paru
trailée d’'une maniére supéricure, et offrir un travail
enlitrement nouvean aussi bien pour le fonds que pour
la forme,

La troisitme partie de l'ouvrage de M. Civiale cst ex-
clusivement consacrée au paralléle des denx opérations
(la lithotvitie et la cystotomie), Ce paralltle s’élend & un
grand nombre d’objets, et spécialement aux diflérentes
applications qu’on peut faire de ces procédés chirurgi-
caux selon les dges, les sexes, L'appréciation comparative
des accidents auxquels ils donnent nuissance, n’est pas
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oubliée non plus que celle des fautes et des erreurs qui
peuvent &lre commises par les praticiens. Les récidives,
la durée probable du traitement, du choix molivé des
instruments dont s’arme 'opérateur, offvent oussi maticre
a comparer, et de celle comparaison doivent souvent
découler de nouvelles inductions propres & diriger les
praticiens dans le choix des deux méthodes, et la préfé-
rence qu’ils devrontaccorder plutdt & Pune qu'a Pautre.

Ce n'est pas dans un article de bibliographic qu’on
peut faire connaitre les résultats auxquels Panteur est
arrivé, ot les nouvelles lumiéres qu'il a répandues sur un
sujel que des prétentions rivales, des intéréts privis et
des vanités blessées , semblent avoir embrouillé,

Nous nous conlenterons de dive que le livee de M, Gi-
viale est I'ceuvre d’un esprit de haule portée et profondé-
ment versé dans la malitre ; qu'il est le fruit d'une expé-
rience et d'une pratique éclairées , et qu'il abonde en fails
-anssi importantsqu’habilement observés. Nous le croyons
plas propre & résoudre les questions relatives & la lithotri-
tie, que les discussions les plus profondes et les plus solen-
nelles des premiers corps savants qui se sont oceupés de
‘celte nouvelle branchede la chirurgie.  BnicueTeav,
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE FIRANGAIS.

Mémoire sur la Grippe de 1837 et sur la Preunomie
considérée comme symptéme essentiel de cette épi-
démie. — Comment [inissent los systémes, — L'acide

sulfurique introduit dans Cestomac , est-il absorbé ?
Oui,

Archives générales de Médecine (Avril 1831).

BMémoire sur la Grippe de 1857 et sur la Pneunomie consé-
dérée comme symplome essenticl de cette épidémie ; par L. Lax-
pav, interne de Hdtel-Dien. — D'aprés les releveés faits
i I'Hotel-Dieu , il résulte que du 15 janvier au 1+ mars
1836 il est entré 1220 malades; pendant le méme espace
de temps 1857 (époque du régne dela Grippe), il en est
entré 2660, cest-d-dire, 44o de plus. La mortalité s'est
accrue dans une proportion plus forle sous I'influence de
Iépidémie, car pour 264 décés notés en 1836 dans le
laps de temps indiqué , on a complé en 1837 381 décds,
c’est-d-dire 117 de plus. Sur 252 malades recus durant
cet espace de temps dans les salles de M. Petit (confides
la direction de M. Horteloup, médecin dn burcau-central)
on ¢n a noté 185 comme ayant la grippe.

Parmi les accidens ordinaires de la grippe, M. Landau
signale la dyspnde comme s’étant montrée plasieurs fois
trés-inlense sans lésion malérielle propre 4 Pexpliguer
s0it pendant la vie, soit méme aprés la mort. On a vu
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nolamment ce sympldme co-cxisler avee des poeumonies
médiocres el peu étendues dans lesquelles il n'est jamais
observé en temps ordinaire (1), La pneumonie s’est mon-
trée sur fo grippés ; chez 21 elle exislail en méme temps
des deux colés. Dans ces 4o pneumonies, le broit de
soulfle s’est revélé & Pausculation 38 fois, et dans les deux
cas ot il a manqué , la nature des crachals éclairait suffi-
samment le diagnostic.

L'élat général, et notamment le pen de dévelepppement,
de fréquence et de résistance du pouls, la faiblesse et le
défaul de souflrance apparente du malade, méme chez
ceux qui étaient encore dans la vigueur de I'dge, différen-
ciaient notamment la pneamonie de la grippe des pnenmao-
nies ordinaires. Les résultals dutrailement n'ont pas offert
de diflérences moins tranchées. La saignde et les antiphlo-
gistiques ordinaires ont en les suites les plus ficheoses ,
Pémétique & haute dose , d’aprés la méthode rasoricnne,
-a eny anconlraire, le plus grand succés. Un malade vigou-
reux morl en trois jours de traitement d’une pnennomie
droite attaquée énergiquement par la méthode antiphlo-
gistique , fut le dernier traité par les moyens habiluels ;
aussitot que le changement de méthode fut effectud , on
‘w'eut plus de revers &4 déplorver. Eu consullant la dis-
cussion académique que nous avons relatée dans la Fevwe
i Poceasion de la grippe (voir la nofe), on verra que le
eontro-stimulisme n'a pas réussi aussi bien & tous les pra-
ticiens, mais tous ont signalé ce génie spécial de la pnen-
monie observée dans I'épidémie de la grippe. N'oublions
pas de noter en passant que 'antenr du mémoire que nous
indiquons, membre de la société anatomigue et de la so-

(1) Voir Pobservation de grippe & forme asphyxique que nous
avons relatée dans les numéros de févricr et de mars de la Revue, &
Larticle Faricics,

page 376 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1837x02&p=376

JOURNAUX FRANCGALS. 277

ciélé médicale observation , eonséqu_cmmentpnrﬁsan na-
turel des doctrines localisatrices et de 1a méthode arithmé-
lique ; ¢t surlout bien au courant de tous les perfection=-
nements ¢t de tous les ralfinements du diagnostic mo-
derne , reconmait néanmoins que la grippe est une
maladie générale , et proclame celle vérité que les enthou-
siastes de l'auscultation et de la localisation ont trap
méeonnue, savoir: o que malgré les progrés que Uon a faits
dans ces derniers temps dans le diagnosiic et le traitement de la
pneunomic , elle n'en est pas moins une maladic fort grave , con-
tre lagquelle lonle espice de traitement est souvent impuissant, o
Réparation d’honneur & Baglivi et encouragement i M.
Landeau qui sait fairc marcher de front la saine obser-
valion, Dovbservalion ippocratique, avec les progris réels
qu'une précision de diagnostic plus rigourcnse a fait faive
4 cerlaine parties de la seience. Quant aux grippes para-
Iyliques et rhumatismales que 'autenr regarde comme ima-
ginaires, nous sommes bien loin de les rejeter aussi péremp-
toirement.

La mort nerveuse par paralysic du grand Cuvier sous
linflocuce de épidémie cholérique ; en 1832, celle assez
analogue du docteur Bailly {de Blois) sous Uinflucnee de
I'épidémic de grippe, en 1837, suffiraient seules pour
nous rendre beaucoup plus réservés i ce sujet. Mais il y a
bien d'autres considérations et bien d’autres fails 4 faire
valoir: peut-éire y reviendrons-nous en lemps et lieu,

Bulletin de thérapeutique (Mai 1837),

Conanent finissent les systdmes; par M. Reverpi-Pamse.
— Montesquien, aprés avoir déerit la chute du colosse ro=-
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main, s'arréte et dit : « C'estici qu'il faut se donnerle spee-
tacle des choses humaines. » Pensée profonde et vraie qui
‘a enun long retentissement dans nolre époque si tourmen-
‘tée. Eh bien! 1a pensée de ee grand publiciste peut s’appli-
quer en quelque sorte i cette multitude de systémes philo-
sophiques qui, depuis l'origine des sociélés, ont occupé,
agité , transformé P'esprit humain. C'est ici qu'on peut se
donner encore le spectacle des choses humaines; car ces
systémes, notez-le bien, ont influé sur notre espice, =ur ses
progris, sa civilisalion, sa prospérité ou sa décadence ; le
destin du monde leur a éLé confié : histoire est Ii pour at-
tester la vérité de celle assertion. Les systémes en méde-
cine, qui se lient inlimement aux systémes philosophiques
ou s'en laissent dominer, sont ¢ncore une nouvelle preuve
de ce que je dis. Quand on parcourt les fastes de notre art
avec un esprit élevé, pénélrant, dégagé de tout préjuge,
lorsque sans s'éearter de la filiation ehronologique , on a
acquis U'entiére et pleine compréhension des systémes qui
ont brillé tour & tour sur 'horizon médical, on est élonné
de la prodigicuse intelligence qu'il a fallu pour les inventer,
pour les produire et les faire adopter. L'histoire de la mé-
decine bien comprise est peut-étre la plus étonnante his-
toire de l'esprit humain, et quicongue entreprendra de
I'écrire sous ce point de vue élévera un remarquable mo-
nument i la science.

Une chose frappe d'abord en étudiant e¢haeun des an-
ciens systémes de médecine, ¢'est leur non-sens, leur nul-
lité, j'ai presque dit leur folie. On ne peut s'imaginer que
des hommes instruils, que toute une génération et méme
au-deld, aient pu croire de parcilles absurdités; Uerrenr est
si formelle, si saillante! Mais ne voyez-vous pas que ce
sysiéme se lie aux connaissances de I'époque; bien plus,
qw'il a contribué & les développer, qu'ila ébranlé la science
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et Pafait cheminer?Un homme d’un profond saveir, d"une
forte intelligence, saisit une foule de rapporls inapercus,
il s'empare des faits acquis, il les rapproche, il les com-
bine, il les fond au feu de son imagination, il établit un
principe et il en tire des conséquences multipliées, il couvre
habilement ce principc cl ces conséquences mullipliécs du
voile de la vraisemblance, il dompte la science, il la fait
passer sous les fourches caudines de ses conceptions, sou-
vent de ses témérités, de ses illusions, puis il dit : Yoila la
vérité, couronnez-moi, je I'ai trouvée. Ce qu'il y a de sin-
gulier, c'est qu'il est d’abord trés-difficile de le réfuter, car
il y a du vraidans cesystéme, et ce vrai est amalgamé avec
tant d’art & U'errenr, au paradoxe, an sophisme, qu’en faire
le départ semble un probléme d’une solution impossible. Et
puis I'esprit humain ne tend-il pas sans cesse & généraliser,
a conclure? la puissance rdes unitersaus n’est-elle pas im-
mense sur nolre faible inlelligence? d’ailleurs cetle inlel-
ligence a besoin de croive parce qu’elle sait que la vérité
existe, elle est paresseuse, elle aime les synthéses toutes
faites, d'antant plus que ces synlhises tendent & I'unité,
but constant de nos efforls. Or, dans un syslémc le prin-
cipe est si bien soudé aux conséquences, il y a une telle
‘corrélation des phénoménes et des faits aux causes, les dé-
duclions paraissent si naturelles, si logiques, si évidentes,
si conformes i ce qui est, que, séduit et flatté, on se laisse
entrainer en ne eroyant céder qu'aux convictions de la
raison et d'une expérience éclairée. Mellez-vous an point
de vue de tous les sysiémaliques, concevez bien le temps
ol ils ont paru, I'état de la seience & cette époque, compa-
rez ensuite leurs travaux, et vous ne serez plus élonné de
leur influence, de leur ascendant, et si du sanctuaire de
leur doctrine ils ont dicté plus ou moins [ong-temps des
oracles a la foule étonnée.

Ce n'est pas tout, cet homme d'aune capatilé étendue,
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ne niglige pas, pour convaincre, la ressource des formes,
D’abord, comme 'acle de généralisalion tend & dépouiller
les coneepls de tout ce gu'ils ont de sensible, ce qu'il énonce
en axiomes, en principes, donne 4 sa doelrine une sorle
de profondeur gui présuppose un examen longuement ré-
fléchi de toutes les questions. A ee ton de solennité philoso-
phique qui annonee 'homme convainen, chez qui la vérilé
fail en guelque sorle explosion, s'ajoute nécessairement la
forcs d'une dialectique sublile et l'art de séduire par I'élo-
cution éerite ou parlée. Ne le savons-nous pas? la puissance
du raisonnement et la puissance dn style font la puissance
des opinions. Bientot ce systématique, exallé lni-méme
par ses propres idées qu'il ne cesse d'identifier avee le vrai,
par le succés qu'il oblient, se regarde comme I’hi¢rophante
de la pure doclring; il se croit 'homme qui a ouvert ung
nouvelle carritre, 'homme qui a marehs sur leventre au passé;
il parle sans cesse de progrés, mot caplicux qui fascine, de
rénovation et d’avenir ; dans son for intérieur, il est celui
devant qui loute réputation doit palis, lout mdérite s'abais-
ser, et d’aprés Pére duguel il fandra dater la science ; pen
s'en faut qu'il ne s'éeric : Egosum lug ef vita. Qu'on lise al-
tenlivement les ouvrages des syslématiques les plus cé-
léhires, et on trouvera tonjours ce earactire indélébile
d'une espiee demission qu'ils se sont donnde, et qu'ils veu-
lent accemplir. Sans remonter aux anciens, ne connait=on
pas limplacabie orgueil de Paracelse, le savoir et l'a-
dresse de Sylvius, fondateur delachémiatrie ? Yan Helmont
élablissant malgré tous les préjugés les lois de son archée;
Stahl, dont la forte pensée se fait jour & travers ses phra-
ses obscures; Hofmann, d’un esprit si sage et d'unesi haute
intelligence ; Boerhaave, qui appliqua avee tant d'art les
malhémaliques aux fonctions de 'économie ; Brown, dont
la profondeur n’exclut ni la force ni la simplicilé ; Rasori,
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qui présente ses idées avee une si rave perspicacité; enfin,
parmi nous, le fondaleur de I'école dile physiologique, en
sont des exemples frappans. Ainsi l'art de metire en sail-
lie certaines vérités et de les fuire valoir, de fondre, d'ajus-
ler, dz2 combiner les fuits d’aprés le principe admis comme
base du systéme, d'en lirer des conséquences plus ou moins
justes, mais probables, d*établiv une seule idée pour toutes
les idées, une formule générale pour loules les formules se~
condaires ; 'apparence d'une conviction profonde et iné-
branlable, d'une foi vive pour la vérité, une certaine ri-
guenr de logique et de style, les saillics d’une ironie forte
et acerbe sur les méthodes existantes, telles sont les causes
du succes de la plupart des sysiématiques. Le premier ob-
stacle une fois vaineu, Uindiflférence, leur doctrine a bien-
tit du relentissement, on la prone, on la vante ; la jeunesse
qui toujours cherche le mieux, la cilé future, 'admet
¢t la propage, voild le sysitme dans sa période ascen-
dante.

Mais ce temps de prospérité est trés-variable ; le sysléme
des qualernilés humorales de Galien a brillé prés de seize
siteles ; le dernier que nous connaissons n'a pas durd seize
ans dans sa pleinc verdenr. Cetle dilférence lient néeessai
rement aux connaissances plus ¢lenducs de nos jours et
parmi un plus grand nombre d’hommes, i une foule de
préjugés détraits, et peat-élre & celle idée juste an fond,
quoique aflligeante, qu'il ne nous est pas donné, daus la
science de la vie, darriver 4 une généralisation pour ainsi
dire absolue, et qui contienne la raison des faits pris dans
lear immense variété. Quoi qu'il en soit, aussilot que le
systéme a fait son apparilion, qu’il a conquis en grande
partic les opinions, pénétré dans les esprits, on cherche &
faire des explications. Il est si commode, en effet, pour e
praticien, d'avoir une base unique pour les indicalions, unc
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régle fixée & l'avance, ol il ne s’agit que du plus ou du
moins ! Dans le commencement, les préoccupalions sont
telles qu'on ne voit que dessuceds; il semble que tout réus-
sisse , les résullats opposés sont i peine remarqués, Quand
ces succis sont réels, on en fait honneur & la nouvelle doc-
trine. Si I'événement n'est pas favorable, on 'explique par
des circonstances parliculitres rares, hors du princip'é gé-
néral ; le bandean éncore trop épais ne permet pas de voir
la réalité; on se contente de succds équivogques ; et comme’
la nature triomphe quelquefois malgré le médecin , car
pessimd methodo non omnes {rucidantur, c'est encore au nou-
veau traitement qu'on le doit. Toutefois de trisles résulials
ne tardent pas & avoir lieu, et il en est qui frappent tous
les regards : ce qu'on attendait n’arrive pas, au conlraire,
des accidens surgissent en dépit des moyens employes selon
les rigueurs de la méthode ; plus d'un phénoméne morbide
s'opinidtre et résiste, le malade succombe, ct sa mort laisse
Iaiguillon du doute dans 'esprit du praticien sur 'eflica-
cité des moyens qu'il a employés. Ce ne sont encorc gue
des doutes, mais les mécomptes s'augmentent, les revers
se mulliplient, alors ces doules se fortifient, et deld 4 une
conviction contraire il n'y a pas loin, au moins quand on
cherche la vérité de bonne foi; ¢’est alors qu'on préte 1'o-
reille A certaines opinions qui paraissaient fausses et sur-
tout rétrogrades. Déjd le prosélylisme est arrété, on croit
moins, on examine davantage, et d’aulres voix se font
comprendre. En général, les systématiques audacieux et
adroils recratent facilement les nullités, les médiocrilés,
la foule, la plébe; ils attivent aussi dans leur tourbillon, il
faul bien en convenir, des csprits d'élite qui aiment & se
lancer dans une nouvelle carritre ou qui croient marcher
gous 'étendart de la vérilé. Ces mémes systémaliques ont
contre eux denx classes d'individus assez diflérens : on
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trouve dansla premiére ceux qui ne veulent rien apprendre
au-deld de ce qu'ils savent, esprits faibles, opinidires, sta-
tionnaires, bien décidés a s'enclore dans I'enceinle du pas-
sé, quel qu'il soit; la seconde se compose de ces caracléres
froids, judicieux, réfléchis, que des habitudes de science
et d’études fortes ont mis A 'abri des illusiuns de la logique,
des apparences de la forme, et des enchantemensdu style.
Pour cux, le mot progrés impligue 1'idée d'un monvement
régulier el conlinu, sans déviations brusques, ni secousses
vives, vers un puint fixe, ou vers plusieurs points successi-
vement déterminés. Or, ils ne voient pas toujours le pro-
grés dans le mouvement, quelquefois méme ils pensent
que ce mouvement est rétrograde, surtout quand il se ma-’
nifeste par cette impétuosilé étourdie qui pousse sans cesse
A généraliser, par celte témérité d'induction qui veut arri-
ver d'un trait anx plus hautes sources de la vérité. Fort
tloignés de toiser le mérite d'un aulenr ou d’one doclrine
i son succds apparent, ils jugent et altendent. Mais cette
classe de médecins est néeessairement peu nombreuse,
aussi leurs avertissemens sont-ils d’abord méprisés; ils
crient dans le désert : Arrélez-vous done, le vrai n'est pas
L. Quoi qu'il en soit, ce pelit nombre ayant pour lui le
temps, les faits ct la raison, finit tonjours par I'emporter,
el malheur aux systémaltiques qui n’ont pas le suffrage de
parcils hommes! Les mémoirves du temps racontent que
Préville, qui dansun de ses monsens les plus brillans avait
¢1¢ applandi par la foule, rentra tout aballn et triste dans
la coulisse. Un de ses amis lui en demanda la raison :
« Que veux-tu que je le dise, répondit Vacteur, je n'ai pas
¢1¢ applaudi par le petit coin. Préville avait raison, et I'évé-
nement le prouva. Eh bien ! chaque science a son petit coin
parmi ccux qui la eullivent, et I'opinion des hommes qui’
le composent viomphe en définilive; parce que leur juge=
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ment va droit au fond des choses, le touche, le pise el Iap-
précie.

Annales d’Hygiéne publ. et de Médecine légale,
: (Avril 1837.)

L’acide sulfurique introdeit dans Uestomac est-il absorbé ?
Réponse affirmalive par A. Bovcuanpar et fen Cisan Cor-
RIABD. — @ 2¢ pbservation. — Le dimanche 4§ oclobre 1835,
i onze heures du soir, la nommée G..., dgée c_Ic 27 ANS ,
domestique dans un hitel garni de la rue Git-le-Ceeur ,
est entrée & I'Hétel-Dieu, disant qu'elle soullrait beaucoup
depuis la veille, jour oit elle avait pris une médecine. Le
lendemain , examinde avee soin, on remarqua une lache
d'une couleur gris-jaundlre sur sa figure, prés de la con-
missure des lévres; sa langue et lonte la mugueuse de la
bouche élaient fortement enflammées ; la déglutition élait
trés-difficile : interrogée de nouveau avee plus de soin,
elle nie avoir fait aucane lentative pour s'empoisonner ; on
lui demande quelle saveur avait la médecine gqu'elle a
prise, clle répond gu'elle était salée et amére; on fait
chercher lordonnance de Ia médecine , el on voil gu'elle
était composée de quatre gros de sulfxte de magnésie dis-
sous dans trois onces d'cau de camomille 3 on sc fait re-
présenter la fiole qui renfermait la médecine , elle contle-
nait encore deux gros environ de liguide qu'on reconnut
eire de I"acide suli‘urique élendua de son poids d'eau ; on
s'apergoit qu’elle est enceinte, mais elle e nie avee [orce et
persistance ; inlerrogée suceessivement par le commissaire
de police el le procurenr du roi, elle se renlerme loujours
dans une dénégation absolue. M. l¢ doctenr Caillard lui
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prescrit de I'ean de gomme sucrée et du lait sucré, clle
en peat diflicilement avaler quelques gorgies qu'elle re-
jelle presque aussitol; son pouls est petit et fréquent ; elle
ne se plaint que de la douleur de gorge; le sentiment
de chaleur gu'elle ¢prouve & l'estomac est supportable ;
elle prend vers le soir quelques cuillerées d'un julep dia-
codé ; elle passe une nuit assez calme. Le lendemain
mardi elle est beaucoup plus calme , clle commence i
avaler beaucoup plus librement. On observe cependant
que son pouls est loujours déprimé et que ses exirémités
inférieuges se refroidissent. Vers le milieu de la nuit du
mardi au mercredi , clle se léve en poussant des gémisse~
menls , elle se plaint de crampes atroces aux extrémités
inférieures gui ne peuvent plus la soutenir; elle lombe sur
Ie lit de sa voisine, On la couche; elle assure qu'elle ne
sent plus sa jambe droite, qui est complétement froide
et marbrée vers sa parlic inféricure. Le mercredi, elle cst
plus calme, elle avale , pour ainsi dire, sans difficulté ,
elle ne vomit pas , elle se plaint moins de la gorge et de l'es-
tomac; mais son pouls est de plusen plus faible, sa
jambe droite est froide el compliélement insensible , on
peut la pincer fortement sans qu'elle ressente rien. Enfin,
dans la nuit du mercredi au jendi, la circulation qui,
depuis un jour, s'était déji arrélée dans le membre infé-
ricur droit, diminue peu 4 peu; la malade s'éteint sans
souffrir.

L'autopsie et l'examen des matitres furent ordonnés
par M. le juge d'instouction et faits par MAM. les docleurs
Caillard, Emery ct par moi.

La membrane muqueuse de I'esophage présentait une
coloralion jaundtre mélée de noir; elle élait enduite d’'un
liquide de méme couleur , qui était tellement adhérent &
la membrane, qu'il avait aspect d’une fausse mem-

135}- T. II- Ju'.ﬂl 215
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brane. La mugueuse pouvait se détacher par lambeaux
d’un pouce & un pmuﬁc et demi ; elle présentait une épais-
seur plus considérable que celle qu'elle offre 4 I'¢tat nor-
mul. Aprés ouverture de I'estomac , il s'est trouvé dans
la cavité de cet organe un liguide , évalué i cing onces,
qui présentait le méme aspect que celui qui recouvrait
I'eesophage; ce liquide a ¢té recueilli, nous nous en
sommes oceupés plus tard. Nous avons trouvé I'estomac, 4
partir de Porifice cardiaque jusqu'an fond du grand eul-de-
sac, d'un aspect jaune-noirdlre, toute la surface muquense
de cet organe élait couverte d'un enduit janne-verditre, in-
timement adhérent & la membrane mugueuse ; l'on pou-
vait également enlever quelques lambeaux de cetle der-
nitre , mais 4 deux pouces environ de l'orifice pylerique ,
dans toute la surface de 'estomac jusques et compris cet
orifice , nous avons trouvé un enduit jaune-verditre exces-
sivement consistant, inlimement adhérent & la membrane
muquense; en gratlant un pew cet endroit, nous avons
trouvé la membrane muqueuse charbonnée, il était impos-
sible dans tous ces points malades d'en enlever le moindre
fragment. Le duodénum était également tapissé d'on li-
quide jaundtre, mais qui n'était point adhérent i la
membrane muqueuse , comme dans les organes ci-dessus
indiqués ; il en était de méme dans intestin gréle dont
toute la muquense était colorée en jaune et ne présentait
ancune lésion. Le gros inteslin ne contenait que des ma-
titres excrémenlitielles. Le ceeur élait d’un volume ordi-
naire et renfermait trois onces environ de eaillots de sang,
“de la consistance de la gelée de groseille ; l'aorte était
presyue remplie de caillots gélatineux. Lartére fémorale
du membre droit était complélement oblitérée par un
canal de sang en caillofs noirilres et assez consistans. Les
pounious , les reins, la rate et le foie ne présentaient rien
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d’anormal. Lulérus contenait un feelus de six mois.

Examen du liquide contenu dans Pestomac. — Ce liquide
pesait 152 grammes; il avait une odeur mauséabonde,
une couleur jaune-rougedire; il était doné d'uue légére
viseosité ; il manifestait au papier 4 réactifs des caractires
acides trés-prononcés; aprés sa filtration on le satura
avec du earbonale de chaux pur et réduit en poudre; le
liquide surnageant le précipité fut décanté ; le précipitd
lavé & Veau distillée, puis traité par P'acide acélique. La
dissolution acétique ful traitée par le chlorure de baryle;
elle donna un précipité abondant qui , élant recueilli puis
caleciné avec dn charbon , donna du sulfure de bariam.
Le résidu , insoluble dans la dissolulion acélique, se con-
vertit, sous l'influence de la chaleur et dn charbon, en
sulfure de caleinm.

On examina ensuite le ligunide de I'estomac qui avait
€L séparé par décantalion du sulfate de chaux; il présen-
tait Ies caractéres principaux de la bile traitée par lacide
sulfarique,

Examen de Uenduit jaunitre qui recouvrail cerfaines por-
tions de lestomac. — Celle maltidre avait une consistance
bourbeuse , une couleur jaune terne , verditre dans quel-
gues points. Une porlion de cetle matiére fut traitée par
I'acide nitrique : elle présenta toules les varialions de co-
lorations caractéristiques de la matitre colorante de la bile.
Une autre portion traitée par le bicarbonale de polasse,
puis par 'eau, la dissolution filtrée donna un précipité
abondant de sulfate de baryte ayant tous ses caractires
bicn tranchés.

Ezamen de la portion externe de Uetlomac qui avoisinait le
pylore. — Dans cet endroit , la partie interne de 'estomae
€tail recouverle d'un enduit verdatre qui s’enlevait faci-
lement et cachait des portions entiérement eharbonnées ;

: Cab,
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ces portions de membranes noircies furent détachées avee
soin , on les mit avee un peu d’eau en conlact avee du bi-
catrbonate de potasse , la solution fillrée fut précipitée par
le chlorure de Laryte, le carbonate de baryte précipité fut
sépard par l'acide acélique d'un précipité insoluble dans
ce vihienle qu'on reconnut élre du sulfate de baryic.

Ezanen des maliéres contenues dans les intestins, — Ces ma-
titres , conlenues dans le duodénum et Vinteslin gréle,
élaient bourbenses et jaune-verditre, clles furent traitées
par l'eau , le liquide filiré élait ambré; il ne conlenait
point d’acide libre, mais il formait un précipité abondant
de sulfate de baryte par 'addition de chlorure de baryte.

La présence du suifate de magnésie peat jeter quelque
incerlitude sur la valeur des signes chimiques ; mais 1'al-
téralion de l'estomac prés du pylore ne laisse aucun doule.
La fille G... est morle empoisonnée par de l'acide sulfu-
rique, et tous les renseignements recueillis tendent 4 prou-
verque, n'ayant pu réussivd se faire avorter, elle s’est vo-
lontairement empoisonnée.

Examen du sang contenu dans Uartére femorale oblitérée par
an canal de sang en caillal.—Un pelit caillot de sang chanilé
dans un lube fermé d’un bout , jusqu'a compléle destruc-
tion, donna une ligueur ammoniacale qui, traitée par de
Pacide phosphorique , donna des traces sensibles d'acide
sulfureux. Un gramme de¢ sang du caillot de artére fut
mis en contact avec de 'ean distillée contenant quelques
grains de bi-earbonale de polasse. — Une expérience sem-
blable a été exéeutée avee un caillot de sang normal d'un
poids égal. — On a ajoulé dans chacun des liquides filtrés
du chlorure de barium. Le caillot de sang de artére obli-
térée donna des traces sensibles de sulfale de baryle apris
Ia calcinalion du précipité et le traitement par de 'ean
aiguisée avec de I'acide nitrique.
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La valenr des caractiéres indiqués pour déterminer la
présence de Pacide sulfurique dans le eaillot du sang,
u'est pas de premier ordre, car on n'a obtenu que des
traces de sulfate de baryle , et on n’a pergu que odeur
de 'acide sulfurenx ; mais si & ees caracléres on joint leg
signes observés pendant la vie, le refroidissement des ex-
trémités , la mort du membre inférieur qui a préeédé Ia
mort générale, la présence d'un caillot obstraant artére
fémorale , on pourra conclure que c'est 'action de Pacide
sulfurique sor le sang et la coagulation de ce liquide qui
ont déterminé la mort, dans les deux observalions qui
précédent.

Considérations générales,

On peut admettre, d’aprés les fails ci-dessus , que l'acide
sulfurique peut empoisonner de deux manibres: 1° par
aclion dirccte, 2° par absorplion. Dans le premier cas les
membranes de I'estomac et des inlestins sont profondé-
ment charbonnées et quelquelois entitrement corrodées; la
mort est préeédée d'une gastro-entiérite (rés-intense et
d'une périlonite trés-douloureuse ; le ventre est ballonné,
des gaz distendent prodigicusement les jntestins et I'esto-
mac, et la mort arrive au milieu des soulfrances les plus
aignés , accompagnées d’une fitvre rés-intense. Si l'acide
sulfurique contenait de l'indigo , celle malitre coloranle
wapparait pas dans les urines , ¢'est li l'empoisonnement
local. Dans le second cas, quand acide sulfurique est ab-
sorhé , les douleurs locales ne sont point considérables ;
il n’y a point de ballonnement, point de péritonite , les
doulears & I'épigastre diminuent, on pourrait espérer un
prochain rétablissement , mais le pouls s’afiisse , les ex-
lrémilés se relroidissent , des crampes doulour¢uses sur-
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viennent, et la mort arrive an moment o les sympldmes
locaux la faisaient le moins redouter.

Si on admet la théorie exposée ci-dessus, il s'ensuivra
que le lraitement de 'empoisonnement par 'acide sulfu-
rique devra subir quelques modifications : en effet, an
lieu d'administrer de la magnésie calcinée , il ‘sera Deau.
coup plus convenable d'employer les bi-carbonales de
soude ou de potasse qui sont rapidement absorbés et qui
penvent aller dans le sang détruire les caillols qui au-
raient pu se former. »

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

NEVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ALLEMANDS, ANGLAIS,
ET AMERICAINS.

Du ori des enfants dans les maladies cérébrales, — Divi-
sion congéniale de U'utérus. — Abeés par congestion
ouvert dans les bronches. — Empoisonnement par des
fruits d'if.—Leucorrhée chronique guéric par des fric-
tions iodurées,—Cureradicaleduprolapsus de [ utérus.
— Accidents produits par des pigiires d'insectes.

L — Ducri des enfants dans les ‘maladies cérébrales ; par le
docleur Arsess, de Bonn. — Les observations de Billard ,
relatives anx différences que présente le eri des enfunts
dans les maladies du cerveau, nont jusqu’ici é1é confirmées
par personne, Dans les deux cas cités par le docleur Al-
bers, le cri qui ne se faisait entendre que pendant Uinspi-
ration ¢lait trés-faible et interrompu ; il était ellement re-
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marguable, que dans le second cas le cri seul suffit pour
faire reconnailre une maladie cérébrale, Dans la premiére
observation, les symplomes firent soupgonner une irritation
inflammatoire de la base du cervean; dans la seconde, les
convalsions furent le signe prédominant. Des lumeurs du
volume d'une noix existaient dans 'an des hémisphéres du
cervelet, avee accumulation d’une grande quantité de sé-
rosilé autour du cervelet, de la moelle allongée ct de la
moelle épiniére. Le caractére particnlier du cri était du
probablement i I'aceumulation du liguide autour du bulbe
rachidien, et par conséquent A une compression des nerfs
pneumo-gastriques, glosso-pharyngiens, accessoire de Willis
et facial, qui exercent une si puissante influenee sur le mé-
canisme compligué de la respiration, et sur la YOIxX.
(Kleinert’s Repertorium.)

II. — Division congéniale de Cutéras; par le docleur
Arsens, de Bonn.—Le sujetsur lequel existait cetle anoma-
lig, était une femme de quarante-six ans, d'une faible con-
slitution, qui navait jamais été réglée. Depnis I'éporque de
sa puberté, elle éprouvait tous les mois des doulenrs lanci-
nantes dans Phyphocondre droit, accompagndes de vomisse-
menls, ¢t semblant se diviger vers la cavité pelvienne. A
Iige de vingt-six ans, pendant un accés fébrile intense, il
survint une légére hémorrhagie par le vagin, A gquaranle-
six ans, elle prit 'avis d’un médecin pour ses douleurs de
I'hypochondre droit; elle fut soulagée par un traitement
anliphlogistique. Les parlies génilales externes étaient dans
leur ¢tat naturel ; mais le vagin n’avait quun pouce de
profondeur, et se terminait en cul-de-sac. Un an aprés la
malade mourut de péritonite. En examinant les organes
génitaux internes, on lrouva 4 nn pouce et demi au-dessus
du cul-de-sac formé par le vagin, et un peu latéralement,
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deux corps oblongs du volume d’une noix, mais sans con-
nexion immédiate avee le vagin. De la partie snpéricure et
latérale de chacun de ees corps partait un cordon qui se
terminait & une masse ovoide que I'auleur considire com=
me 'ovaire déformé. Les deux premiers corps qu'il eroit
étre les rudiments de 'atérus, offraient chacun une cavité
centrale revélue d'une membrane d’apparence murueuse.
Les parois étaient formées d’un tissu blanc, fibreux, d'en-
viron deux lignes d’épaissenr. Il n'existait pas de trace dis-
tincte de ligament rond ou de ligament large. La Société
de médecine de Toulouse a publié un sembluble exemple
d’occlusion du vagin avee absence de l'utérns. Un aulre
cas a él¢ rapporlé par le doctenr Hohlfeld, de Berlin. Il
s'agissait d'une femme de vingt-cing ans, chez laquelle une
incision pratiquée an fond du cul-de-sac du vagin déter-
mina la mort de la malade.
(Kleinert's Repertorium.)

III. — Abcés par congestion, suite de carie vertébrale commu-
niguant avec les bronches; par le docteur Smaxxivs. — Un
homme dgé de 33 ans éprouvait depuis deux ans de vives
doulenrs dans le dos el les edtés de Ja poitrine. Ilavait fré-
gquemment des ft:’-ssom,'ct une loux séche et presque con-
tinue le fatiguait beaucoup, ainsi que des sueurs (rés-abon-
dantes. Les douleurs augmentérent, et les mouvements
devinrent trés difliciles. Deux tumeurs peu doulourcuses
se formérent dans le dos, et furent ouvertes; elles four-
nirent beaucoup de pus, et le malade fut soulagé. Les ou-
vertures se relirérent, mais restérent fistuleuses, et conti-
nuérent & fournic un liquide purulent. Quand le doetenr
Stanunius vit le malade, il était trés-maigre, le corps con-
vert d'une sucur visqueuse, la peau chaude, le pouls petit
et fréquent. Les efforts de toux Jui causérent de vives dou-
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leurs dans les cOtés et dans le dos; tous les mouvements
étaient difliciles. Entre le bord postérieur de 'omoplate ct
les apophyses épineuses des verlébres cxistaient deux pe-
lites ouvertures fistuleuses i bords saillants, par lesquelles
on pouvail faire pénétrer un stylet & plusicurs pouces de
profondenr dans presque toutes les dircctions. Elles four-
nissaient une petite quantité de liquide clair et peu consis-
tant. Quelquefois la toux en faisait jaillir un flot de matitre
purnlente. Le thorax é1ait étroit, et ne fournissait i la per-
cussion qu'un son mat. L'expectoration, qui d'abord était
peu abondanle, augmenta beaucoup par la suite, et devint
purulente. L'expulsion des ¢rachals élait facile. Lorsque
P'expectoration devint abondante, les fistules cessérent pres-
que complétement de fournir. Tont-i-coup I'expectoration
s'arréla le malade fut pris d’anxiélé et de dyspude extréme,
de douleurs des plus aiguds dans le coté droit de la poi-
trine, et la mort arriva au bout de qualre jours.

A Taulopsie on trouva unc adhérence des deux pou-
mons i la colonne vertébrale. Aprés les avoir cnlevés, on
observa au lobe supérieur du poumon droit, & la partie
interne, deux ouverlures circulaives, assez grandes pour
donner passage i un pois. Le bord postéricor du méme
: poumon présentait six autres ouvertures semblables ; elles
cummulgii-:[uaiunt loutes avee les bronches. Le corps ct les
apophyses lransverses, el toutes lex vertébres dorsales ¢taicnt
superficiellement cariés, ainsi que les cotes,surtout du cdté
droil. Deux fistules traversaient la masse des museles des
goutliéres vertébrales, et se divisaient en un grand nom-
bre de trajets secondaires, dirigés dans lous les sens; de
sorte que le pus fourni par Uaffection des verlébres et des
cotes se faisait jour & la fois, et par les fistules du dos et
par les canaux bronchiyues.

(F¥ ochenschrift far die gesammte Heilkunde.)
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IV. — Empoisonnement par des fruits dif commun. (Taxus
Baccata de Linnée); par Huar, de Mansfield. —I1 exisle
une grande contradiction entre les assertions des aulenrs
sur les propri¢tés des fruils et des fenilles de I'if commun.
L'opinion la plus ancienne, celles qu'ont avancée Théo-
pliraste, Pline, Dioscoride, cle., leur atlribue des qua-
litds éminemment malfaisantes. Les cas d'empoisonne-
ment cités par Pereival, Hartmann, Harmand de Mont-
garni viennent fortifier cette maniére de voir; Perey est un
de ceux qui l'ont attaguée avee le plus d’avantage, ctla plu-
part des toxicologistes, M. Orfila, entre autres, sont de son
avis. L'exemple suivant, publi¢ par M. Huart, ne paraitra
prebablement pas assez probalif pour faire changer de
mani¢re de voir, Ging petits enfants s'amusaient an-dessous
d'un if & manger des fruils tombés de cet arbre. Une heure
aprés, élant i diner, un de ces enfanls, 4gé de Irois ans ct
demi, fut pris de vomissements de matitres alimentaires
mélées i des portionsde frnils d'ifl Il survint presque aus-
sildt des convulsions, et U'enfant était mort deux heures
aprés, lorsque M, Hurt arriva. Les lévres étaient violacées
et les pupilles tris-dilatées. L'antopsie fut faile deux jours
aprés. Toul le corps était couvert de taches violacées. Les
pupilles s'étaient conlractées; I'estomac conlenait, oulre
des pommes de terre et des mucosités, une quantité con-
sidérable de fruits d'il grossitrement masliqués. L'eslomae
présentait plusicurs taches rouges. La muqueuse était ra-
mollic. M. Hurt conjecture que ce sont les amandes du
fruit qui sont vénéncuses, et que l'on nobserve d'eflets
nuisibles que lorsqu’elles ont ¢té divisées par la mastica-
tion, de manitre & mettre en conlact avee les organcs la
pulpe imprégnée de substance vénéneuse.

(Zhe Lancet.)
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V. — Leucorrhée chronique guérie par les frictions iodurdes;
parle docteur Meccer. — Une jeune femme était affectée de-
puis fort long-temps d'une leucorrhée extrémement abon-
dante, qui l'avait trés-affaiblie, et qui avait résisté a 'em-
ploi de tous les remédes usités en pareil cas. Le decleur
Muller lui prescrivit de laire soir et maltin, & la face in-
terne des cuisses, des frictions avec la pommade d'hydrio-
date de potasse. Aprés quatre semaines de 'emploi de ces
frictions, I'écoulement leucorrhéique avait enliérement
cessé, et un régime nutritif et convenablement dirigé ne
tarda pas 4 rélablir complitement les forces.

(P ochenschrift fir die gesammee Heilhunde.)

VI. — Cure radicale du prolapsus an vagin et de Culérus;
par le professenr Dierrensacn, de Berlin,— Cethabile chi-
rurgien a cessé depuis long-temps d'employer les pessaires
dans sa pratique. Il leur reproche de causer plusicurs ma-
ladies du vagin, de I'ulérus et des parlies voisines. Le nom-
bre des cas ot il pense qu'ils peuvent étre de guelque uli-
lité est an moins fort restreint. Le procédé opératoire gu'il
préconise dans les cas de chute de la matrice , lui a 6é
suggéré par l'exemple d'une femme affectée de cette ma-
ladie, et chez laquelle survint une gangréne parliclle du
vagin : I'utérus ayant é1é réduit & 1’époque o les escha-
res étaient tombées et les plaies “en voie de cicalrisalion ,
la malade se trouva guérie de son infirmilé. Le premier
cas dans lequel M. Dielfenbach cut occasion de faire I'ap-
plication de son mode de traitement, était celui d’une
femme chez laquelle la matrice élait facilement réduetible,
mais le déplacement se reproduisant avec la méme facilité
lorsyu’on ne la maintenait pas avee une éponge. L'opéra-
tion fut pratiquée de la maniére suivante : la vessie et le
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rectum étant vidés, et 1'atérus élant dans I'état de prolap-
sus, le chirnrgien {it & la membrane muqueuse du coté
gauche du vagin une incision elliptique, terminée en
pointe en arrvidre, et élendoe en avanl jusqu’aux petites
Iévres : puis 'otérus ayant é1é un pen soulevé, il détacha
le lambeau au moyen d'un sealpel 4 lame convexe. Une
perte de substance semblable fut pratiquée 4 droite. Les
plaies bien nettoyées , deux sutures furvent appliguées &
leur partie supéricure, 'utérus remis en place, puis lrois
auntres poiats de sulures placts le long du vagin. Au bout
de quelques heures, il survint de Pagitation et de la dou-
leur, que 'on fit disparaitre en enlevant 2 sutures de cha-
que colé, Le sixiéme jour tous les points de sutures étaient
tombés, Depuis lors M. Dieffenbach a exéeuté fréquem-
ment cetle opération. Il a diminué le nombre des points
de suture, Deux de chagque ¢6té sont suflisants en général,
et méme lorsqu'il y a peu d'écartement des lévrees des
plaies, il n’en met pas du tout. La sulure est nécessaire
lorsqu'il y a beaucoup de relichement des parties et qu'on
a besoin d'ivriter le vagio. Dans les premiers jours on fait
desinjections émollientes tikdes, ensuile on injecte de l'ean
froide. Si, pendant le travail de cicatrisalion, on s’apergoit
qu'il o'y a pas de rétrécissement du vagin, on devra inlro-
duire de la charpie recouverte d'onguent résineux, et
faire un usage répété de la caulérisation par le nitrate
d'argent.

Le professenr de Berlin a souvent excisé les plis du vagin
aprés avoir réduit I'atérus : pour eela il saisit avec une
pince une portion du econduit, laltive an dchors, et la
coupe avee le bistouri. Ce procédé est beaucoup plus facile
gue l'autre; mais il exige une altention extréme pour ne
pas blesser le reclum on la vessie, ce qui arrive presgue
cerlainement sil'on exeise le pli lormé par la pince, un peu
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trop prés de sa base. Dans celte manidre d'opérer, les su-
tures sont inunliles, La position du sujet est la méme gque
pour la taille. Il faut aveir soin, avant 'opération, de §'as-
surer de la position du rectum par le toucher & nu, et de
la vessie au moyen d'une sonde d’argent. 11 arrive quelque-
fuis que la sonde donne issue & une assez grande quantité
d'orine acenmulée dans la vessie: car le prolapsus de la
malrice rend quelguefois trés-difficile I'évacuation com-
pléte de la poche urinaire.
(Medicinische Zeitung.)

VIX. — Accidents graves produits par des pigires dabeilles
et dlautres insectes ; par le docteur Mease, —1° Le a1 juillet
1820, John Grevalli, du comté de Chester, état de Pensyl-
vanie, fut piqué i la lempe par une abeille, pendant qu'il
était occupé & couper les branches d’'un arbre devant sa
maison. Aussitdt il cueillit prés de lui deux ou trois herbes
aves lesquelles il frottala partie, et rentra dans la maison :
se sentant faible il se coucha et expira an bout d'un instant.
Dix minutes & peine se passérent entre le moment de la
pigitre et la mort.

Au mois d'aout de 'année précédente, cet individu avait
€1¢ piqué aun doigt par une abeille, et avait été pris de
faiblesse et de perte de connaissance : cet état dura une
heure et demie : un médecin appelé pratiqua une saignée.
Au dire de sa femme il élait cxeessivement sensible aux
pigtires d'inseetes les plus insignifiantes : une morsure de
puce donnait lica chez lui 4 la formation de papules trés-
volumineuses.

2*Au mois de juin 1811, M. Fisher étant oceupé avee
un de ses amis, M. W...., 2 cxaminer des ruches d’abeilles,
fut piqué par un de ces insectes & la cloison du nez. I
pria aussitot M. W,.. de relirer 'aiguillon de la plaic, ce
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que celui-ci fit, Au bout d’un moment, il se plaignit d'un
malaise singulicr et d'une faiblesse extréme. Il rentra
dans la maison, distante de quelques pas, et se coucha,
mais ne put rester dans celte position , il se releva un pen
brasquement, fit quelques pas et tomba malgré aide de
son ami; une minute ou deux aprés’ il élait mort. Ainsi
périt, en moins de 30 minutes, un homme fort, vigourcux
et jouissant de la plus forte santé,

3°Le 17 juin 1836, M. White de Louisville (Kentucky),
dgé de 35 ans, fut piqué & la paupidre supéricure de I'ewil
droit par une abeille : sa femme enleva Iaiguillon et frotta
la plaie avee quelques feuilles. Aprés une minule, il se plai-
gnit d’une sensation de picolement par tout le corps et
s'appuyant conltre un mur, il dit qu'il allait mourir, Sa
femme courut chercher un médecin qui demeurait dans le
voisinage ; elle le tronva qui montait & cheval : il la suivit
au plus vite et ils tronverent M. White déja mort. Pendant
I'absence de sa femme, on avait essayé mais en vain de
pratiquer une saignée : des applications irritantes aux
extrémités n'earent pas de meilleur effet. I n’y ent pas
plus de 20 minutes entre la piqare et la mort de cet hom-
me. Le médecin qui rapporte ee fait, dit que plusicurs cas
semblables ont eu lien aux environs de Louisville.

4* Le 10 junin 1836, M. Dorman, dgé de 26 ans, demeu-
rant & Coventry (Conueclicut}, fut piqué par une abeille
la partie inférieure du nez. Un quarl-d’heure au paravant,
il avait été piqué & la joue, mais sans en souflrir; mais &
la seconde piqure, il ressentit une sensation indélinissable
par tout le corps, avee picotement général et formation
sur ses mains, ses bras et ses pieds, d’ampoules rouges ct
blanches. Il se mit & pleurer involontairement : le nez et
la facesc gonflérent, la voix devint rauque, il y eut de I'upu
pression ¢pigastrique, de la difficulté de respirer, I re-
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tourna chez lui, 4 une distance d’environ un demi guart de
licue, et en arvivant, tous les symplémes, le gonflement
surtout, avaienl considérab'ement augmenté. Bienldt sur-
vinrent des frissons, du froid des extrémilés, des envies de
vomir. On lui administra dix grains de poudre de Dower,
et une infusion de feuilles de plantain ct de laitue. Au Lout
d'une heure les accidents devinrent moins graves ; mais la
toméfaction de la face persista plusieurs jours, et pendant
une semaine ou deux ce jeune homme était repris de la
sensalion de picotement général, lorsyu'il faisait un pen
d'exercice.

Llauteur parait attribuer la guérison & application el &
'usage interne des fenilles de plantain, auxquelles il accor-
de des verlus antivénéneuses fort énergiques.

5" Henri Slizel, riche fermicr an comlé de Berks, reve-
nant des champs, voulut boive du cidre, et ne trouvant
pas de verre, il prit un entonnoir et but en ouvreant large-
ment la bouche et y faisant tomber le liquide. Il se sentit
tout-a-coup fortement piqué dans la gorge; mais comme
la douleur était peu vive, clle ne Pempécha pas de diner
ct de retourner cnsuite & ses travaux.Bientdt cependant
la gorge se luméfia, ct il revint trés-fatigué A la maison, Le
gonflement du con éfait considérable, la voix altérée, la
respiration et la déglutition fort génées. Trois saignées fu-
rent successivement praliquées, el un vésicatoire appliqué
an cou ; & Pintérieur il prit du sous-carbonate d’ammo-
niaque, tout cela sans avantage. Alors 24 onces de sang
furent tirées par des ventouses appliquées au-dessous de la
michoire. Une deuxitme applicalion ayant é1é aussi in-
fruetueuse, on procéda & la trachéolomie ; mais apris
avoir fait 2 on 3 inspirations avee la canule, le malade ex-~
pira. L'examen de la gorge pendant la vie avait fait re-
connaitre qu'il n'y avait pas de gonflementdes amygdales :
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la glotte paraissait d'une exquise sensibilité. Le malade ne
survéeut que 27 heures & la pizpare. I1 fant noter que les
accidents présentérent deux ou trois rémissions, et reparu-
rent ensuite avee plus d'intensilé.

6° M. H. de Pepperell (Massachussels), fut piqué par une
guépe au doigt médius de la main gauche. 11 se plaignit
aussilél d'une vive doulenr, et une personne gui était
présente fit P'extraction de Paiguillon ; mais Iaugmenta-
tion du malaise le forea i rentrer chez lui et 4 se jeter
sur son lit. Il ne se plaignait pas d’'une doaleur locale, mais
d'un malaise général qu’il ne pouvait déerire. Bientot aprés
sa figure devint livide, il perdit connaissance et mourul,
moins de 20 minules aprés avoir €1¢ piqudé.

7* Enfin, le dernier cas est celui d'un individu mordu
au pied par une arvaignée. Le lendemain gonflement de la
jambe avee siries rouges sur le trajet des lymphaliques :
un'médeein appelé fit pratiquer une saignée, mais le ma-
lade expira bientdt apris.

(American journal of m edical sciences.)

SOCIETES SAVANTES (1).

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE:
(Mai et Juin.)

Toutes les séances ont élé consacrées & la médecine nu-
mérique; on a enlenda MM. Chomel, Louis, Rochoux,

(1) Les séances de I'Académie des sciences ont ¢té remplics,
pendant le mois de mai, par des leclures entiérement érangires i la
médecing,
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Rayer, Martin-Solon, Lepeltier et enfin M. Risuéno qui est
venu clore la discussion. Nous nous bornerons pour le mo-
ment avx discours de MM. Chomel et Louis, parce qu'ils
résument tout ce qui a €1é dit en faveur de la statistique
appliquée i la médecine.

Dans le prochain numéro nous imprimerons textuelle-
ment celui de M. Risuéno, qui par son étendue ne peut

irouver place ici. ¥

Discours de M. Chomel,

Ce n’est pas sans quelque hésitation que jai demandé &
prendre la parole dans la discussion importante & laquelle
I'Académie a déja consacré plusieurs séances. Indépendam-
ment de 'éloignement que j'éprouve pour les discussions
elles-mémes, je me sentais, vis-i-vis de mes collégues, dans
Ia position peun favorable ol me place, & mon grand regret,
mon pen d'assiduité aux séances académiques. Toutefois,
aprés avoir Ju dans les journaux de médecine les opinions
écrites parplusieurs de mes confréres, et spécialement celle
de I'honorable M. Double, sur un suajet aussi important, et
qui, depuis mon entrée dans la carriére méidicale jusqu'a
ce jour, a exercé une grande influence sur la direction de
mes éludes, j'ai pensé que je manquerais & mes devoirs
d’académicien, si je ne venais prendre part 4 celie discus-
sion, ct vous soumettre les motifs sur lesquels s'appuic ma
conviction. Je ferai mes eflorts, commme mon honorable ad-
versaire, pour me renfermer, ainsi qu'il I'a fait, dans les li-
mites de la courtoisie académique, et si de la vivacité dee
débats il sortait quelque expression échappée  la trop ra-
pide rédaction, eta l'incorrection de ces fenilles, je lui dé-
clare formellement qu'a son cxemple, je n'ai voula atta-
quer que ses opinions, qui ne sont pas les miennes, et non

1837, T, 1L Juin. 26
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sa personue; dlaquclleje porte de grand cceur toule Pestime
qui Ini est due.

Je ne suivrai pas M. Double dans la partie de son dis-
cours (ui a pour but I'expesition des régles du caieul des
probabilités en mathémaliques , son application aux juge-
ments par les jurés, aussi bien gu’anx assurances mari-
times.

11 s’agit ici de tout antre chose : est-il wiile el raisonnable,
est-il dangercux of absurde de compler en médecine, et de déduire
de cetle numération les conséquences qui en résultent 2 Yoild, si je
ne me lrompe, la question réduite 4 son expression la plus
claive et la plus simple.

Suivant mon honorable confrere, la méthode numérique
suppose el consacre vne des plus graves errenrs de la thé-
rapeulique, Madoption des méthodes absolues et exclusives,
Je dois décliner par une dénégation formelle cette asser-
tion, qui 2’3 aucune espice de fondement, et déclaver i
tous, s'il est possible que gquelqu’un Vignore, que le méde-
cin qui compte nelraite pas les malddes autrement que ce-
Ini qui ne comple pas, et gque 8’il se livre, dans quelques
cas, & des expériments, ¢’est qu'il est telle circonstance it
Uexpérimentation est permise, olt elle devient un devoir
pour celui qui ne comple pas comme pour celui qui
comple.

La médecine a pour bases I'observalion d'abord, et en=
suite les conséquences légilimes que le raisonuement en
déduil ; elie ne sauvait en avoir d’antres.

Les observations isolées, quelque exaclitude, quelque in-
térét qulon leur suppose , ne seraient que des matériaux
stériles, sile raisonnement ne les mettait en cuavre, 8'il ne
déduisait, du rapprochement, de la comparaison et de la
numderation de ves faits, dans leur ensemble et dans leurs
¢léments, Ja connaissance plus ou moins exacle des divers
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maux goi aflligent Phumanité, des causes qui les en-
gendrent, et des moyens qui les sonlagent et qui les gué-
rissent.

Personne n'a jamais en Uidée de rejeter de Pétnde des
maladies la comparaison et 'analyse des fails; mais on
rous conteste aujourd’hui le droit de demander 4 ces faits
les conséquences numériques qui en ressortent, et 'on sol-
licite de I'Académie Panathéme contre tlout ce qui émane-
rait de cetle source, L’Académie a écomté Paltaque avee
quelque faveur peut-étre ; elle refusera d’autant moins son
altenlion i la défense, que les assaillants se sont ¢levés de
tous les banes, et que les défenseurs sont jusqu’ici peu
nombreux.

Silnous suffisait, pour connaitre une maladic, de savoir
vaguement qu'clle s'est développée, tantdt & la suite detelle
cause, tantot aprés action de telle autre ; qu'elle se montre
avee oun sams tels on tels symptomes, qu'elle se lermine
d= lelle ou telle fagon, il pourrail éire superflu de s’attacher
aux conségquences numdériques que fournit Pobservalion.
Mais si la fréquence relative de telle cause, de tel sym-
plome, de telle terminaison sont des conditions imporlantes
i fixer pour arriver & une connaissance plus exacte de I'é-
tiologie, du diagnoslic, dutraitement, il est dés-lors du de-
voir du médeein'de ne point négliger un moyen de plus de
parvenird la vérité. Fajouterai qu'il 0’y a pas un médeein,
méme parmi ceux quise montrent les plus chauds adver-
saives des nombres, qui ne comple en gros ce que nous
complons en délail, qui n*évalue de I'eil ce que nous ad-
ditionnons sur le papier, et qui ne conclue, an risque de se
lromper, comme nous concluons aprés une nonmération
exacte : enlre ces deux maniéres de procéder, le choix peut-
il etre douleux?

Mais, objecle-t-on, introduire le caleul dans la médecine ,
206.
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n'est-ce pas avoir la prétention d'en faive une science ma-
thémalique ? Pois, appliquer le caleul 4 une science d'ob-
servation , n'est-ce pas s'exposer inévitablement & des
; conséquences fausses, comme L'est elle-méme cetle appli-
cation?

Nous reconnaissons, avec tous ceux qui ont attaqué nos
idées, combien 'application des régles mathématiques
est dangereuse dans les choses qui ne sont pas mathéma-
tiques ; nous ne voyons méme que trop souvent, el ¢’est une
observation commune, les hommes qui se livrent exclusi-
vement & cetle étude apporter dans les choses ordinaires
de la vie la maniére de raisonner dont ils ont contracté
I'habitude dans leurs travaux, et arriver ainsi aux opinions
les plus paradoxales. Mais ici il ne s’agit point d'introduire
les mathématiques dans la médecine, de lui imposer une
précisiondont elle n’est nullement suseeplible, il ne s’agit
que de la modeste addition des faits déji déposés dans nos
archives, de ceux que chaque jour vient y ajounter, et de
subslituer dans les questions qui ls comportent el avee la circon-
spection convenable, 4 une évalvuation vague des phénoménes
une indicalion exacte de leur fréquence, circonstance qui
ne peutpas étre négligée dans Pappréeiation de leur valeur.

Je dis dans les questions qui le comportent ct avec la
circonspection convenable; j’ai besoin de développer ces
deux poinls.

Et d'abord je crois que le nombre des questions qu'une
semblable invesligation peut éclairer est trés-grand ; tonte-
fois, je suis prét & reconnailre qu’il en existe qui ne sont
pas susceptibles d'étre résuvlues par celte méthode, si le nom
de méthode convienta la simple numération des fails, qui
n’est elle-méme que le complément presque obligé du soin
gu'on a mis dans tous les temps a les rassembler. On nous
parle de méthode exclusive ; mais il n’y a rien d’exclusif ici
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que celle opiniitreté sysiématique de nos adversaires & re-
pousser, en lout et partout, de la médecine celte numéra-
tion des faits, qui est pour nous, non pas le moyen unique
d’avavcer la science, jamais semblable absurdité n'est en-
trée dansnosidées, mais un moyen propre a dissiper beau-
coup d'erreurs, amodilier oud confirmer un grand nombre
d’opinions adoptées légérement, dmeltre au jour aussi t'les:
vérilés nouvelles, spécialement dans ce (ui touche & 1'élio
logie, & la symplomatologie, & la séméiolique, ct, je n’hé-
site point & le dive, au traitement des maladies. Je reviendrai
plus loin sur ce dernier point, le plus contesté et le plus
important de tous. G

Jai dit que, dans la numération des fails, il importait,
pour quelle fitt ulile, d’abord qu'elle sappliquat & des
queslions qui fussent susceptibles de ce genre de contrile;
ce premier point admis, gqu'elle fit employée avec {a ¢ir-
conspeclion convenable; j'arrive & ce second point.

La pri;nliél'c de toutes les conditions e'est que les faits des-
Linds & servir de base & ce grand travail aient é1¢& bien obser-
vér, ¢'est=d-dire que rien d'important dans Uhistoire de la
maladie n'ait é1¢ omis, que rien n'ait été alteré, que rien
n'ait é1é ajonld ; et, autant gue possible, que le caraclére
connu de l'observateor ¢loigne jusqn’an soupgon qu'une
imagination ardente ou desopinions sysiématiques auraient
i son insu exercé quelque influence sur U'exactitude de la
relation, Je ne parle pas de faitssciemmentallérds, parce que
jene puisadmetlre ni comprendre qu'un médecin porte dce
deged 'oubli deses devoirs et Pabndégation de sa conscience,
On congoily eun efet, que les conséquences, numérigues
ou autres, déduiles de faits défectucnx, seraient nécessaire=
ment erronés. Ma deuxiéme condition est que les faits soient
nombreux, ¢u'ils aient ¢1é recueillis dans des temps divers,
dans des licux différens, et méme, il se peat, par plusicars
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observateurs. On comprend en effet que les conséquences
qu’on tircrail de fails trop peu nombreux, recueillis dans
an conrt espace de temps, dans un seul liea, par un seul
nhservateur, quelque exactes qu’elles fussent quant 4 ces
faits, powrraient étre dilférentes, quelquefois méme oppo-
sées aux conséquences que fournivaient des faits beaucoup
plus nombreux et recucillis dans des circonstances va-
rices. g

Ces deux conditions remplies, les fuits ainsi rassemblés,
il faut les pariager ct les subdiviser au besoin en autant de
groupes qu'il est néeessaive, pour ne vapprocher que eenx
qui se ressemblent, pour n'addilionner que ceux qui offrent
la plus grande analogie. Celle division une fois élablie
avec toul le soin convenable, la numération des fails n’est
gqu'an leavail facile, sans doule, mais dans lequel néan-
raoins l'errenr ne serait pas impossible et aurait des résul-
tats fichenx ; mais une ou plusieurs vérifications cn mellent
nécessairement i Pabri. '

Ce travail achevd, il restera i appliquer les résultals i la
connaissance de Ia maladie & laquelle ils se rapportent,
On comprend gue ezs résultals seront trés difllérens, quant
a learimportance, 4 raison de Pélévation relative des noms
bres dans les diverses colonnes du tableaun. Telle condi=
tion, par exemple, qui se sera présentée dans Lous les cas,
sera d'une grande valeur; lelle autre, qui ne se sera mon -
trée que dans la moilié, que dans le tiers des cas, aura une
importanee beaucoup moindre; si pendant plusicurs années
conséeulives les tableaux fuurnissent, comme nous 'avons
vu le plus souvent, des résullats qui confirment les pre-
miers, ces résullals acquiérent unc nouvelle valeur; ils en
perdraient successivement dans la méme proporiion s'ils
élaienl infirmés parles faits nltérieurs. Nous le demandons
A tous les hommes de honne foi, est-il possible que ces ve-
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cherches, convenablemant poursuivies par des observatears
exacls, ne conduisent pas 4 une connaissance plus sire et
plus approfondic des maladies ?

On objectera peul-étre gue nous metions dans Papplica=

on de ee moyen d'investigation des conditions qai la ren-
dent si diflicile, que le mauvais usage de la méthode aurait
plus d'inconvénients que son application régulitre n'aurait
d’'avantages. La difficulté réelle, messieurs, n’est pas lani
dans la numéralion et dans Paoalyse des fails que dans
Pob<ervation méme. Si Von prétendait proscrive la mé-
thode numérique a raison de la difficalté de son applien-
tion, il faudrait, a fortiori, renoncer a Pobservation méme
el renier, pour élre conséquent, toulesles sciences d'obser-
valion.

Pour démontrer la fausseté de la méthode numérique,
M. Double a eru devoir conuficmer ses argnments par des
exemples. Chacun s’attendait & voir les résullats oblenus et
déja publiés de cette méthode mis en scéne el convaineus
de fausseld ; poiat du tout. M. Double prend mille femmes
en couche; il les suppose d'abord toules frappdes par I'an-
nonce d'nne mauvaise nouvelle ; par une seconde supposi-
tion, il admet que cing d’entre elles perdent la raison, et,
par une troisibme supposilion, il avance que, d’aprés les
rigles de la méthode numérique, on tiverait celle conclu-
sion, que : « lannonce sans précaution d'une mauvaise
nouvelle & une femme en couche est sans danger. » Ainsi,
dans une maliére aussi grave, ¢t pour juger une queslion
qui a quelque imporiance, puisque I'Académie veul bien y
consacrer un temps précieux, nos adversaires nous présen -
tent non pas des faits réels, mais des faits fictifs ; non pas
des influences constalées, mais des influences supposées ;
et de ces supposilions gratuiles dont ils sont les anteurs,ils
déduisent cux-mémes des conséquences fausses pour les at-
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taquer, comme si elles nous appartenaient. Admettons
pour un moment loules vos fictions, que je repousse, ct je
vous demande si une influence que vous supposez avoir
fait perdre la raison & cing femmes sur mille, est sans danger.
Ce cordonnier, qui dans la dernitre séance de I’Académie
@, non sans quelque raison, provoqué Philarité générale,
ne raisonnait pas bien, mais assurément il additionnait
mieux. Si nos adversaires comprennent ainsi la mé-
thode numérique, ils ont mille fois raison de la re-
puusser.

Jai dity en paclant de la méthode numérique, quelle
pouvait éelairer beaueoup de points de Uhistoire des mala-
dies, et spécialement la thérapeuntique. Ce point élant le
plus contesté, ¢'est celui sur leguel je dois m'élendre da-
vantage,

Le médecin quia le desir d'¢tudier cette branche impor-
tante de la pathologie peut choisir entre deux manidres de
procéder; ou bien, un médicament élant donzé, il en éludie
les effets sur 'homme malade ; ou bien, une maladic étant
donnée; il cherche & apprécier inflaence qu’aura sur elle
tel ou tel moyen de traitement. Je ne parle pas de celui
qui, agissant d'aprés les traditions qu'il a recues, cherche
seulement & remplir par les noyens usilés les indicalions
qu'il reconnail; sa prudence estassurément digne d'éloges,
mais il laissera la thérapeutique au pointotiil I'a trouvée ;
el si chacun edt fait comme lui depuis Hippoerate jnsqu’i
nos jours, lhumanilé aurait justement le droit de s’en
plaindre. L'art de guérir ne peut guére faire de progris
que par une élude plus approfondic de laclion des moyens
thérapeutiques déji connus, que par une appréciation com=
parative des diverses méthodes de traitement dans chaque
maladie, que par U'essai de quelques remédes nouveans en exa--
mémes, ou nowveaux & raison des circonstances dans les~
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quelles on les emploie. Eh bien, je le demande, avons-nous
je ne dirai pas seulement un moyen plus stir, mais un
moyen autre Aarriver & cebut, que d'observer bien, (’obser-
ver long-temps, d’observer beaucoup de faits relatifs & un
méme agent thérapeulique, & une méme espice de mala-
die ; de comparer ces fails, et enlin de les compler ; car ee
ne sera jamais d’aprés quelques faits que vous trouverez et
que vous transmeltrezvos convictions, mais aprés un noms-
bre de faits assez grand pour que le doule ne soit plus pos-
sible ni pour vous ni pour les autres.

Je ne prétends pas que pour élablir Paction d’un remede,
la méthode numérique soit constamment indispensable ; il
est quelques agents donl l'elfet cst si constant, que la nu-
méralion des faits est en quelque sorle superflue. L'ellel
admirable du quinquina dans les fiévres intermittentes n'a
pas besoin aujourd’hni d’8tre appuyé par des chiffres pour
&tre pleinement reconnu; mais i Pépoque ol ce médicament
fut iinporté en Europe, ¢t ot P'on commenga & Pemployer,
pensez-vous que dans ce lemps, olt son admission dans la
maltitre médicale fut si forlemenl contestée, un nombre
considérable d’observatlions bien faites et un résumé nu-
mérique de ces observalions, n’cassent pas contribué puis-
samment au lriomphe de la vérité ? Personne, ce me sem-
ble, me pourrait le contester. Et par conlre, sil'on soumet-
tait & ce méme mode d'eapérimentation rigoureuse 1'action
fébrifuge des saignées générales ol locales, des purgatils,
des vomilifs, de l'opium, du muse, dans les cas mémes
oir (quelques circonstances paraissent en indiquer Vemploi,
on serait probablement conduit & des résultals qui affai-
bliraient beaucoup la confiance que quelques médecins et
que notre honorable adversaire lui-méme leur avaient trop
facilement accordde.

Mais c'est spécialement dans les maladies bien plus
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nombreuses, ol I'action des remédes n'est pas anssi mani-
feste, ol leur appréciation est difficile, que la méthode nu-
méritqpue est indispensable pour arriver & la connaissance
de la vérité; et en téle de ces maladies je place la fiévre
typhoide, ausujet de laquelle la discussion i nous eecupe
a ¢lé soulevée.

Et d'abord, malgré toule la répugnance que j'éprouve &
prolonger une discussion déja trop longue, j'ai besoin de
répondre en quelques mots & une phrase ¢émise par M.
Double, ¢t que je transeris de la Gazelte de ganté, journal
qui reproduit en géndral avee Rdélité et avee faveur les
opinions et les diseours de notre honorable confrére. Yoici
celte phirase. : « Je gémis depuis long-temps sur celle
nouvelle dénomination de fidvre typhoide = ses vices, & Ia
fois logiques et cliniques , me paraissent flagrants. o

J'avouerai que je n'ai pas unc idée bien netle des deux
vices que M. Double reproche i la dénomination ¢n ques-
tion , saveir, le vice clinique et le vice logique ; mais si je
parviens & prouver que ce nom, aunguel je n'allache dail-
leurs aucune importance , que je ne défends que parce
quil est avjourd’hui employé parmi les médecins frangais
préférablement & tout autre, et parce que je suis 'un des
premiers fauteurs de cette préférence ; si, dis-je, je par-
viens i prouver que celle dénominalion est encore moins
défectuense que loute celles qui ont élé proposées, jo
I'anrai suflisamment vengée de la réprobation acerbe dont
elle a &l¢ frappée.

Sous le nom de fiévre typhoide , nous comprenons tous
avjourd’hoi une maladic teés-nellement caraclérisée @ a la
fois par une allération spéeiale des follicules inteslinaux
ct des ganglions mésentérigques, et par une série déter-
minée de symplémes loujours les mémes, mais suscep-
tibles de s’associer & d'autres symplomes variables, tels
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que cenx des fidvres inflammatoire ; bilieuse , Muquense ,
adynamique et atuxique. Voild ce que nons cniendons
par figvre typhoide; voild ee qu'emiendent; avee nous,
tous ceux qui ont éerit et discuté sur la maladie & laquelle
a ¢1¢ donnée, sclon Vexpression de M. Double, la dénumi-
nation nouvelle de fiévre typhoide.

Mais ce n'esl pas 1A ce qu'entend notre honorable ad-
versaive. Selon lui, ( j'emploie ses propres paroles ) ¢ « Une
vérité méconnue, ¢'est que D'état pathogénique désigné
sous le nom de fitvre typhoide, n'est point une maladie
distincte , mais une modalité pathologique qui sert de ter-
minaison grave ou de eomplication fichense & la presque
totalité des maladies, des pneanomies, des apuplexies, des
ptritoniles , des phlébiles , des eystites, des phthisies, des
brillures , ele., ele. » ;

D':lpr!'u-i celle explication , chacun yeit, avee moi, ce
que M. Double enlend par igvre Lyphoide ; je ne m’élonne
plus gu'il ait gémi long-temps sur celle dénomination, Je
ne lui demanderai plus la distinction du vice clinique, du
viee logique ; il parlait de sa fievre Lyphoide , et non de la
ndtre. An resle, nolre honorable conlritre suit cncmwcqla
méme marche que dans son allague contre la méthode
numérique , il nous donne le pendant de ses mille femmes
en couche ; il nous le devait.

Nous avons cru devoir préférer ce nom & ceux de fidvre
enléro-mésentérique et d'entérite follienlease, parce quele
mot typheide indique seulement la ressemblance incon-
teslée qui exisle enlre les sympldmes du lyphus contagieux
et ceux de la maladie qui nous oceupe, sans rien préj uger
sur la constance et la valeur pathologique de la lésion ana-
tomigue , ni sur les traitements sur lesquels on n'est pas
d'accord , tandis que les deux autres dénominations offrent
plus ov moins ¢es inconvénients.
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J'ajouterai toutefois ici, une fois pour toutes, que je n'ai
jamais rien dit, rien derit qui pat autoriser qui que ce soit
4 avancer que jaic, dans aucun cas, considéré Vembarras
gastrique comme une des formes de la fievee lyphoide.

Revenons & Pemploi de la méthode numérique dans le
traitement de la fievre typhoide. J'ai dit que cette méthode
me paraissait indispensable , néeessaire dans I'application
des moyens thérapeutiques, préconisés et employés conltre
cette maladie, qui a fait, dans tous les temps, il faut I'a-~
vouer, le désespoir de la médecine, pour ne rien dire de
plus. Les débilitants et les loniques , les anliseptiques, les
évacuants et les astringenls, les narcoliques et les stimu-
lants, le traitement perturbateur et Pexpectation, ont é1é
tour & tour mis en usage, la plupart isolément et quel-
quefois simultanément , sans quaucune de ces méthodes
ait ¢été ou trop funcste pour ¢tre immédiatement aban-
donnée, on assez ulile pour &lre généralement adoptée.
Ajoutons encore qu'd presque tonles les époques, les idées
théoriques ont en autant el sonvent plus de part dans le
choix des moyens de traitement que les principes généraux
de la thérapentique. Qu’est-il résullé pour la science de
ces nombrenx expériments faits sans suite, ¢t d'aprés les-
quels chaque pralicien a adopté, presque au hasard, un
trailement empirique ou rationel ® qu'aujourd’hui on re-
vient anx méthodes anciennes, avee ou sans modification,
désespéré qu'on est de la gravité d’'un mal qui chaque an-
née attaque un si grand nombre d'individus, et décime
peul-gire la population.

5i, au licu de s'en teniv & des évalualions approxima-
tives , dans lesquelles il est si facile, méme aux plus atten-
lifs , d"¢tre induits en erreur, nos prédécesseurs eussent
recueilli exaclement el déposé dans les archives de la
science les expérimentations auxquelles ils se sont liveés ,
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la comparaison de ces faits, la numération des succes ct
des revers ncus fournirait, pour la solution de cetle ques-
tion, un élément qui nous manque, et dont il n’est pas
possible de préjuger la valeur. Si nous restons daps la
ligne tracée par nos devanciers, nous ne sortirons pas du
cercle dans lequel ils ont tourné avee peu de profit. Faisons
done pour nous-mémes et pour ceux qui viendront aprés
nous ce que nous devons regretter qu'ils n’aient pas fait.
Etudions comparativement dans les fievres typhoides I'in-
fluence de la méthode dite rationnelle, et celle employée
par le plus grand nombre de médecins , des méthodes em-
piriques et théoriques adoplées par quelques-uns d'entre
nous, en demandant & 'observation tout ce que 'on peut
raisonnablement lui demander, en déduisant des faits
toutes les conséquences qui en ressorlent ( et les consé-
quences numériques ne sauraient ére rejetées ), nous
parviendrons t0t ou tard 4 mieux apprécier action des
remédes dans la maladie qui nous occupe, et par consé-
gquent & en faire une plus sire et meilleure application. :

Ma conclusion est: Qu'on ne saurait renoncer, en mé-
decine, & ln numération des faits, sans se priver d'un des
moyens les plus sirs de détruire beaucoup d'erreurs et
d’arriver 4 la connaissance de la vérité,

Discours de M. Louis.

Les questions les plus simples divisent sonvent les meil-
leurs esprits , les hommes les plus sineéres , et néanmoins
j'ai peine a4 coneevoir le débat qui se passe en ce moment
au sein de 'Académie. Toutefois, comme la question,
malgré son extréme simplicité, est la plus grave de toules
celles qui peuvent se présenier, puisqu'il s’agit de la re-
cherche de la vérité en médecing, je vais I'examiner. Jen-
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trerai dans les détails néeessaires & Pintelligence du sujet ,
et je passerai en revue, chemin faisant, les principales
objections fuiles & la méthode numérique.

Mais avant tout , quel est le but, quelles sont les préten-
tions de la statistigue médicale ?

La stalistique médicale a pour objé fa délermination awssi
rigourcuse que pessible des fails généraux. Dans ma pensée,
clle cst uéeessaire a celle détermination ; on ne peut y ar-
river sans elle : 'emploi d'un agent thérapeutique quel-
congue ne peat élre fait avee connaissance de cause dans
un cas pacticulicr, ou avec quelque probabilité de succes
dans les cas graves, que quand on a déterminé préalable-
ment, an moyen dela stalislique, agissant sur un nombre
de fails soflisants, son aclion générale dans des circon-
stanees analogues & celle ol se trouve le sujet de la médi-
cation ; et, comme les faits généraux oules lois, c'est la
cience, je crois, avec mes honorables amis , que, sans le
secours de I'analyse numérique on de la statistique, il n'est
pas de science médicale possible, dans la rigoureuse ac-
ception du mot, ¢l que toutes les assertions des auteurs
qui ne sont que le résultat de Pinduetion pure, de 'indue-
tion tirée sans le secours de la statistique ou de I'analyse
numdérique, ou seulement appuyées sur des faits confiés 4
la mémoire, je pense, dis-je, que ces asscrlions doivent
élre considérées comme provisoires.

La statistiqgue médieale a &1¢ altaquée dans son appli-
calion & la thérapeutique , & "analomie normale, & 1"a-
natomie pathologique et & la pathologie ; il faut done
Penvisager sous ces différents point de vue. Je commen-
cerai par la pathologie , et, avant tout, je rappellerai que
la médecine est une science d’observation , que je prends
¢e mot au sérienx, que je cherche la vérité dans les fuils,

Cela étant, je suppose que vous voulicz approfondiv
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I'étude des symplomes d'une maladie, vous ne pourrez le
faire quan moyen d'nn nombre suffisant de faits recueillis
avec soin; ¢l, comme le méme sympldme ne s'observe
pas dans tous les cas d'une méme maladie, In premidre
chose que vous rechercherez sera fa fréquence de ce symp-
ldme , ou le nombre de fois qu‘il aura ¢té observé dans un
nombre de cas délerminé ; ¢’esl-i-dire que dis Labord , et
si vous voulez rester dans les faits ou dans la véalité, vous
devez , pour eonnailre la circonstance la plus simple, re-
lative & v sympléme, vous devez nécessairement compler,
& moins lonlefois que vous ne souteniez qu'il n’est pas
nécessaire de savoir qu'un méme sympléme a lieu dix,
trente, quarante, qualre-vingts fois sur cenl; ce qu'on ne
saurait admellre, ne serail-ce que sous le rapport du
diagnoslic.

A la vérité , un méme sympléme n'est pas également
fréquent dans une méme maladie, & toules les épogues de
la vie, dans les deux sexes;il peul varicr sous ce rap-
port, en raison de la force ou de la faiblesse des individus,
des circonstances varices au milicu desquelles la maladic
se sera développée, et le premier résullal obtenu devra
vous parailre peu snfisfaisnn:; mais encore faudra-t-il,
pour savoir si ces varialions ont licu et en guoi elles con-
sistent, compler combien de fois le symptome en question
s'est montré chez un nombre de sujets délerminé, dans les
circonstances indiquées, et dans d'autres qu'il sevait trop
long d'énumérer ; de manitre que plus vous voudrez ap-
profondir I'étude d'un symplime , sous le poiut de vue qui
nous occupe, c'est-d-dire la fréquence, plus vous sevex
dans l'ebligation de compler; oblignlion vaguement sentie
de toul lemps, ct conslalée par ces expressions plus ow
moins y rarement o - fréguemment o (Won renconire en
quelque sorte 4 chaque ligne dans les ouvrages des méde-
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cins, et qui n’ont pas de valeur réclle ; car plus ou moins,
‘est-ce dix, quinze, vingl, quatre-vingls fois sur cent ? Qui
peut le dire? Le meillear dictionnaire de la langue ne
‘peut pas méme aider 4 résoudre un pareil probleme.

~ Que si les faits sur lesquels vous opérez-sont trop peu
nombreux pour considérer comme définitifs les résultals
que vous obliendrez de leur étude ainsi faite, vous regar-
derez ces résullals comme provisoires, jusqusa ce que
‘d’autres faits ajoulés & ceux-ci, puis analysés, la loi ou
‘le chifire exprimant la loi ait toute I'exactitude 2 laquelle
on peut atleindre.

Mais combien de faits particuliers faudra-t-il pour que
le résultat dont il s"agit soit définitif ? Le raisonnement ne
saurait résoudre celle question , mais I'expérience montre
'qu’il ne faut pas un nombre de faits pour ainsi dive infini
pour déterminer une loi. Ainsi, M. Beneiston, de Chi-
teauneuf, cherchant & connaitre U'influence que peul avoir
laisance sur la longévité, ne put d’abord se procurer que
six cents faits propres & résoudre cetle question ; et le ré-
sultat auquel il parvint fut le méme que celui qu'il put
déduire nlléricurement d'un nombre de fails double,

Cherchant moi-méme, il y a douze ans, l'influence que
peut avoir le sexe sur le développement de la phthisie,
jarrivai & un résullat qui fut bientét confirmé par le sa-
vant que j'ai nommé, agissant sur des fails de méme
genre , mais vingt-fois plus nombreux. Je citerais d'autres
faits semblables si je ne devais encore parler de moi, mais
ceux-ci me paraissent suffisants pour prouver gu'il ne faut
pas un nombre de faits considérable pour arriver 4 la dé-
termination d'une loi pathologique; et je conlinue.

Supposons maintenant , messieurs , que vous vouliez
copnailre la durée d'un symptéme , que ferez-vous?
Prendrez-vous sur une masse de fails deux ou trois cas
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pour savoir ce qui a lien en générai? Mais ce serait préju-
ger-et non élndier la guestion ; pour atteindre ce but, il
faut évidemment rechercher la durée moyenne de ce
symplime dans tous les cas que vous possédez, puis indi-
quer le nombre de cas au-dessus et au-dessous de la
moyenne, ¢t les limites extrémes de la durée,

Personnesans doule ne dira qu'une pareille connaissance
est inutile , car si 'on ignore la durée des symptdmes, an
ignorera aussi celle de la maladie & laguelle ils appartien-
nent, une des connaissances les plus nécessaires an prali-
cien; el comme il peut se faire que celle durée ne soit pas
la méme & lous les dges, dans I'un et laulre sexe pour
savoir encore & quoi vous en lenir & cel égard , vous devrez
disposer les faits par groupes, puis faire pour chacun d'eux
ce que vous aves fait pour les fails examinés en masse,
iravail pénible, il est vrai, mais sans lequel il est impos-
sible darriver & la connaissance réelle du fait dont il sagit,

Que si dans un méme groupe de sujets placés dans des
circonstances semblables en apparence , yous observez de
grandes variaticns dans la fréquence ct dans la durée du
méme sympldme, comme ce sera la preuve que la res-
semblance n'¢lait pas compléte , vous rechercherez & quoi
tiennent ces différences ; « ce que vous n'auriez certaine-
» ment pu faire , ce 4 quoi vous n'auricz pas méme pense,
a 8i les fails n'eussent pas été groupés de la manitre indi-
» gquée; en sorte que la statistique bien comprise, loin de
» dispenser de 'examen attentif des [aits parliculiers, v
s force an counlraire, et donne le seul moyen de le faire
» avec quelque cerlitude. »

Ce que vous w'avez pu vous dispenser de faive pour con-
naitre la fréquence el la durée des symplomes , vous devrez
le faive pour lear début, le degré de leur intensité, ele.;
vous le ferez encore pour connaitre la marche , la durée

1857, T. IL Juin. 27
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des maladies ; connaissance importante , comme je le
disais tout 4 Iheure, et sans lagquelle on se tromperait
assez souvent sur leur caractéve, sur leur pronostic et leur
traitement ; veus le devez, paree qu'il en est de la durée
des maladies comme de celle des symplomes, qu’elle n'est
pas la méme dans tous les cas graves ou légers, quielle
peut varier suivant la foree on la faiblesse de la constitn-
tion, l'dge et le sexe étant les mémes , et qwan fail pris
dans un groupe ne vous donnerait qu'une idée fausse de co
qui a liea pour les aulres individus du méme groupe.

On dira peut-élre que les variations daus la durée des
maladics ont oceupé les médecins de tous les temps. Sans
doute celte quesiion et bien d'autres ont oceupd les mé-
decins qui nous ont préeddés; mais qu'ont-ils dit 4 cet
¢gard , sinon que la durde des maladies variait dans beau-
coup de circonstances, qu'elle était plus ou moins lon-
gue, ele., cte.? Pour dire aotre chose, pour donner le
mot de I'énigme, il aurait falln rassembler des faits nom-
breux, exacts, les analyser noamériquement , et faire une
énuméralion complite ; dernier préceple gui ne se trouve
gutre que dans les livres de logique; et quei que puissent
dire ceux qui rejettent Uanalyse numérique, cela n'aurait
¢té ni court ni facile.

Les réflexions précédentes s’appliquent & la terminaison
des maladies qui, dansT’élat acluel des choses, ne finissent
pas négessairement par le relour & la santé ou par la mort,

Tout ce qu'on trouve dans les auleurs qui ont éerit
jusque dans ces derniers temps, c'est que lelle ou telle
maladie est plus ou moins fréquemment mortelle ; espéce
d'approximation qui ne signifie absolument rien, comme
je I'ai fait voir plus haut. Et Papproximation ne serait pas
plus digne de confiance, quand en aurait dit que dans
telle ou telle maladic la mort a lien dans la moitié des cas
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environ, si ce résultat n'était gqu’un résultat de mémoire,
comme sont, si je ne m'abuse, ceux que M. Dubois a ap-
pelés résaltats appreximarifs. Jen'yaurais pas la moindre con-
fiance, bien que la mortalité d'une maladie puisse parailre
une circonstanca assce facile & retenir; car lexpérience
journalié¢re montre que les résullats obtenus sont faux.

Un exemple entre mille : un jeune et habile médecin de
Philadelphie, qui s'est live¢ avee un grand sucees, deux
années de suite, 4 Paris, & I'étude de la pathologie, voyant
les résullats si souvent facheux des grandes ampulations
faites dans les hopitaux, el eroyant se rappeler ce qui avait
lieu & cet égard 4 Philadelphic , ne pouvait comprendre
comment les opéralions de la méme espéce élaient presque
toujours suivies de sucels dans sa patrie : il y retourne ; il
avait appris & compler parmi nous , et i peine depuis dix
mois i Philadelphie, il éerit & un ami : Jai honle
de vous le dire, mais sur dix & douze cas d'ampulations
pratiquées depuis men retour i Philadelphie dans hopital
( i ne me rappelle pas exactement le chiffre ), deux
seulement oot ¢lé faites avee succés, » Quelle le-
con!

Et si la mortalité , considérée en géndral , ne peut étre
connue qu'i Paide du calenl, comment, sans lui, sans le
secours de lanalyse numérique, parviendra-t-on 4 con-
naitre les variations de la mortalité snivant Pdge, le sexe,
la force, la faiblesse, cte., ctc. ?

Dot il faut conclure que la multitude des éléments et
des questions que U'on est obligé de se faire en pathologie,
¢ loin d'étre une objection & P'emploi de la statistique, est
« une des circonstances qui rendent analyse numérique
« indispensable. »

La fréquence relative des maladies sporadigues est, sous
beaucoup de rapports, un objet digue de la méditation des

27.
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meédecing ; comment la connaitre sans le secours de 'ana-
lyse numérique ? Ven dirai autant de la recherche des
causes, la plos diflicile de toules les questions gqu’on puisse
sc proposer, la plus importante peul éive, cl sur laquelle
néanmoins nous ne posssédons que bien peu de chose;
comment y procéder ? comment, & aide dos faits, arriver
i la détermination des eanses dites prédisposantes et des
causes oceasionnelles ?

Sera-ce en étudiant deux ou trois faits particuliers des
types, comme le dit M. Dubeis, avec loutes les circon-
stances qui leur sont relalives, et qui ont précédé le déve-
loppement de la maladie ? Mais quelque habileté gnon
ait, on ne pourrait arriver, de cetle manitre, qu'a de sim-
ples conjectures relativement aux cas examinds; on e
pourrait méme pas s"assurer si les civconstances qui ont
précédé la maladie sont de simples coincidences, ou si
elles doivent élre considérées comme cause; mais & sup-
poser que cela (it possible, ce que je nie relativement anx
maladies non spéciliques, la démonstralion n’aurait de va-
leur que pour ces cas, etne préjugeraitrvien pourles aulres,
¢'est-d-dire qu'ici, comme pour les aulres sujets de re-
cherche, et plus encore, il faut grouper les fails, et, apris
avoir éiudié l2 plus grand nombre possible de cas, dans
lesquels on aura noté toutes les influences auxquelles les
malades auront été exposés, il fandra faire deux cas de ces
influences, les unes rapprochées, les aulres ¢loignées du
début de affection, puis les éludier séparément, recher-
cher leur durée, leur fréquence, lenr intensilé, compler
par conséquent les eas dans lesguels auront en lieu ces in-
Nuences. 8i, aprés les avoir groupées et examindées sous un
certain nombre daspects, une de ces cicconstances ne s'est
offerle que six fois sur cent, on pourra meltre en doute
son influence, et s¢ demander s'il 'y a gqu’une simple
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coineidence: mais il n’en sera plus de méme si elle a eu
lieu quatre-vingls fois sur le méme nombre d'individus,
surtont si clle ne s'est monlrée aussi fréquente dans au-
cune autre maladie. Avssi ne saurais-je trop m'élonner de
la distraction d’un de nos honorables confréres qui, pour
prouver inutilité de la statistique dans la recherche des
causes, fait la supposilion suivante : « Seit : mille femmes
» en conches, dont la situation est des plus favorables sous
tous les rapporls; loules recoivent & 'improviste la nou-
» velle dun événement fanesle ; cing d'entre elles perdent
» subitement la raison et tombent en aliénation mentale;
» les neuf eent guatre-vingl-(quinze autres conservent lear
» raison intacte ; le médeein établira-1-il la loi que l'an-
» nonce sans précaution d'une mauvaise nourelle 4 une
femme en couche est sans danger ?» Non, sans donte, il dira
seulement que celte cause n’est pas tris efficace, etil mon-
trera, par la proportion des cas dans lesquels elle agit, que
son aclion est pea & redouler; ce qu'il edt été impossible
de sayoir sans le secours de la méthode numérique.

=

Saus doute, aprés aveir ¢étudié avee attention les in-
fluences dont il s’agit, on pourra bien encore n'arviver i
ancun résullat positif; mais on aura évité des erreurs sans
cela inévitables. L

L’histoire de la phthisic pulmonaire viendeait au besoin
en préave de cetle assertion ; en supposant en effet, ce qui
est bien loin de m’tire démontré, que la phthisie soit
quelquefois le résultat de Pinflammation des tissus qui cn-
trent dans la composition des poumons, comment eroire
que celle canse soil unique on méme commune , quand
on sait que la phthisie est plus fréquente chez la femme
que chez homme, que ¢'est Vopposé pour la puenmonie
¢t le catarrhe pulmonaire de quelque intensité; que les lu-
bercules ne sont pas plus fréquents, dans le cas de dilata-~
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tion avec rougeur et épaississement des bronches, que
chez les sujels emportés par des maladies élrangéres aux
poumons, toutes choses ézales d'ailleurs par rapport &
Iige; chez ceux qui succombent & une gangréne des pou-
mons & marche chronique, que chez ceux qui meurent de
toute aulre affection aussi élrangére aux organes respira-
Loires.

Ainsi done, quil s'agisse de fuive une étude approfondie
des symplomes, de connaflre la marche, la durée des ma-
ladies, leur fréquence relative, de s'éelairer sar leurs causes,
compler est indispensable @ ¢'est la condition sans lagquelle
on ne saurait arriver & aucun résultat précis, et ¢'est bien
dtort gqu'on a dit, relativement aux eauses, que la méthode
numdérique faussait _tout ce qu’elle touchait, en ce quelle
donnait toule son atlenlion aux canses oceasionnelles.
e L'analyse numérique, comme on I'a vu plus haut, tient
» comple de tout; elle scule permet de le faire el d'envi-
» sager les faits sous le plus grand nombre de points de vue
» possible, quand les faits particuliers sont assez nom-
» breux et assez détaillés ; et en conduisanl & une connais-
sance approfondie des symptimes, clle facilile le dia-
gunostic des maladies; et méme, indépendamment des
sympldmes, dans leur absence, et uniquement par suite
des lois que l'armesc numdrique a constatées, le dia-
gnostic des maladies est possible et anssi assuré que si
ces sympldmes élaient teés-prononeés. »

=

=

=

Je m'explique : des observalions nombreuses, exactes et
analysiées avee soin, ont monlrd que passé I"age de quinze
ans il 0’y a pas de tuberenles dans un organe sans qu'il y
en ait dans les poumons : des observations non moins exac-
tes, el analysées de la méme maniére, ont moniré que la
péritonite chronique, celle quise présente sous celte forme,
dés son début, est tuberculeuse. Eh bien ! une péritonite
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chronique une fois bien constatée, on doit en conclure
Pexistence d'un nombre plus ou moins considérable de
tubzreules dans les poumons, encore que Pauscullation et
la percussion pratiquée convenablement ne donnent aucun
indice @ cet égard. Plus d'une fois, je n'ai pas eu d'aulre
moyen de reconunailre des lubercules, el quand lautopsic

“a élé faile , elle a constamment vérifié le diagnostic porté.
Ce fait est aussiy si je ne me trompe, une réponse assez pé-
remploire & ceux qui se sonl imaginé que les médecins
qui veulent et qui praliqguent 'analyse numérique rzjet-
tent toute espéee dlinduction , et je voudrais savoicr com-
bien de [aits aussi remarquables ont ¢1¢ trouvés sans le se=
cours de la statistique.

Que si aprés avoir étudié les symplomes et la durée d'une
maladie dont la terminaison est quelquelois ficheuse, vous
voulez rechercher son sidge, et savoir si avee la lésion pri-
milive ne co-exisleraient pas d’aulres Iésions quine se ren-
counircraient pas dans d'aulres maladies, évidemment il
faul encore compler.

La lésion qui sera conslante, qu'on ne retrouvera pas i
la suile d'anlres affeclions, et gni, par sa nature et son
sidge, rendra facilement comple des sympldmes observiés
dés e début, celle 1ésion sera considéréie comme essen-
tielle; les autres comme secondaires, quelles aieut ou non
un caraclére particulier on propre a la maladic en ques-
Liou; et pour connaitre la valeur de ce dernicr, il favndra
nécessairement compler.

Mais la lésion principale elle-méme peut varier, offvie
des formes différentes anx différents diges de la vie, Com-
ment le savoir si l'on ne fait pas autant de groupes qu'il y
a de queslions & examiner, et sil'on ne compte pis com-
bien de fois Ia lésion a présenté telle ou lelle forme dans
un groupe détermin® d'individus; si une lésion secondaire
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¢t propre A une maladie délerminée varie suivant 1'ige et
le sexe, on ignorera, sil'on ne compte.

Ici, comme ailleurs, M, Dubois (i’ Amiens) veut des eal-
culs approximalifs, ¢'est-d-dire de mémoire, sans doute ;
mais voici ol conduisent ¢es caleuls. Suivant Corvisart,
Pauévrysme avee amineissement des parois du coeur est
assez fréquent. On ouvrs son livee, on comple, el on tronve
un seul cas de celle espbee. On en trouve aulant dans 'ou-
vrage de Bertin et de M. Bouilland ; et pas an cas de cetle
espice ne s'est venconliré sur quarante-cing fails de I¢sion
orgaunique du cceur dont ('ai recueilli Uhistoire de 1820 a
1828, a4 la Charvité,

De son cdlé, Laénnec parlant des uledérations du conduit
aérien, dit « Les uleérations de la trachée sont assez fré-
quentes chez les phthisiques; mais elles le sont bien da-
vantage chez les non-tuberculenx. » Aun licu de conclure
d'ipres de simples renseignements fournis par la mémuoire,
on comple, on analyse numériquement des fails nombreux,
et ongoit lowt le conlraire. En sorte que sur donze cents su-
jets dont Pautopsic a été faile avee soin, on ne trouve d'ul-
cération de la trachée-arlére que chez les tuberculens, On
dira pent-étre que les erreurs que je viens de signaler n'é=
taient pas dilliciles & reconnaitre (la derniére surtout) tant
elles sont grossitres. A quei je réponds que plus ces er-
reurs sont graves, plus elles prouvent la vérité de ce que je
dis, surtoul commises par des hommes dont on ne pent con-
tester ni 'instruction ni la sagacité, mais qui ont négligé
Panalyse numérique 14 ot elle était indispensable ; se con-
tenlant de résullats approximalifs ou tivés de fails confics dla
mémaire.

Ainsi, en anatomie pathologique comme en pathologie,
I'analyse numérique arrive & d’antres résultals que 'éva-
lnation approximalive; elle montre le peu de solidité de
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ces derniers, et il resle démontré par ce qui précéde que
I'anatomie pathologique ne saurait se passer de son’ se-
cours. !

Citerai-je encore & I'appui de celle proposition les fi-
vres typhoides, parmilesquelles je ne comprends ni la peste
ni les fidvres jaunes, bien entendu ? Si ees fitvres ne sont
bien connues que depuis les travaux des modernes, ce n'est
pas seulement parce que les autopsies élaient généralement
faites d’une maniére peu satisfaisante ou incompléte jus-"
que dans ces dernicrs temps, mais aussi parce yoe les
symplimes et les lésions avaient été éludiés d'aprés des
faits confiés & la mémoire, non soumis & analyse numé-
rique. Mais du moment ol les fails ont éé étudiés avee
plus de soin et analysés numériquement, du moment ol
PPon a pucemparer i laide de cetle analyse les lésions d’une
maladie avee les lésions d'uue autre maladie, de ce mo-
ment on a reconnu que ces fidvees avaient un carvaclére
analomique ; ¢l comme ce caractire ne se rencontre pas
nu-deli de cinquante ans, ni chez les individus alleints
primitivement d'une autre affection, on en a conclu rigou-
rensement que ces maladies, connuoes sous le nom de fig-
vres mugueuses, de fibvres bilicuses, inflammatoires, pu-
trides, élail une seule et méme affection appartenant a la
jeunesse, et ne compliguant pas les autres maladies. Com-
ment done la docirine des anciens a-t-elle pu trouver ici
un défenseur, surtout eomment cetle doetring a-t-elle pu
¢tre exposée avec une si parfaile confiance?

DMais I'analyse numérique est-clle applicable i Panatomie
normale ? Sans doule la nécessilé de celte analyse n'a pu
¢tre sentie au début de la science, vu la conslance assez
grandede la nature dans le développement régulier de nos
organcs. Mais comme celte régularité n’a pas toujours lieu,
pour savoir i quoi s'en tenir sur ce point, pour connailre
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Pimportance de ces varialions, évidemment il faut compler
le nombre de fois qu'elles se présentent dans une masse
de sujets donnée. Quel chirurgicn, en effet, ne sent la né-
cessité de connaitre les variations de I'ariére fmorale pro-
fonde sous le rapporlde son origine, celles de larlére nonr-
ricitre du tibia, ete., ete. Et comment arriver & ectle con-
naissance sans lanalyse numérique ? On sentait depuis
long-temps la néeessité de savoir & quoi s’en teniv sur le vo-
lume du ceeur aux différents dges de la vie, pour avoir un
type auguel on pit comparer le eceur des individos qui
succombent i une maladie quelcongue. M. Bizot se livee &
celle recherche; il mesure dans tous les sens le ceeur d'un
grand nombre d'individus de tout dge qui n'avaient pré-
senlé a avcune époque de leur vie de symptomes d'une
maladie organique du eceur, et il trouve, au moyen d'uue
analyse numérique rigoureuse, que ces dimensions sont
variables (il indique en (uoi consistent ces variations),
toutes choses égales d'ailleurs, suivant ige et le sexe, et
que le ceeur croit dans toutes ses dimensions jusqu’a 'dge
le plus avancé ; il donne ainsi le moyen de distinguer un
coeur réellement hypertrophic ou seulement dilaté, de celuir
qui ue l'est pas; il réforme de la méme manitre beaucoup
d'erreurs commises au sujet du ceeur on de la forme des
arléres, sans doute parce (qu'on availt pris pour lype des va-
riétds, erreur dans laquelle en tombe infailliblement quand
on ne comple pas; car les fails exeentionnels élant les plus
frappanls, sont aunssi ceux qui sont le plas facilement con=-
fiés & la mémaoire.

Ainsi, I'analyse numérique appliguée a la pathologie, &
I"anatomie pathologique et & 'anatomie normale, n’a pas
pour objet la détermination d’'un homme wmoyen ouw ima-
ginaire; son bult est de connaitre, d'aider & vésoudre lontes
les questions redalives aux différentes parties de la science,
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en forgant i une énumération compléte des faits que leur
exaclitude permet d'étudier, el écartant de cette maniére
une des chances d'erreur les plus fécondes et les plus iné-
vitables. Elle scule permet de se rendre un comple exact
des faits, de les éludier dans tous leurs détails, sous lou-
tes leurs faces, de n’en omeltre ancun, de (enir compte de
tout. Comment donc me pas en reconnailre la ndces-
sité !

Farrive & la thérapeutique, et je suppose que vous ayez
des doutes sur 'utilité ou le degré d'atilité du traitement
d'une maladie queleongue, tel gqu'on 'emploie aujourd’hui,
tel que vous lemployez vous-méme dans des cas bien dé-
terminés ; car quelque habilelé que vous ayez, il vous ar-
rive quelquelois, jimagine, d'aveir des doutes de celle es-
pice. Que ferez-vons pour sortir de volre indéeision? Pour
gavoir & quoi vous en tenir sur l'utilité oun le degré d'utilité
du traitement de cette maladie, comparerez-vous, par
exemple, deux cas dans lesquels on aura preserit tel trai-
tement, avee deux aatres cas dans lesquels on aura suivi
un traitement différent, tout étant égal de part et d'aulre
sous le rapport de I'dge, du sexe, ete. ? Non assurément,
car vous savez par volre expéricnce personnelle que denx
cas d'une méme maladie en apparence semblables et trai-
tés de la méme manitre, peavent avoir une issue diffé-
renke. Deux faits ne vous sullivont done pas; el pour ne
pas élre exposés & une erreur semblable, ou pluldt pour
que celte erreur disparaisse pour ainsi dire, vons réunirez
le plus grand nombre de fuils possibles, tous aussi sembla-
bles que fuire se pourra, sous le rapport de I'ige, du sexe,
de la force, de la faiblesse, ele.: et puis vous cmﬁplcrcz
combien ont guéri aprés une esplee de lvailement, com-
bien aprés telle anlre; ou bien vous rechercherez si la
marche de la maladie a é1¢ plus ou moins courle dans ces
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denx sérics de trailement; et tout étant égal, sanfle traite-
ment, volreé conclusion =era rigoureuse relalivement i ce-
Jui-ei; et si vous avez en le bonheur de réunir un assez
grand nombre de faits semblables, de manigre & pouvoir
en conclure existence d'une loi, quand vous trouverez
dans lexercice de volre art un sujet atteint de la maladie
quevousavezainsi étudice, et dans les mémes eivconslances
apparventesque les maladesdont vousavez analysd Uhistoive,
voos lui appliquerez nécessairement le traitement qui a
réussi le plus souvent, Evidemment vous ne pouvez fuire
antrement sous peine de renoncer & lonle expérience. Aussi
ce n'est pas contre la simple énumération ¢que M. Dubois
s'éléve, mais contre la prélention de tiver des conclusions
rigourcuses el absolues de calculs rigourenx et absolus eux-
mimes. « Tout le monde, ajoule-t-il, compte en thérapeu-
tigue approximativement ou rigoureusement. De li deux
questions : la prétendue rigneur apporlée dans les addi-
tions des cas observées constitue-t-clle une méthode non-
velle? Gelte rigueur esl-elle aussi importante qu'en le
pense ? Aménera-t-elle lasolution d'un probléme posé en
thérapeuligque ? »

On vient de voir en quoi consiste la rigueur des con-
clusions tivées des faits au moyen de lanalyse numérique.
Quant & la question de savoir si cetle analyse enlendue
comme je 'ai dit est chose nouvelle, cela ne peat guire
élre mis en doule aprés toul ee qui a été avancé ici, tant
par M. Dubois lui-méme gue par ceux qui ont parlé avant
ou aprés lui; mais celte question de priorité n'a pas assez
dlimportance pour étre agitée ici, ¢’est la méthode, et Ia
méthode uniquement (ui doit nous ozeuper, et si tout le
monide eomple, sans doute parce que tout le monde doit
compler, en 1Iaérnp¢utiqn¢,ou demande comment un eal-
cul exacl, ¢'est-a-dive réel, n’est pas préférable & un ca’
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cul approximatif ou de mémoire, ¢'esl-i-tlire imaginaire ,
comune je I'ai montré plus haut. On se demande aussi com-
ment on a pu metire sor la méme ligne les expressions
quelquefois, souvent, ete., dont on est obligé de se sevvir
dans le résumé des fails. analysés numériquement, avec
les mémes expressions employdes par les auteurs qui n’ont
pas mis en usage 'analyse numérique ; car, dans ee der-
nier cas, les expressions souvent , rarement , sont des énig-
mes dont il sera & jamais impossible de trouver le molt,
tandis que, quand elles sont le résumé des fails anaiysés
numériguement, en recourant an chifire on a la valeur
du mot.

Reviendrai-je encore sur le grand argument des délrac-
teurs de analyse numérique, ¢! notamment de M. Piorry,
sur la difliculté de réunir des faits semblables pour cn tiver
des conséquences applicables aux c¢as particuliers? Jai
montré que cetle difliculté, qui n’est pas moins gmnl]c pour
ceux qui rejettent Panalyse numérique que pour ceux qui
I'emploient, était une des circonstances qui rendaient I'a-
nalyse numérique nécessaite; j'ajoule gqu'elle est singulid-
rement exagérée par eeux qui ne parlent ici que daprés
Ia théorie, puisque les lois trouvées au moyen de la mé-
thode numérique, soit en pathologie, soit en analomie pa-
thologique, soit en thérapeulique, sont confirmées tous les
jours par l'observation. Théoriscz indépendamment des
faits, et vous arriverez & montrer qu'i raison des dilléren-
ces qui existent enlre les hommes sous le rapport de la
taille, du tempérament, de la force ou de la faiblesse, de
I'embonpoint ou de la maigreur, etc., chacun doit avoir
besoin d'une nourriture différente; et l‘luﬂi ie plus ¢loi-
gné de la vérité !

Yoyez d'ailleurs comme les habitudes des adversaires de
la stulistigue médicale sont en contradiction avec leurs
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prétentions actuclles, Personne ne connait généralement
mieux la littérature médicale; ils ont lu au moins autant
qu'observé ; mais 4 quoi bon lire, si la variabilité des lails
est telle qu'on ne puisse avoir P'espérance Tappliquer i
des cas particuliers, & ceux qui s'offriront dans la prati-
que, les résullats généraux indiqués par les auteurs? A
quoi bon écrive, si 'on ne peut citer que des fails parli-
culiers sans pouvoir les résumer, si 'on ne peutl revenir
sur le passé avec ulilité? Car c'est en définilive ce qu'il
faundrait conclure des arguments des adversaires de la mé-
thode numérigne, si ces arguments avaient quelque fon-
dement. :

M. Double a era meltre le comble a la démonstralion
qu’il a entreprise, au sujet de la varviabilité des fails, en
citant le désappointement que ne mangue jamais d’éprou-
ver, dit-il, le jeune médecin passant subilement de la lee-
ture des traités didactiques de médecine 4 observation
clle-méme; ce qui vient, ajouta-til, de ee que, dans les
livres, les maladies sont traduites par voie d’abstraction et
avec la rigueur compassée que comparle la matitre. Oui,
les livres didactiques, tels qu'on les a concus et exéeulls
jusque dans ces derniers lemps, ne sont pas d'une trés-
grande ressource dans la pratique ; ils donnent générale-
ment un tablean bien incomplet, bien inexact des mala-
dies; mais ot en trouver la cause? Dans la nature dn
sujet ou dans la maniére vicicuse dont les médecins (ceux
du plus grand mérite comme les aulres) ont procédé jus-
qu'ici? La réponsc A ce squestions ne saurait élre douleuse;
ct si M. Double eil seulement jeté les yeux sur le travail
de M. Mare d'Espine sur orchile blennorrhagique , ou
sur celui de M. Théedore Maunoir au sujet de la cataracte,
el sur l]ut‘ll‘ll.lcs aulres encore , il aurait va comment on

peut donner an tablean trés-exact, trés-vrai , trés-facile 4
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reconnaitre des maladies, non pas, & la vérité, en suivant
la roule des anciens, mais en étudiant des faits nombreux,
non choisis (car le choix en supprimant quelques unes des
donnécs du probléme empécherait de le résoudre ), en étu-
diant ces faits & 'aide de 'analyse numérique et des pro-
cédés que jindiquerai tout 4 'heure, méthode gui suppose
de longs travaux pour le plus petit résultat, et dont, quoi
gqu'on en ail dit, pen de personnes peuvent se servir par
celle raison.

« Nos honorables adversaires, a-t-on dit (¢'est & moi
que cela s’adresse ), qui se trouvaient mala Paise sans doute
au milieu des fitvres typhoides pour assurer avee quelque
apparence desolidilé et la doetrine des méthodes absolues,
et la valeurdesrésultats obtenus par les caleuls statistiques,
ont voulu porler la discussion sur un autre lerrain, ils ont
pris leurs preuves dans d*autres maladies, b, si je ne me
trompe, leur exemple le plus concluant a ¢t¢ les fidvres in-
termillentes, » M. Double se trompe, en effet; d'abord je
n'ai parlé nulle part de méthode absolue; j’ai seulement dit,
et le temps n'est pas ¢loigné sans doute ol tout le monde
le reconnaitra, qu'il est impossible dareiver & la détermi-
nation d’une méthede thérapeutique quelconcque, appli-
cable &4 des cas bien délerminds, sans le secours de
l'analyse numérique. Oun avait dit, et M. Piorry enire
aulres avait soulenu, que les faits élait tellement va-
riables, qu'on ne pouvait pas traiter deux individus
atleints de la méme maladie de la méme maniére, ct
j'ai cilé, pour prouver le conlraive, pour moslrer gu’on
n'aurait pas besoin, pour grouper les faits, d'une ressem-
blance parfaite ou imaginaire, j'ai ¢ité le traitement de la
colique des peintres, de la dysentrie et des fidvres inlermit-
tenles, enajoulant quesurcenteastrois ou qualre exigeaient
un traitement différent du traitement qui réussissait géné -
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ralement. J'étais dans le vrai, et les exceplions dont jai
parlé, et que M. Double rappelle, comment en connaitre
exactement la valenr sans 'analyse numérique ? Si je n'ai
pas pris mes prenves ou mes arguments dans Paffeetion ty-
phoide, ¢’est qu'on ne peut espérer faire admellre comme
vrai, ce me semble, que des faits bien déterminés, reconnus
tels par lout le monde, ¢t que le traitement des fiévres ly=-
phoides est encore aujourd'hui un sonjet de conlroverse et
de doute, au moins pour beaucoup de médecins.

5i les faits étaient si variables qu'on ne piit en faire de
groupes pour les analyser, les compter, que ferait le prati-
cien au lit des malades ? Chercherait-il une formule, un
trailement pour chacun d'eux? Mais alors les pauvres ma-
lades seraient tous liveés aux chances du hasard. « Lorsgue
l’expériencc ne S¢ sera pas prononcée, nous dit 'on de nos
honerables adversaires, vous aurez pour vous guider au lit
du malade la science des indications. » Mais comment sa-
vez-vous gue les indications que vous vous propoescz de
remplir seront réellement remplies, si yous ne savez par
expérience, ¢'esl-d-dive par Panalyse rigourcuse des fails
recueillis anléricurement, que celle indicalion esl toujours
ou presque lonjours remplie chez les malades qui se lrou-
ventdans des circonstances semblables & celles ot se trouve
le malade dont il sagit; si, par conséquent, vous
wavez eu recours, vous ou d'autres, i l'analyse numé-
rique?

Ona donné & enlendre que je n'avais ¢1é porté 4 appli-
quer I'analyse numérique 4 la médecine que par imitation
de ce gqui se fail dans les autres sciences; on s'est trompé,
¥y ui é1é conduit par un moltif beaucoup plus impérieus,
par la nécessité, Aprés m'etre liveé exclusivement & Pobser-
servalion pendant quatre années, je me lrouvais possesseur
de cent vingt observalions de phthisie, Je voulus alors me li-
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vrer & I'étude de ces observations, qui étaient pour moi
comme les données d’un probléme & résoudre. La condi-
tion' du suecds, ¢'était de tenir compte de tout, de faire
unc analyse rigoureuse de ces observations. Comment y
procéder? Devais-je me borner 4 lalecture attentive de ces
faits, puis appeler & mon aide mes souvenirs ? Mais la mé-
moire la plus extraordivaire 0’y aurait pas sufli, chaque
fait devant éire examiné sous une multitude de points de
vue, et par cela méme toujours présent i l'esprit. Pour
analyser, il fallait nécessairement décomposer chague ob-
servation en autant de parties qu'elle renfermait d'objets
distinets, et pour 'étude des symplémes, par exemple,
melire sur autant de colonnes particulitres cc qui avait
rapport d la langue, an palais, & la soif, ete.; c'est ce que
j'ai fait; et de celte manitre, j'ai pu analyser rigourcuse-
ment et assez facilement les diverses fonctions , la respira-
tion, la semsation, la digestion, I'état]de la langue, ete. :et
celte analyse n’a pas éié inutile, méme & 'égard de la lan-
gue, dont I'élat n’est pas & beaucoup prés, comme on le
croyail, dans un rapport nécessaire avec celui de Pestomac.
Je suis ¢tonné que les adversaires de la méthode numé-
rique v’aient pas au moins cherché a prouver que les lois
trouvées par moi ou par d’autres, au moyen de la statis-
lique, agissant sur des faits exacts et suflismmment nom-
breux, élaient fausses ; ear ¢’était le meillenr moyen de jus-
tifier lears attaques, et jusque-1d on powrra douter de la
force de leur raisonnement, et penser qu’il lcurnmnqué
quelque chose pour attaguer leurs adversaires corps i corps,
Jusque-lia aussi, les médecins qui emploient analyse nu-
mérique devreont se croire dans le vrai; et si celle méthode
a déja eu, comme ils le pensent, des résultals importants,
maniée, comme elle I’a é1é jusqu'ici, par deshommes done
raison paresseuse par nalure ou par habitude, ou d'une

1857. T. ILJuin. 28
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faiblesse native qui se refuse & l'altention soutenue, que
ne doit-on pas allendre de 1’1'-puquc ol les hommes qui
ont toutes les qualités opposées & ces défauts, et qui mesu-
rent si exaclement la valeur de leurs collégucs , ouvriront
les yeux & la lumitre, et s‘emparéront du puissant levier
qu'ils veulent briser anjourd’hui! ;

Javais & rechercher la valenr de lanalyse numérique
appliquée & la médecine; je crois avoir démoentré par les
faits son indispensable nécessilé, et je lermine en remar-
quant que I'analyse numérique, qui ne peul rien quavee
des fails nombreux ct bicn observés, doil nécessairciment 4
son tour avoir une grande influence sur la perfection de
I'observation ; cary quand on se donne la peine d’analyser
pour connailre, pour conclure rigoureusement des faits, la
premitre condition & en exiger, c'est lexactitude. Cetle
vérité ne sera plus conleslée, je lespire, par aucun des
honorables membres qui me prétent leur alténtion. Dés
long-temps, j'ai tiché de la démontrer; et si quelgue chose
a dit m¢lonner dans ces débats, ¢’est de voir qu'on pou-
vait accuser les partisans de la stolistique de se borner &
aligner des chiflres, et de réduire la médecine A de simples
ad litions, lorsqu’ils ont appelé de toutes leurs forces 1é-
tude et la méditation sur tous les fails et sur tous les dé-
tails des [ails.

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS,

Suite de la discussion sur la grippe.

Aucun des malades allectés de grippe simple, dit
M. Montault, n'a snccombé ; la saignée et les venlouses
scarifices répélées suivant les diverses indications indivi-
duelles, les emplitres stibiés, les infusions béchiques et
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diaphorétiques, le sirop diacode et la teintare de bella-
done, les évacuants , ont €¢ les moyens le plas générale-
ment employés. Deux malades qui sont encore dans les
salles, éprouvent des aceés de ligvre guotidienne qui sem-
blent devoir, s'ils se prolongent, nécessiter "'administration
du sulfate de quinine.

Les maladies que nous avons vues compliquer la grippe,
ou existaient avant Iinvasion de celle-ci, ou se sont décla-
rées en méme temps qu'elle, ou bien sont survenues pos-
térieurement. Dans les cas de grippe compliquée qui ont
été amenés 4 guérison, plusieurs nous ont montré une
poewmonie ou une pleuro-poneumonie légtre (en général
au premier degré), qu'il a été facile de reconnaitre deés lin-
vasion. Le traitement par les saignées rapprochées ot les
révulsifs en a triomphé en peu de temps. Entee aotres eas de
ce genre, nous citerons celui d'ane femme de 41 ans, ma-
lade depuis neul’ jours, atteinte de bronchite épidémigue
compliquée d’un double cnguucr_ncnt péripnenmonigue 4
la base et qui subit trois évacualions sanguines, dont une
par les ventouses, dans les 24 heures. Nous signalerons
encore celui d'une autre femme dgée de 61 ans, malade
depuis douze jours, lors de P'enlrée, et doat la pleuro-
pnenmonic droite {1" degrd) a eddé aprés quatee évacua-
tions sangaines rapprochéeset Papplication d'un vésicaloire
sur le eoté, Mais P'un des cas de grippe compliquée les plus
remarquables est le suivant : Une femme de 57 ans enlra
4 la clinigue le sixieme jour de sa maladie, atleinte de-
bronchite générale et capillaire compliguée de pncumonie
double & la base ( au 1™ el an 2° degrés] avee élat semi-
asphyxique , quintes de loux et suffocalion imminente,
L'applicalion snccessive de g ventouses scarifides(g paleties
de sang ) et des vésicaloires en arriere et & la base de la
poitring ne produisirent quune amélioration douleuse.’

28.
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L’¢émétique , & la dose de G grains dans une infusion de
feuilles d’oranger diacodée, ful administré pendant plu-
sieurs jours sans amener une amélioration décisive; sur-
viut un deélive nerveux et intevmiltent dans lequel la malade
manifestait la crainte de braler en enfer. Parut ensuile un
érysipile de la face qui fut promptement dissipé par des
applications de eérat mercuriel. Mais le délire est revenu,
malgré Padministration du muse en lavement, et avjour-
@’hui (5 mars) Uissue de la maladie me parait fort incer-
taine (la malade a en effet sucombé). Parmi les cas de
grippe compliquée de maladies, chronigues pour la plupart,
qui se sont terminés par la mort, nous placerons en pre-
midre ligne ceux compliqués de phthisic pulmonaire ct
observés en assexz grand nombre par nous comme par les
aulres médecins, Les autres cas de grippe compliquée qui
se sont terminds par la mort sont les suivanis :

Un homme de 59 ans, toussant depuis long-temps et
* ayanl U'haleine courle, portant un emphyséme du poumon
droit, malade depuis trois semaines de la grippe compli-
quée de pleurésie séche & droile avee pneumonic de la base
au 17 degrd 4 ganche et pneumonie aux 2° el 3° degrés des
deux liers supéricurs du poumon droit , succomba le qua-
tritme jour de U'entrée, apris avoir en denx saigndes. (6
palcttes) et des ventouses scarifiées sur la poitrine (8 pa-
lettes). L¢tat des bronches ne fut pas constaté,

Un homme de 25 aus, alleint depuis long-temps d’es-
soulllement ¢t de palpilalions causés par un emphyséme
du poumon gauche et une hypertrophic du cceur avec
¢paississenment el rélrécissement de la valvule et de Uorilice
anriculo-ventriculaives gauches, affecté depuis huit jours
de grippe , depuis cing de pleurésie droite suivie de pnen-
monie du cdlé correspondant aux 2® et 3* degrés, mourat
le dixitme jour de Uentrée, apr{s avoir cu sculement deux
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saignées ( 5 palettes), des ventouses scarifices (6 palettes)
et un vésicatoire sur le ¢Oté. Les bronches ne conlenaient
pas de draces de fausses membranes.

Une femme agée de Go ans, affectée d'an catarrhe chro-
nigue, portant des cavernes au sommet du poumon gau-
che, atteinle depuis nenf jours de grippe ct en méme lemps
de pneumonie aux 2° au 3° degrés i gauche, succomba le
quinzitme jour de Uentrée, apris avoir subi deux saignées
(4 palettes), deux vésicaloires sur le edté gauche, et avoir
pris pendant trois jours I'émétique & la dose de 6 grains
par jour, Les extrémilés des bronches contenaient un mu-
cus purnlent, mais non des fausses membranes.

Un homme dgé de 5o ans, snjet de longue date i des
palpitations et & un essoufllement liés & un emphyséme
pulmonaire du coté droit et & I'épaississement des valvules
mwitrale et tricuspide, alleint depuis cing jours de grippe
avee point de edlé i droite et suivie de pneumonic double
(aux 1 et 2° degrés & gauche, an 2° et 3* degrés a droite),
mourut le cinquizme jour de I'entrée & Phdpital aprés avoir
cu senlement (car il ne voulut pas supporter un plus grand
nombre d’évacuations sanguines) deux saignées (6 palettes),
ventouses scarifides sur la poitrine (5 palettes) , un vésica-
toire sur le edté gauche , M'émdétique & la dose de 6§ grains
pendant denx jours et § onces de vin de Malaga le dernier
jour. Dans plusicurs points du sommet du poumon droit,
qui était hépatisé aux deuxitme et troisiéme degrés dans
ses quatre cinguidémes supériears, les bronches élaient brés-
rouges, dilalées en forme de cul-de-sac vers leur terminai-
son, et présentaient W des fawsses membranes molles , jau-
nitres, non canaliculées, nullement adhérentes aux pa-
rois des bronches.

Une femme de soixanle-douze ans, atleinte depuis long-
temps de catarrhe chironigue avee emphyséme du poumon
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droit, et depuis dix jours de grippe compliquée de pneu-
monie gauche (aux deuxiéme et troisibme degrés), avec
épanchement purnlent dans la cavité pleurale du méme
colé, succomba le dix-huitigme jour de Ventrée, aprés
avoir eu une saignée (3 palettes) et deux vésicaloires sur
le coté: Les derniéres ramificalions bronchiques dn som-
mel du poumon gauche (hépalisé aux deuxiéme et lroi-
sitme degrés) élaient dilalées, d'un runéc violacé, et con-
tenaient des fausses membrancs offeant les mémes caraclires
que eeux signalés dans 'ebservation qui précéde.

D*aprés ces fails, nous concluons, 1° que nous avons
bien et diiment constalé dans deux cas les fausses mem-
branes rencontrées dans les dernieres ramifications bron-
chiques par notre confrére et ami le docleur Nonat 5 2° gque
ces cas de grippe compliquée de pneumonie & un degré
avancd, sont des maladies graves conlre lesquelles 'émé-
tique & haule dose nous semble pouvoir élre d'une assez
grande nlilité ; 3¢ que la gravité de ces cas que 'on pour-
rait rapprocher des pncumonies catarrhales d'Huxham,
dépend sans donte de ce que Uinflammation sétend pro-
gressivement des luyaux brouchiques aux vésicules du
poumon, i inverse de ee qui a licu daps la pneamonic
franche ouordinaire dont nous allons maintenant citer quel-
ques exemples, Parmiles eas de pneumonie feanche, quiau
miliende'épidémie régnanteont conservé leur physionomie
ordinaire, et ont été traités suivant Ia formule des évacua-
tions sanguines, nous citeronsles suivants :

Une femme dgie de trente ans, alteinte depuis dix
jours, lors de 'entrée, d'une pleuro-pneumonie droite,
dite bilieuse, aux premier et deuxitme degrés, entra
en  convalescence le huilitme jour de sa venue & la
Clinique, et le dix-huititme de invasion, aprés avoir
en qualre saignfes (11 palettes ), des venlouses scari-
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fices (4 palettes), ¢t deux vésicatoires sur lecoté droil,

Un homme de soixante-sept ans, malade depuis trois se-
maines, et porteur d’une pleuro-pneumonie du sommet do
poumon ganche, aux premier et deuxieéme degrés, au mo-
menl de Penteée, fut convalescent aprés douze jours de sé-
jour & 'hopital. Le traitement a consisté en trois saignées
(8 paleltes), en ventouses searifides (3 paleltes), et deux
vésicaloires sur le cdlé gauche.

Un howme dgé de cinguante-neuf ans, malade depuis
deux jours, el atleint de plcuro-pﬁcumoqic droite . aux
premier et deuxieme degrés, au moment de Pentrée, -af-
feeté d’hypertrophie duo ceeur, et depnis vingt-cing ans de
tremblement mercuriel, entra en convalescence le dixiéme
jour de I'entrée, et le vingtiéme de invasion, aprés avoir
eu qualre saignées (12 palettes}, des ventouses scarifides
(5 palettes), une application de vingt-cing sangsues, et
deux vésicatoires sur le coié affecté.

M. Sandras a vu aussi un grand nombre de pneamonites
dans le service dont il est chavgé & I’Hotel-Dien ; maisil est
obligé de dire que 12 trailement luia para moins malheu-
renx qu'h M. Nonat, quoiqu’il ait pratigué dans le méme
hapital et dagggle méme temps gue lui. Je dois dire aussi,
contine M. Sandras, que sur cing ou six cadavres que jai
eu oceasion d'ouvrir, je n’ai pas renconiré les fausses mem-
branes que M. Nonal a rencoulrées et décriles @ ce qui
ne tend pas & détrnire ses abservations el & en nier la saga-
cilé et la réalité; mais ce qui me parait devoir réduire de
beaucoup la valeur des fausses membranes comme ea-
ractére de U'épidémie actuelle.

Sur une \'ingl;'tiu[', de malades atteints de pRemmonite
que j'ai eu & traiter & IHdtel-Dicu , dans les salles Saint-
Landry et Saint-Joseph, il me semble avoir constaté la
présence de deux formes principales de la pneumonie €pi-
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démique : I'ane consistant ¢n une bronchite universelle,
avec tendance A I'engorgement du lissu pulmonaire lui-
méme, asphyxie,cyinose, toux fréquente, crachats spumenx
et abondants, riles muqueux divers dans toute la poilrine,
semi-matité sur le vivant, et sur le cadavre engoucment
pulmonaire trés-étendu, pen avaned, et rougeur considé-
rable de tout I'arbre bronchique; I'autre consistant en une
pneumonile partielle plus ou moins élendue, accompagnéc
sur le vivant de tous les signes physiques et physiologiques
de la pneumonite, et sur le cadavre, laissant voir les indu-
rations diverses el les désorganisations déerites sous le nom
d'hépatisations & tous les degrés. La premitre forme m’a
paru plus grave et plus difficile A traiter que la seconde ;
celle-ci m’a semblé infiniment moins mortelle , malgeé
Papparence thyphoide que prenait vers le summum de la
maladie le facies des malades. ;

Sept malades seulement ont sucecombé sur vingt an
moins qui ont été traités dans mes denx salles; sur ces sept,
cing femmes et deux hommes. Chose remarquable, ancun
de ces malades n’avait moins de -:Iunrauchluit ans ; pres-
que tous avaient passé la cinguantaine : tous les malades
que j'ai traités au-dessous de cet 4ge ont @ri. Je dois dire
pourtant que la vieillesse n’est pas loujours une circon-
stance morlelle dans eelte maladie, car je traile encore
dans ce moment-ei, potirle premier dispensasive, un malade
de qualre-vingt-douze ans, qui est convalescent d'une pneu-
monile épidémique trailée par un régime doux et soixanle
sangsues appliquées sur le ¢dté affecté de la poitrine.

Le traitement que jai suivi a été d'ailleurs fort simple
ct fondé sur des indieations thérapeuntiques faciles A saisir.
Dans la pneumonite franche la saignée, répétée an besoin,
m'asulli ; dans la pneamo-bronchite, la saignée et des ré-
vulsifs assez actifs, appliqués sur la peau, lantdt pris, tan-
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tit loin de I'organe souffrant. Clest la forme de la maladie
qui m’a parn de beanconp la plus dangercuse et la plns
rebelle. Enfin, dans la pneumonite avee facies typhoide,
la saignée dans le commencement, le tartre stibié 4 haule
dose dis que les accidents typhoides se montraient, m’ont
paru lesmoyensles plus avantageux ; j'ai mémeencoreen ce
moment & 1I'Hotel-Dieu plusieurs malades qui ont été
dans cet état fort.grave, ot dont j'avais désespéré tout-i-
fait, et qui ne me paraissent devoir leur salut qu'a la mé-
thodeénergique dont je parle ; seulement il importe de bicn
choisir le moment del'employer. Ellem’a parn utile surtout
quand la pneamonie est au summum, etque 1'étattyphoide
se dessine. Au déclin, elle est encore utile ; mais l'expérience
m’a appris & ne pas appliquer exclusivement dés le début.

M. Piorry. C'est dans les premiers jours de janvier que
j'ai commencé 4 voir des malades atteints de I'épidémie
régnante. A I'hdpital un homme m’offrit, lc 1° janvier, 1'é-
tat suivant : face blendlre, langue violacée, semi-asphyxie;
la pereussion n'offrait pas en arriére de modification dans
la sonoréité ; Mausenltation démontrait une diminution no-
table dans le bruit respiratoire ; presque partout il y avait
du rale sibilant'dans Pexpiration; le poumon descendait
plus bas que de contume : on aurait pu eroire & un emphy-
stme, et A tort, Aubout de quelques jours, le malade mou-
rut. A Pouverture, les bronches se présentérent oblilérées
par des mucosilés spumeuses, consistantes ; il y avait en
anhématose par ¢enme bronchique. Peude temps aprés, du
12 an 15 janvier, plusieurs malades de mon service furent
atteints de bronchorrhée ; le 18, un restauratenr de la rue
des Pyramides m’offrit le méme état. Teinte violacée de la
face, menace d'asphyxie, sueurs abondantes, Je donnai
des boissons diaphorétigues 4 hante dose, le lendemain
il ¥ avait un pen d’amélioration. Je continuai les mémes
moyens el en six jours il fut guéri. Les malades soumis &
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mon observation me présentérent généralement une toux
qu'on pouvait appeler firine, une teinte cyanosée, une
grande dyspuée. Sila percnssion ne donoait pas de mati-
té, l'auscultation, d’un autre cdlé, ne faisait entendre
quan faible benit respiratoive. Les erachals ¢laient vis-
queux, glutineux, non rouillés. Sur quinze malades huit
ont succombé, A louverture des cadavres, ona trouvé tous
les caractéres anatomigues connus de la pneumonie de-
puis le simple engouement jusqu’a Uinfiliration purulente.
M. Piorry m'a pas renconlré de fausses membranes dans
les bronches, Ce résultat négalif peutl lenir d ¢e qu'ital’ha-
bitude d'onvrivles bronches en travers, landis que M. Nonat
les ouvre en long, ece qui peat donner & des mucosités
¢paissics 'epparence de fausses membranes. Il n’hésite pas
dlailleurs 4 penser que quand la phlegmasie est intense,
les mucosités bronchigues peavent conlenir de la fibrine
dont on connait fa disposition dse coaguler. 5i maintenant
je compare, ajoule-l-il, ries observations de pneumo-
nie franche aveg celles qui ent régné pendant Pépidémie
et qui, sclon moi, en ont regu un caraclére spéeial, je di-
rai que ces dernitres succédent & des Dbronchiles, A des
bronchoreées , qu'elles sont beancoup plus graves. Dans la
pnecumonie franche je ne perds qu'un malade sur sept, et
je vous ai dil toul 4 'heure mes insuceds dans Ia pneumo-
vie épidémigue. Quant aun iraitement, el je ne parle jci
que des pneumonics qui ont régné pendant la grippe, les
saignées nont pas réussi, Jai fait tiver du sang cing fois en
24 heures & un malade et il a succombé. L'émélique &
haute dose ne m’a guére rendu de service ; il a délerminé
une fois yne phlogose inlestinale. Les vésicaloires volans,
d’abord pea efficaces, m’ont parn mieux agir vers la fin de
Pépidémie ; ce n'élait pas ici le cas de douner trés-peu de
boissons comme je I'ai conseillé dans le cas d’asphyxie par
éoume bronchique; les mucosilés étaient trop épaisses,
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trop consistantes. Si I'on me demandait quelle était la na-
ture dela grippe, je dirais quielle me parait dépendre d’une
inloxication parliculitre des centres nervenx,

Puisque la soeiété a bien voulu m*aceorder ]a parole, je
Ia prierai de me permelire de la conserver encore un jn- -
stant pourappeler son allention sur un objet qui otcupe en
ce moment tous les médecins, je veux parler de la statis-
tique médieale. Je la crois, dans beancoup de cas, gimﬁ
impossible, an moins excessivement dilficile. Frenons pour
exemple la pnenmounie gui vient de nous oceuper. Mes ob-
servalions me portent & en établir huit espieces ; savoir :
1° Pnenmonie tranmatique; 20 pneumonie par suile d'in-
flammation du sang, par hémile; dans cetie espéce le sang
tiréde laveine offreune couenne inflammatoire; 3* la pneu-
monie suile de la bronchorrée offrant au lien du rile eré-
pitaninne diminntion dansle brait respivatoire; 4° la pneu-
maounie hyperstatique qui a son siége dans les partiesdéclives
du poumon et qui attajque principalement les vieillards,
les sujels affaiblis; 5° la pneumonie due & un obstacle
dans I'organe central de la circulation ; 6° celle qui recon-
nait pour cause lu résorplion puralente; 7* la pneumonie
consécutive aux tabercules; 8¢ enfin, la pneumonie toxique
celle que MM. Magendie et Gaspar ont déterminée en in-
jectant des substances pulrides dans les veines. Eh bien!
messieurs, pour ¢lablic de bons ealeuls stalistiques, ne
faudrait-il pas tenir compte de ees dilférens élémens, de
la présence on de l'absence, de la consislance ou de la li-
quidité des mucosilés bmnchiqucﬁ, de l'dge, du sexe, da
tempérament, des différentes périodes de la maladie, de
la constitulicn médicale régnante, ete. A-t-on rempli toutes
ces conditions ? non , messieurs. Ajoutez que chez un ma-
lade ce n'est pas ordinairement un seul organe qui est
souffrant, Dans la fitvre typhoide, par exemple, ol Lintes-
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tin est plus particulidrement affecté, ne voyons-nons pas la
rale, le foie, le poumon, le cerveau, leceeur, le sang jouer
aussi un réle important. Que si, & la maniére des géo-
melres, nous inscrivions surchacun de ces organes souffrans
“unc lettre de Ialphabet, A B C D EF, cle., il nous serait
facile de voir combien sont nombreuses les combinaisons
différentes qu'on peut former avee ces leltres. Celte com-
paraison ne nous donne encore qu'une idée incomplitede
toutes les variantes que peat présenter I'étre colleetif au-
quel nous donnons le nom de maladie. Rien n'est plus rare
qu’une véritable unité pathologique.

M. Nonat s'éléve contre deux opinions démises par
M. Piorry, 'une relative & la facilité avec laquelle on peut
confondre des mucosités épaisses et de fausses membranes,
Pautre indiguant un rapport entre le développement de ces
conerétions et U'intensité de Uinflammation ou la forma-
tion de la couenne dans le sang extrail des veines.

M. Nonat a vu aussi des mucosités épaissies dans les
bronches chez deux sujets morls dans son service, et il a
rangé ces deux fails dans les cas doulenx. Mais les fausses
membranes qu’il a signalées et qui occupaient les bron-
ches dans teule leur étendue offraient bien des tubes com-
plets ; leurs cacléres physiques et chimigques élaient bien
ceux des pseado-membranes du eroup. Il ajoute, sur le se-
cond point, que loin d’étre en rapport avec intensité de
Vinflammation et la plasticité du sang, la tendance anx
fausses membranes se manifestait & peu prés exclusive-
ment chez les sujels ¢puisds,

Syphilis. — M. Andouard communique & la société I'ob-
servation d'un ulcére de trés-mauvais aspect, développé i
la partie postéricure du pharynx, lequel,aprésiavoir été traité
inutilement par une série de remédes antiphlogistiques et
aulres, fut combattu avec un succés complet par les fric-
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tions mercurielles pratiquées dans le voisinage des parties
sexuelles. L'auteur motive ce lieu d'élection sur les sym-
palhies ]ril:{siolugiqucs el palhalogiques qui existent enlre
Pappareil génital et les organes gqui concourent 4 la for-
malion de Ia voix (1).

M. Rurdin a va un ¢as analogue. Un malade portait & 1a
levre supérieﬁrc un uletre que plusieurs médecins avaient
déelaré cancérenx. Cet uletre s'élait progressivement éten-
du de la levee supéricure A 'orbile. Le traitement anti-
phlogistique le plus rigourenx avait ¢ié mis en nsage sans
auneun résullal avantageux. M. Cullerier onele fut consulté.
Son avis fut que la maladie était syphilitique. I1 conseilla
le trailement mercuricl, gui, aprés dix-huit mois de per-
sévérance, lriompha de tons les accidents.

M. Prus rappelle un fait semblable observé par M. Dal-
mas; ilajoule que Boyer a rapportéle cas d'unuledre réputé
cancérenx qui s’était développé dans Pextrémilé inféricure
du rectum: un traitement anli-syphilitigue amena une
gueérison solide. Il faut done recomnaitre -.[u"iI est des ul-
céres qui présentent lous les earactéres extérieurs du can-
cer, ¢t qui cependant peuvent eéder & Pemploi du mercure.

M. Mélier, revenant sur le fait cité par M. Andouard,
croil que le mercure aurait produit les mémes effels si, an
lien d'éire appligué dans le voisinage des parties sexuelles,
il edit ¢1¢ adminisiré en frictions sur toute autre partic dn
corps, ¢l nolamment & l'aisselle, comme 1'a proposé M.
Lallemand, de Montpellier. Il donte que dans la guérison
gue M. Andouard invogue comme témoignage desrelalions
sympathiques entre le siége de Vaflection el le lien d’¢lee-
, tion du traitement, la loi de sympathie, qu’il ne mécon-
nait d"ailleurs en aucune fagon, ail eu toute Pactivité que
M. Andouvard lui suppose.

f1) Yoir le numéro dayril 1837 de la Revue medicale.
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M. Delens parle dans le méme sens, et cite Pexemple
d’un malade affecté d'uleérations vénériennes du pharynx,
qui guérit trés-bien par des frictions mercariclles faites sur
le trajet des membres inférieurs.

M. Audouard persiste a penser que la sympathie a di
jouer un réle important dans le mode de traitement qu'il
a adopté pour son malade. Il fait remarquer, en outre,
que cette méthode, dune applicalion commode, met le
mercure dans les conditious les plus favorables & son ab-
sorption, par la fucilité qu'a le malade d’entretenir les par-
 ties frictionnées dans une douce chaleur.

Plusicurs membresélévent la question de savoir si la dose
d'ane once d'onguent mercuriel, dose que M. Andounard
n'a pas dépassée dans le lraitement de son malade, doit
&lre regardée comme sullisante, ¢t s'il 0’y a ancune crainte
dn retour des accidents aprés une médication aussi faible.
Il ne faut pas abuser, dit M. Delens, du trailement mer-
curiel, comme il ne fant pas non pluss’en lenir & des doses
pour aiosi dire homeopathiques. L'expérience a trop sou-
vent démontré la facilité avec lagquelle se reproduisent des
affections véndricnaes, quni, selon l‘crprcssion vulgaire,
n'ont ¢lé que blanchies par un lrailement mercuriel in-
complet.

M. Prus s’live contre celle idée que tout malade atteint
de maladie vénérienne doit prendre ou absorber, dans un
temps donné, ane quantité de mereure fixée davance, sous
peine d'élre incomplétement guéri, S’il faut éviter incon-
vénient signalé par M. Delens, inconvénient dont on a
peut-tre exagire la fréquence ct la gravité, V'écueil op-
posé n'est certes pas moins redoutable. Si I'on compte par
dizaines, ou méme par centaines, les faits sur lesquels re-
pose la proposition de M. Delens , ¢’est par milliers qu’on
comple les victimes qui doivent singuli¢rement la restrein-
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dre. i suivi & Uhopital d'Utrecht, continne M. Prus, la
pratique d'un médecin hollandais, qui n’aurait pas eru sa
conseience en repos si chacon des vénériens qui lui étaient
confiés n'avait pas pris en quarante jours quarante grains
de sublimé an moins. Qu'arrivail-il de ce traitement basé
sur celle prétendue nécessité d'une cerlaine quantité de
mercure pour la cure de Ia syphilis ? un petit nombre de
guérisons; mais, en revanche, un trés-grand nombre de sa-
livations d’autant plus ficheuses que le scorbut venait
achever I'ceuvre du mercure.

M, Mérat pense que la dose de mercure doit varier se-
lon I'ancienneté de la maladie. Tel élait le précepte dont
Cullerier oncle se plaisait & fairve ressortiv Putilité dans ses
excellentes legons cliniques.

M. Burdin appelle Patlention de la société sur un autre
point. Clest avec raison, dit-il, que les bons aulcurs ont
insisté sur les caracléres équivoques et les formes varices
que revél souveut la maladie vénérienne. 1l a donné des
soins d une demoisellg qui éprouvait une eéphalalgie ocei-
pitale intermitiente gue des médecins de province avaient
combaltue par le sulfate de quinine et beaucoup d’aulres
moyens rationnels. Consnlté sur cette afleclion, Dupuytren
établit qu’elle élait de nature syphililique, et ne [ en cela
que confirmer Vopivion émise par M. Burdin. La malade
fut soumise & un traitement mereuriel méthodique. La cé-
phalalgie disparut en quelques jours pour ne plus revenir,

M. Roche a été récemment témoin d'un fait qui con-
firme pleinement la justesse de remarques de M. Burdin,
Un malade, 4gé de trenle-six ans, bien portant d'ailleurs,
souffrait 4 la région oceipitale des douleurs intolérables,
présentant tous les caractires de donleurs névralgiques, et
s'exaspérant le soir. Les anti-périodiques, Pextrait d’aconit,
les pilules de Méglin, le sous-carbonate de fer furent sue-
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scssivement employés et sans suceds notable. Le résultag
d'un voyage aux caux des Pyrénées ne fut pas plus heareux.

" Interrogé de nouveau, A cette époque, sur ses antécédents,
le malade répéta que jamais il n’avait en de maladie véné-
rienne. Cependant, des douleurs nogcturnes se manifes-
térent sur le trajet des tibias, et vinrent enfin révéler i
Bl. Roche la nature de la maladie. Des pilules mereurielles
jointes & une décoction des bois sudorifiques, amendrent
promptement la gaérison.

Instrument pour {e prolapsus ulerii— M. Levoy ( d’Etiolles)
présente 4 la société un appareil desting i la goérison des
chutes de U'atérus par 'adhérence de la muqueuse vagi-
nale repli¢e sur elle-méme. Pour obtenir ce résultat, M.
Leroy sc sert du procédé snivant: il introduit dans le va-
gin deux tubes courbes de six lignes de diamétre , demi-
ronds et pouvant saccoler I'nun & lautre. Quand ils sont
réunis , ils représentent la moilié 'supl‘:ri{:ﬁre d'un X. In-
troduits séparément et par un mouvement de glissement
facile & exéeuter, les deux lubes sont ensuite accolés et
maintenus par un bracelet métallique. Il en résulte une
tension en travers du vagin et des plis dans le méme sens.
Ce sont ces replis que M. Leroy veut faire adhérer les uns
avece les autres. Pour cela , il introduit dans chaque tubge
une lige terminée par une éponge, laquelle est imprégnde
d'ammoniae liguide 3 des trous pratiqués sur la partie
courbe des tubes permetlent au caunstique d'agiv sur la mu-
queuse. Le fer rouge peut aussi élre employé comme moyen
davivement. L'olive est portée par une tige flexible pour
arriver dans la partie courbe du tube. Dans ce cas, au lien |
de trous, les tubes portent des fenétres longitudinales.
L’appareil reste en place pendant hnit & dix jours , lemps
néeessaire d la formation des adbérences , aprés quoi le
bracelet est enlevé et les tubes sont retivés séparément.
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A ffections vermineuses. — M, Prus communique & la so-
ciété I'observation d'ine femme de 35 ans, buanditre,
gui, habituellement forte et trés-bien portante, entra i in-
firmerie de la Salpétriére pour une pneumonie lobulaire
située 4 la partie inférieure et postéricure du poumon droit.
Deux saignées et des boissons adoucissantes lriomphérent ,
en trois jours, de cette affection. Cependant, la convales-
cence ne s'établit pas. La malade était en proie aux sympté-
mes qui caractérisentla fibvre ataxique dePinel. L'examen
Ie plus minutieux de I'abdomen, de éncéphalect de la poi-
trine ne put faire découvrir le pointde départ des accidens
qui se manifestaient. La méthode expectante, la seule qui
partit admissible en pareil cas , fut aussi la seule mise en
usage pendant huit jours que dura cet état. Tout-i-coup
la malade fat prise de vomissemens et rendit par la bouche
un ver lombric. Tous les symplémes ingui¢tans cessérent
a4 Pinstant. L’huile de ricin , administrée peu de jours
apris , ne fit rendre ancun ver. La malade revint promp-
tement d la santé. M. Prus lermine sa communication en
rappelant qu’il est bon que de pareils faits soient toujours
présens i la mémoire des praticiens, qui, dans des cas em-
barrassans, pourront y puiser de précieuses indications,

M. Collingau pense qu'il est et sera lonjours bien diffi--
cile de déterminer par des signes certains qu'une affection
semblable reconnait des vers pour cause.

M. Burdin a vu unc jeune dame atteinte d'accidens ner-
veux fort graves et méme de paralysie. Plusicurs traite-
mens furent employés sans suceds, Ne frouvant pas de
sonlagement & ses souffrances, elle quilta Paris ct re-
tourna dans le département qu'elle habite. A peine arrivée ,
elle rendit un ver lombric par la bouche et vit, 4 partir
de ce moment , sa santé se rétablir promptement. M. Bur-
din ajoute que lorsqu’on ne trouve pas dans les divers ap

1857, T. IL Juin, 29
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pareils interrogés avec soin la cause.de phénoménes
morbides analogues, on peut soupgonner la présence des
vers et administrer quelques grains de calomel.

Cette discussion rappelle & M. Chailly un fait assez rare
dont il croil devoir faire part i la société. En 1787, M. Mi-
chand étant chirurgien-major de linfirmeric royale de
Versailles , un enfant du sexe masculin, dgé de 2 ans, fut
regu dans la salle Saint-Charles , et couché au n° 5. Il avait
une tumeur phlegmoneuse au ¢olé du bas: ventre; elle ¢lait
rouge , circulaire, plus élevée au cenlre que vers les bords
el occupait tout I'espace compris de haut en bas entre le
bord des edtes et le bassin, et, d'avant en arriére , entre la
ligne blanche et la région lombaire. Son état ¢élait avancé.
Oun pouvait croire gu'elle conlenait du pus, queigue la
fluctuation fit douteuse. Comme il n'existait ancun acei-
dent grave, M. Michand erut devoir se borner, pour le
moment , & preserive une didte sévire, des boissons lem-
ptranles , des lavemens et application réilérée deux fois
par jour de cataplasmes ¢molliens sur la tumeur. Je fus
chargé du pansement , dit M. Chailly. Le malin du lroi-
siéme jour de U'entrée de cet enfant & Vinfirmerie , je me
disposais & changer son cataplasme, lorsque enlevant celui
qui avait é&1¢ mis la veille au soir , japercus un strongle
qui étail engagé dans unc ouverlure pratiquée an cenire de
la lumenr.

M. Michaud était dans la salle, je le peiai de passer au
lit da malade. Il y vint, suivi des’éléves tant internes qu’ex-
ternes. Je levai de nouvean le cataplasme , et nous vimes
le strongole. Mais , celte fois , il élait entitrement sorli du
bas-venlre et nageait dans une grande gquantité de pus qui
s'¢tait échappé par louverlure que sa sortic avait laissé
libre.

M. Michaud preserivit de continuer les mémes panse-
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mens. La fiévre cessa; le foyer se vida facilement par I'ou-
verture dont il vient d’¢tre parlé ; sa capacité diminua ra-
pidement : en un mot, tout rentra promptement dans
I'ordre. Au bout de 15 jours , il 0y avait plus ni suppu-
ration , ni dureté. La santé de I'enfant était parfaite et il
sortit de Dinfirmerie. 3

M. Bourgeois a donné ses soins i un enfant cataleptique;
soupgonnant la présence des vers , il administra un traite-
ment approprié. Le jeune malade rendit douze ou quinze
lombrics et ful guéri de son affeclion nerveuse.

M. Delens a traité an enfant sujet & des convulsions que
I'on attribuait aux vers ; & la priére des parens qui avaient
vu en faire usage en Italie , il employa I'hnile de pétrole.
Les accidens cessérent ; toutelois, les maliérss excrélées
ne contenaient pas de vers. :

Il est bien essentiel pour la pratique, dit M. Prus , de
savoir que la lésion intestinale produite par des vers ¢t qui
a déterminé sympathiquement des convulsions ou tout
antre symptome grave , peut conlinuer & agiv aprés que
les vers ont ¢té expulsés. C'est ainsi qu'un enfant de dix
mois auquel il a donné des soins avait présenté des convul-
sions qu'il rapporta & la présence de vers dans le canal
inteslinal. Des moysns convenables procurérent 'évacua-
tion de plus de douze lombries. Cependant, les conval-
sions’ qui avaicul ¢té suspendues se rcnoufciércnl. Un
mélange de jalap et de calomel fut de nouveau administré
et sembla hiter la terminaison funeste de la maladie. A
Vouverture du cadavee, on ne trouva pour rendre raison
de la mort qu'une rougeur assez intense de la fin de
liléum.

29.
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VARIETES.

Rasori.

Jean Rasori naguit & Parme en 1766, de Rasori, phar-
macicn en chef da grand hopital de Parme, ct dont il fut
le fils unique. Il montra de bonne heure le désiv de s'in-
struire. A I'ige de huit ans il cemmenca I'étude des langues
anciennes & luniversité de Parme ; il étudia ensuile les
langues vivantes qu'il a beauconp approfondies { frangais,
anglais, allemand, espagnol). Les mathémaliques devin-
rent Pobjet de sa préférence sous le pére Gondolfi de 'or-
dre des Dominicains ; il les ¢ladia avee ardeur et heaucoup
de suceés. Il s'adonna bientdt a I'étude de la physique gé-
nérale et expérimentale sous le célibre Cossali.

Les beaux-arts firent également partie des études les plus
chéres de Jean Rasori : il sc dislingna dans le dessin, et
I'on eonserve encore i I'Académie de Parme quelques unes
de ses études. La musigqus et surtout la poésic devinrent
conséentivement les objets délicicux dez ses récréations.

Arrive & l’:igc de puberté, .Jc.'m I_’.nsnri cLait -:'listingu&
parmi ses camarades d'¢ludes par son esprit philosophique
¢t l'amour pour le travail. Les ceuvees de Fontenelle, d’A-
lembert, de Voltaire, Didero!, Rousscau, Beccaria, Galilée,
Newtlon, Descartes, Lock et Condillac, formérent de bonne
heure le sujet de ses lectures et de ses méditations.

Il se voua & Iétude de la médecine avee une ardeur cx-
traordinaire, au point que ses camarades 'en plaisantaient
et IPaccusaient d'avoir la prétention de devenir une ency-
clopédie vivanle. Rasori fut recu docteur en médecine 2
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Iige de 1g ans, 4 'aniversité de Pise. Sa thése présente
quelque chose de remarquable; il choisit pour sujet : des
idées les plus récentes en médecine. Plusieurs propositions n'é-
taien! pas méme connues de ses cxaminateurs. 11 s’est sur-
tout appesanti sur Porigine de la chalear animale, d'aprés
la théorie chimique de Grawford, enlitrement puisée i P'é-
cole de Black d’Edimbourg, Les conpaissances de 'éléve
surprirent d’autant plus qu'a celte époque on n cnsmgnalt
pas la ehimie & celle université,

A I'époque ol le jeune Rasori fut recu docteur, instrac-
tion chirurgicale était négligée dans I'école de Pise.On vou-
lait envoyer un éléve dans les universités les plus eélébres
pour y agrandir ses connaissances en chirurgie el le nom-
mer ensuite professeur. Rasori est choisi; il n'avait alors
que 20 ans. Il part pour Florence aux frais du gouverne-
ment. Recommandé an célébre Fonlana, il en devint aus-
sit0t ami et I'éléve. Il ne tarda pas & entrer en relations
avec les savants les plus distinguds de cette ville, et s'atla-
cha plus particulitrement aux lecons publiques et pri-
vées des professeurs Nannoni et Mascagni qui 'honorérent
de leur amilic.

Aprts trois ans de séjour 4 Florence, le jenne voyageur
passa & Pavie ol il s'arréta deux ans. Spallanzani le prit en
affection, il le fit assister & ses expériences et lui demandait
souvent son avis dans Pexplication de plusieurs phénomi-
nes physiologiques. Le jeune Rasori se distingua tellement
auprés de Spallanzani, que ce dernier lui confia plus tard
P'exéeution d’une partie de ses travaux. Pierre Franck, qui
était alors professcur de clinique médicale & Pavie, fut
aussi le maitre et 'ami intime de Rasori.

Surla fin de 1796, on reforma 'université de Pavie ,
Rasori en fut nommé doyen, en remplacement de Searpa,
démissionnaire; il faf aussi nommé professenr do patholo-
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gie interne, et ent & sa "disposition le service médical de
Yhépital principal de la méme ville.

Aprts deux années de professorat & Pavie, Rasori est ap=
pelé i I'administration de I'état, en qualité de secrétaire—
général du ministére de U'intéricur. On connaissait son ac-
tivité: il en fallait dans une république naissante, Il se mon-
tra capable et les ronages de 'administration alltrent si
bien sous sa divection, que le ministre Tadini Ini accorda
une enliére confiance. Rasori remplit méme pendant quel-
que temps les fonetions de minisire. Mais le génie de ce
savant l'appelait au temple d'Esculape ; ¢'¢lait dans la

* chaire de 'enseignement médical et auprés des malades

qu’il sentait le besoin de se trouver. Il demanda et obtint
de revenir & Pavie en qualité de professeur de clinique in-
terne et de chef du directoire médical.

Mais aprés trois mois de professorat, Rasori fut remplacé
par Moscati.

En quittant le professorat, Rasori fut nommé commis-
saire du gouvernement prés du grand hdpital de Milan et
ses dépendances. Il n'exerca pas long-temps ses nourclles
fonctions ; les armées austro-russes ayant envahi la haute
Italie, il se fit nommer médecin de _I‘arméc francaise, et se
retiva avece celle de Geénes, of il resta jusqua la reddition
de cette ville. Durant le siége, la fitvre pétéchiale se déve-
loppa et fit des ravages dans l'armée ainsi que parmi les
habitants. Rasori employa pour la combaltre une méthode

~ de traitement basée sur sa doctrine, dontil avait déja fait

connailre une partie dans ses legons de clinique i Pavie.
Le suceds qu’il obtint surprit et fixa allention générale. Tl
reeneillit les principaux faits, nola tout ce quil put obser-
ver d’intéressant, et dans la suite il publia "'ouvrage connu
sous le nom d’Histoire de la flévee pétéchiale de Géngs.

En 1807, Rasori obtint autorisation du ministre de l'in-
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térieur de former une clinique médicale gratuite au grand
hopital de Milan, Il avait deux grandes salles de plus de
1 00 malades pour ehaque sexe. A celte époque le nom de
Rasori ¢tait déja célebre, et sa clini que a été fréquentée par
un trés-grand nombre d'¢tudiants et de médecins natio-
naux el élrangers. :

Lorsque le goavernement autrichien fut redevenu pos-
sesseur de la Lombardie, Rasori perdit tous ses emplois, il
ne lui restait que la clinique générale dn grand hépital.
Craignant I'immense influence de Rasori sur les habitants
de Milan, le gouvernement aulrichien ne cherchait que e
premier préfcxlc pour se défaire de cet homme célebre.
Une conspiration est soupeonnée ; Rasori est arrété (§ dé-
cembre 1814), il est conduit d’abord an chitean de Milan,
puis dans la furteresse de Mantoue, ol il est iniquement
retenu jusqu’d la fin de décembre 181 6; il fut transféré en-
suiite une seconde fois an chiteau de Milan, d’od il ne fut
délivré que le g mars 1818, :

Durant ces quatre années de caplivité, Rasori s'oceupa
surtout de la rédaction d'un ouvrage en quatre volumes
sur les inflammations, auquel il travaillait déja depuis
long-temps. Cet ouvrage, qoi est le résaltat de guarante
années d'observation et d'expérience, a ét¢ henrcusement
termind¢ par l'auteur dans les derniers temps de sa vie. On:
Pimprime en ¢e moment & Milan et & Yivegano. On pré-
tend que cel ouvrage de Rasori fera éporue dans les fastes
de la médecine,

Nous terminons ces considérations, (que nous empruan-
tons i la Gazetle Médicale, par lindication des ouvrages prin-
cipanx publicés par Rasori.

1792, 2 vol. Compendio della nuova dotirina medica di
Brown.
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1703, 1 vol. Lettera del dottor Rasori al dottor Rubini,
: conlenente un estratto del trattatodi Under-
wood sulle uleeri delle gambe,

1797, 1 vol. Rapporto sullo stato del I'Universita di Pavia,
letto nella publica seduta della societa d'Is-
truzione.

1799, 1 vol. Analisi del pretesto genio d'Hippocerate.
1803, 6 vol. Zoonomia di Darwin , tradotto dall’ inglese
con aggiunte, da J. Rasori.
~—— 1 vol. Storia sulla febbre petecchiale di Genova.

1809, 1 vol. Sul metthodo degli studiia mediei.

—— 1 vol. Prospetto de risultamenti di clinica medica
dell’ ospedale di Milano,

On ¢léve en ce moment & Rasoriune statue colossale en
marbre dans la ville de Milan. C’est le sculpteur Gandolfi
qui est chargé de cet ouvrage. Des souscriptions sont ouver-
tes dans les principales villes d’[talie.

NOTICES BlBLIOGB!LPﬁIQUES.

A practical and familiar treatise on the teeth and Dentism.
Paterson Clark. London 1836,

Lraite pratique ef uswel sur les denis el la dentition , par
Parensox Crask,

Figurez-vous un petit livre, sur superbe papier vélin, avec
planches soignées , doré sur {ranche, relié en toile, mais de ces
toiles charmantes qu'on ne voit qu'en Anglelerre, couvert de tous
cilés d'ornements d'or, de lettres d'or: Voild le livre dont j'ai &
vous rendre compte, Dang les premiers moments, j'ai cou quiil y
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avait erreur ot que U'on m’avait remis un de ces keepsakes , si co-
q uet, el'on destine i étre fenilletés par la blanche main d'une
jolie femme. Mais non , ¢’était un traité sur les Dents. Aussilol je
compris i qui sadressait ce livee. Je lus et je pus me convaincre
qu'il ne ¢agissait que d'un prospectus adressé, non pag i tout le
monde , mais aux gens qui ont des guinées & donner & leur dentiste.
Quelle sale bouche , menacée de perdre un de ses ornements, ne se
laisserait prendre aux merveilles de la pite anodine 2 Depuis la dé-
couverte de celte pile, les arvracheurs de dents sont devenus
inutiles : arritre les clefs, les daviers, les pélicans, les pieds
de biche , et autres barbares instruments. Voici une pite de cou-
leur et d'odeur agréable qui calme & Pinstant la douleur , arréle la
carie, etc. Comme P'auteur n'est pas de ces gens vulgaires qui don=
nent brutalement une afiche , il a enveloppé son annonce d'un
traité assez bien fait sur la dentition, sur 'hygitne de la bouche et
sur la patologie dentaire. Vraiment on n'est pas plus habile et plus
aimable tout i la fois. J'avais négligé d’abord une petite brochure,
de méme format que le livre , dorée sur tranche, imprimée sur pa-
pier vélin, mais sculement revélue d'un modesle papier rose sa.
tiné : car le simple mérite natlire pas I'atlenlion dans nolre siécle
de fer. Et voyez quelle injustice , ces quelques pages que je négli-
geais parce quelles n'avaient qu'une parure sans arlifice , ces pages
sont la partie essenlielle du livre, celle & Iaquelle je suis sir que
I'anteur tient le plus. C'est la collection des Floges dekinteresscs
que onze journaux poliligues ou littéraires ont donnés au livre de
M. Clarck. Qui oserait contredire les lonanges du Cowrt Journal
ou du Court Magasin? Ce n'est pas moi qui me permeltrai une telle .
inconvenance.

Jallais commetlre un impardonnable oubli, ¢’est de ne pas vous
prévenir que U'auteur a oublié de nous faire connaitre la composi-
tion de sa merveillense pite: Mais comme il n'a pas oublié de
metlre son adresse , les peesonnes qui désireraient en essayer, la
trouveront indiquée en caractéres romains & la fin de la préface.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE,

Dictionnaire abrige' de thdrapentique , on exposé des moyens cu-
ratifs employés par les praticiens les plus distingués de la France,
de I'Allemagne , de I'Angleterre et de I'Ttalie , dans tontes les ma-
ladies, rangées d’aprés Uordre alphabétique, par Lad. A Szerlecki,
de Varsovie , docleur en médecine et en chirurgic , membre de la
société médicale de Fribourg ; 5 livraison.

A Paris, chez Just Rouvier et E. Le Bouvier, rue-de-I'Ecole de
Médecine , §. -

Nowveauw manuel des dermaioses, on maladies de la peau ; clas-
sées d'aprés la méthode de M. le prefesseur Alibert , avee la syno-
nenimie de Willan , et la concordance des différentes mélhodes
employées par nos meilleurs auleurs : MM. Bielt, Cazenave et
Schedel , Gibert et Rayer ; suivi d'un formulaire pour la prépara-
tion des médicamenls emrLovEs A L'ndrirar St-Lows, i Pusage des
hépitavx et des éléves en médecine, par L. V. Duchesne-Dupare ,
D.-M.-P., ancien interne de I'hépilal Saint-Louis, membre de
plusieurs sociélé savantes. :

Un fort volume in-18 , papier fin, prix: 3 {, 50, et 4 Ir. de port
par la poste,

A Paris, chex Labé, libraire rue de I'Ecole de Médecine, n. 10,
successenr de Deville-Cavellin, ancienne maison Gabon.

Le prix de I'ouvrage de M. le docteur Hollard , Preeds d' Anato-
mi¢ comparee, annoncé dans le n* de mai deraier, est de6 . 50 , el
7 f. 30 pour le port , pour les départemens.
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1837. ToME 11,

e

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

PHILOSOPHIE MEDICALE-.

De Papplication de la physiolo-
gie i I'étnde de la philosophie;
par M. Max. Durand-Fardel,
161.

CLINIQUE ET MEMOIRES.

Cumigue cumsorcicark de 1'hépi-

- tal de la Charilé; service de
M. Velpeau [ janvier 1837),
5

Buccrre syphilitique guérie par un
traitement fondé sur la sy mpa-
thie de la gorge avee les or-
ganes de la généralion, ou sym-
pathie génito-buccale; par M.
le docteur Audouward, 27.

Méuyoiee sur la métro-périlonile
puerpérale, simple cu compli-
quée ; par M. le docteur Nonat
g&nguslﬂ 3 (denxitme article ),

7

Méwmome sur la doctrine des fie-
wres; par M. Gérard, 183, 328.
Oeservamion sur une colique né-
phrétique , de caractére pure-
menl spasmodique, durant de-
puis plus de trenle ans, deve-
nue inflammatoire et périodi-
que, se Lerminant, a chague re-
tour, par une abondante éva-
cuation de pus mélé avec les
g:“m‘“; par M. Ronzel pire ,

Histoie de Pépidémie dysenté-
rrque qui a régné en Brelagne
en 1834 et 1835, el spéciale-
ment dans arrondissement de
Chileaubriant ; par MM. Ver-
ger et Chauvin, (Seplitme et
dernier article), 305,

Osservarion de méningite aigui,
paralysie du wusele droit supé-
rieur el du muscle droit externe
de 'wil, ainsi que des nerfs
iriens; par M. Lemoine, 358.

Orservamios de gangréne spon-
tanée du bras ; par M. le doc-
teur Segond, 362,

LITTERATURE MEDICALE
FRANGAISE, 1

AxALvsES Wovveaces. Hygitnepu-
bligue, ou Mémoire sur les
questions les plus importantes
de U'hygitne, appliquées aux

rofessions el aux travaux d'uti-
ité publigue; par M. A.J. B.Pa-
rent-Duchiitelet. (Analyse par
M. Lepecq dela Clitore), 71,

— Traité de auscullation mé-
diate et des maladies des pon-
mons ¢t du ceeur; par M, R.
T. H. Laennec. (Analyse par
M. Brichetean), 226, i

— Paralliéle des divers moyens de
traiter les calculeux; par le
docteur Civiale. (Analyse par
Bl. Bricheteau), 374.
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R‘E'ﬁf! ANALYTIQUE Ef CRITIQUE
DES JOURNAUX DE MEDECINE FRAN-
cars. (Avril) Nouvelles re-
marques sur le traitement duo
pied-bot par la seclion du fen-
don d’Achille. — Observalion
de dermatolysie.— Recherches
microscopiques relatives aux
taches de linge. — Formule
d'une poudre dentifrice, §7.

(mai.)— Abets du sein. — Olile
chronique tuberculeuse, para-

. lysie des musecles expressils de
la face. — Méningite des en-
fants. — Acide arsénienx, do-
s¢5,— Empoisonnement par les
moules, 234

(Juin.)— Mémoire sur la grippe
de 1837 et sur la pneumonie
considérée comme symplime
essenliel de celle épidémie, —
Comment finissent les syste-
mes.— L'acide sulfurique in-
troduit dans ['eslomac esl-il
absorbé? Oui, 375.

LITTERATURE MEDICALE
ETRANGERE.

IREVUE DES JOURNAUX ANGLAIS, AME-
BICAIXS ET ALLEMAXDS. — Rup-
ture du duodénum , sans épan-
chement. — Hapitaux de Ma-
drid. — Opération de la cata-
racle congéniale chez de jeunes
enfanls.— Exlirpation du goi-
tre.— Grossesse extra-ulérine.
Statistique de médicaments. —
Anévrisme de Partére innomi=
née. — Neevi materni. — In-
strument nouveau, 95.

REVUR DES JOURNAUX ANGLAIS ET
ALLEMAXDS. Sur une forme par-
ticuliére de fibvre inlermit-
tente. — Abeis des parois de
la vessie, — Traitement de la
dysenterie chronique par Ie
sulfale de ecuivre et Vopium.
= Tumeurs enkystées de l'e-
rellla, =~ Epidémie de woris

TARLE ANALYTIOUE DES MATIERES.

subiles, — Sur le dragonneau.
—Du traitement de 'hydrocile
par les injeclions iodées.—Des
propriétés du tannate de qui-
nine et de cinchonine. — Be-
production de la cornée.— Du
sulfate dezinc dans I"épilepsie,
— De 'acétate de plomb dans
la fitvre typhoide. — De I'ly-
driodate de polasse dans la sy-
philis, — Effets toxiques de L'o-
xide de manganise.— Moyen
de rappeler les contractions
utérines.—Des propriélés diu-
rétiques du  statice armeria ,
7.

R EVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE
ALLEMANDS , ANGLAIS KT AMERI-
caixs. Du eri des enfants dans
les maladies cérébrales. — Di-
vision congéniale de I'utérus.
— Abeceés par congestion ou-
vert dans les bronches. — Em-
poisonnement par des froils
d'if. — Leucorrhée chronique
guérie par des frictions iodu-
rées.— Cure radicale du pro-
lapsus de I'ntérus.—Accidents
produits par des pigqires d'in=
sectes, 390,

SOCIETES SAVANTES.

Isstitor oe Fraxce. (Avrdl.) Appa-
reil réfeigérant pour la (éle. —
Modifieations  du lithotriteur
appropriées aux courbures Lrop
wnnncécs de I'arétre ; par M.

oy d'Etiolles.—Réseau mu-
quenx dé la langue de 'homme.
et des mammiféres, 416,

(Mai.) Nouvelle modification du
brise-pierre, 269,

AcADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
{ Avril.) Morve aigué chez
Phomme. — Fidvre typhoide:
Traitement par la méthode éva-
cuanle; discussion, 118,

{(Mai.) Continuation de la disous-
sion suy In fibvre typhoide, =
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461

Heémorrhagie intermittente.— (M), De la médecine arithmé-

Moyen de détruire 'amertume
du sulfate de quinine. — Nou-

Iigue et des discours de MM.
Risueno de Amador et Double.

velles expériences sur les pro- . — Grippe. — Nécrologie, 294.
priélés du sang. — Recherches (Juin). Notice sur Rasori, 452.
sur la statislique numérique en
médecine, par M. Risueno. —
Torsion desartires, 270.

{Suin.) Statistique numdrique en
médecine. — Discours de MM,
Chomel et Louis, 400.

Socufr pE MEDECINE DE  PARIS.
(Avril.) Chlorose. — Nicoline.
— Onelions  mercurielles. —
Dysenterie. — Discussion sur
la grippe, 128,

{Mai.} Suite de la discussion sur
la grippe, 279.

(Juin.ySuile de la discossion sur
la grippe. — Syphilis. — In-
slrument pour le prolapsus
utérin, — Affections vermi-
neuses, 449,

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Dictionnaire de médecine, tomes
XIII et X1V, 153.

Notice des travaux de la Société
de médecine de DBordeaux ,
156,

Secoxp, Documenls sur la mé-
thode éelectique employée con-
tre la dysenterie, 157.

Gavrigs, Trailé de pharmacolo-
gie et de Part de formuler, 119.

Sorgm , L’homme de charbon ,
300.

Fov, Nouvean formulaire des
praliciens, 302.

1. Horiakn, Précis d’analomie
comparde, 303.

P. Crank, Traité pratique sur
les dents, 456.

VARIETES.

(Awril.) Grippe.— Morlalité, —
Remedes secrets. — Legs. — BoListis BIBLIOGRARINGUE, 169,
Néerologic, 145. £5%.

TABLE ALPHABETIQUE .

PES MATIRERES ET DES AUTEURS.

A. Académie royale de médecine,
118, 270, 400,
Abcis des parois de la vessie, Acide arsénieux (son mode d’ac-
259, tion et ses doses), 253,
— du sein, 234. — (I') sulfurique introduit dans
— par congestion, suile de carie  estomac est-il absorbé? Oui.
vertéhrale, 392, 384,
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Anatomie comparée (Précis d'),
par M. Hollard. Notice. 303.

Anévrisme de U'arlire innominée,
i41.

Anus contre nature ( Instrument
pour la gudrison del' ), 113.

- Application de la physiologie &
‘élude de la philosophie, par
M. Durand-Fardel, 161.

Audouard, Buccite syphilitique,
27,

Auscultation ( Traité de 1'), par
Faennec, troisiéme édit, Ana-
Iyse. 226.

B.

Bouvier. Nouvelles remarrqnes
sur le traitement du pied-Dbot

par la seclion du tendon d’Av‘l

chille, §7.

Bricketean. Analyse de la troi-
sieme édition du traité del'ans-
cultztion de Laennee, 226,

— Analyse du paralléle des divers
moyens de trailer les calenleax,
par M. Civiale, 370.

Brise-pierre ( Modificalion du },
267. .

Buccite syphilitique, par M. du-
douard, 27,

Bulletin bibliographique, 159,

C.

Caisse de prévoyance (Legs & la)
152,

Cataracte congéniale chez de jeu-
nes enfans (Opération de), 102,

Chomel [ Opinion de M. ) surla
slatistigue médicale, 401.
Civiale. Parallele des  divers
moyens de Lrailerles caleulenx,
Analyse). 370.
arck. Trailé pratique sur les
dents etla dentition, (Nolice),

456,
Clinique de la Charité, par M.
Vgpmu, 6.

"

TABLE ALPHABETIQUE

Chlorgse, 125.

Colique néphrétique , par M.
Ronzel pere, 214.

Contractions utérines (Moyen de
rappeler les), 268,

. Notice sur les tomes zin
et xiv du dictionnaire de mé-
decine, 153.

Cri (Du) des enfans dans les ma-
ladies ¢érébrales, 390. E

D.

Dermatolysie (Observation de),
par M. Marchand, 93.

Dictionnaire de médecine, t. i
et xuiv. (Nelice). 153.

Dragonnean ([ Observation de },
26,

Durand-Fardel. Application de
la physiologie & I'élude de la,
philosophie, 161.

Dysenterie, 130,

— des colonies { Documens rela-
tifs a4 la méthode écleclique
employdée contre la ), par M.
Segond, (Notice). 157.

— ‘Fm itement de la ) par le sul-
fale de cuivre et I'opinm, 260.

E.

Empoisonnement par les fruits de
I'if commun, 394,

— par les moules, 255.

Epilt-psie traitée par le suliate de
fer, 266,

LS

Fittvre intermiltente particulidre
du Bengale, 257.

— typhoide traitée par I'acétate
de plomb, 266,

— (Rapport de M. drdralsur le
traitement de la), 119, .

— Discussion, 270.

— (Mémoire sur la doctrine des),
par M. Gerard, 182, 328.

Fatus séjournant trois ans dans
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I'abdomen. — Opérajion. — ZLowis {Opinion de M.) surla sta-

Guérison, 104.
Formalaire des praticiens { Nou-
vc-;u Jypar M. Koy, ( Notice }.
0

Foy. Nouveau fdrmulaire des
praticiens. (Notice). 302.

G.

Caliier. Traité de pharmacologie.
(Notlice): 159.

Gerard. Mémoire sur la doclrine
des fibvres, 183,228,

Gooitre (Extirpalion de), 103,

Grippe, 299,

—(Discussion sur la), 138, 279,
434.

— de Blaye, 145,

— de 1837, 375,

H.

Hémorrhagie intermitlente, 272,

Hollard. Précis d'anatomie com-
parde (Nolice). 308.

Homme (L’) de charbon, par L.
Soleri. (Nolice). 300,

Hépitaux de Madrid ( Etat des ),
09,

Hydroctle (traitement par 'injec-
tion de teinture d'iode), 2G4,
Hygitne publique par Parent-

Duchatelet, (Analyse). 71,

L.

Laennee. Traité de Paunsculta-
tion, analyse de Ja troisitme
édition, 226.

Langue (Corpsreticulé de la), 117.

Lemoine. Observalion de ménin-
gile aigué, 359,

Lepeeq de la Cloture. Analyse de
PHygiene publique, par Pa-
rent Duchatelet, 71,

Leucorrhée guérie par les fric-
tions iodurées, 395.
howcitenr appliqué aux fortes
courbures de Puréthre, 117,

listigue médicale, 413,
' M

Médecine arithmétique (De la) et
des discours de MM, Risucno
ct Dowuble, 294. 3

Méningite ( Recherches sur la ),
250.

Métro-péritonile puerpérale (Mé-
moire sur la ), par M. Nonat,
a7,

JMoissenet. (Clinique de la Chari=

£ B
Mortalité de Paris pendant la
premiére quinzaine de février
1837, 148.
Morts par suile de pigires d'a-
beilles et aulres insecles, 397,
— subites (Epidémies de), 262.
Morve aigu€ chez I'homme, 118.

N.

Nécrologie, 153, 300,

Neevi materni (Procédé pour faire
digparaitre les) 113,

Nonat. Mémoire sur la métro-pé-
ritonite puerpérale, 37.

Q.

Onctions mercurielles, 129,

Olite chronique tuberculeuse
avec paralysie des muscles ex-
pressifs de Jla face, 244.

Oxide de Manganése [ ses effels
toniques), 267. ;

P.

Peralysie des muscles expressifs
de laface, 244.

Parent-Duchatelet. Hygitne pu-
blique par ). Analyse, 71.

Pied-bot { Nouvelles remarques
sur le traitement du ), par M,
Bouvier, 87.

Poudre dentilrice, 96.
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P‘ro'la duvagmet de I'utérus,
nstmmmt our guérir le),

e du), 395.
R.

Rattier. Recherches microscopi-
ques sur lestaches delinge, 95.

Remedes secrets, condamnations,
149.

Rétrécissement du  dnodenum
%\ruc rupture de cet inteslin,

i.

Rigocéphale, 116.

Bonze.
que, 2{-1.

Rosier. Notice sur homme de
charhon, 30%.

5.

ri¢tés du), 273.
chanmcumenl sur le traite-

ment de la dysenterie des colo-
nies. (Notiee). 157.

— ( Observalion de gangrine
spontanée du Dbras, par ML)
262,

Soleri.

gj;. otice). 300.

tice armeria (Propriéiés diuré-
tiques des fleurs du), 268.

Statistique des médicamens em-
plo:igs i Berlin depuis 60 ans ,

—médlca.]c (Opinion de M. Clo-
-~ melsur la), 401.

L'homme de charbon.

FIN DES

ére Colique néphréti- .

— de M. Louis, 413,

— numérique appliquée & Ia mé-
decine, 274.

Sulfate de quinine (Moyen d'en-
lever l'amertume du), 272,

Syphilis, 444,

— secondaire, Iraitée par Uhy-
driodate de potasse, 267.

Systémes (Comment finissent les),
377,

-

Taches de linge (Recherches mi-
croscopiques sur les), par M.
Ratiier, 95.

Tannale de quinine el de cincho-
nine (ses propriétés), 265,

Torsion des arleres, 275,

Traité de pharmacologie, par M.
Graltier. (Nolice). 159,

Travaux de la sociélé royale de
Bordeaux, 156,

Tumeurs de Ioreille endémiques,
261,

U.

Utérus (Division congéniale de
r), 391.

Fandamme. Formule ’'une pou-
dre dentifrice, 96.

Ferger et Chauvin. Histoire de
Vépidémie dysentérique qui a
régné en Breftagne en 18534 eb
1835, 305,

TABLES,
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