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anatomique de Paris et de la Société chirurgicale de Montpellier,

Désireux de m’éelaiver sur lavalenr de I'extraction dans
le (raitement de la cataracle, j'ai suivi, pendant la durée
de ce printemps, les nombrenses opérations de calaracle
que M. Roux pratique périodiquement & cetle époque, et
presque exclusivement par celle méthode. Je joindrai anx
résultals oblenus celle année un exposé des observalions
les plus inléressantes que j'ai pu feire sur ces malades dont
le nombre s'éleve & 52, en ne prenant que ceux qui ont
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é1é opérés du 28 mars au 27 juin. Je laisserai de cité
les quelques dernitres opérations qu’une absence [oreée
ne m’'a pas permis de suivre exactement. Ici il serait pos-
sible d’ajouter une place d’excuse sur la nécessité o je
suis d’employer des chiflres et de donner & ce teavail un
faux air de statistique.

Je ne crois pas inutile de mentionner, et j'en tiendrai
comple plus lard, que celle annde il s'est présentd plus
d’hommes que de femmes, ce qui est précisément ine
verse de'ce qu'on observe généralement. Ainsi, dans une
nole de M. Fabini, on trouve, sur Soo calaracles, 2063
hommes el 252 femmes. D’aprés un relevé fait dans le
service de- Dupuytren, il o'y avait que 72 femmes pour
355 howmes; ct, s'il est vrai qu'alors Je nombre des lits
destinés aux femmes n’élait, daps le service de Dupuy-
iren, que la moili¢ de celui destiné aux homwmes, je ferai
remarquer qu’actuellement il n’est méme pas le tiers dans
celui de M. Roux,

Ces 52 malades nous ont paru tous, sans c,\'caplim],
aflectés de cataractes lenticulaires pures. Je me hite d’a-
jouter que, chez deux ou lrois malades seulement, la cristal-
loide m’a paru trés-1égerement altérée; mais d lopération
on w’a pas retrouvé de traces de celte allération , si tant
estqu'elle (it véclle. Dans un relevé pris, par M. Mauneir,
dans le service de M. Roux, & la Charité, sur 121 sujets
opérés par exlraction, quatre seulement ont offert des ca-
laractes membraneuses !! Aprés cela, comment compren-
dre la part énorme que la plupart des chirurgiens font a la
calaracle capsulaive. Ainsi, d’aprés Dupuyiren, sur cing
calaracles, on en trouverait deux capsulaives. Ce chiflre
est-il yraiment 'opinion de ce grand chirurgicn ? N'est-il
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que le résultat d’une faule lypographique, ainsi que
M. Maunoir serait tenté de le supposer®... ., Celle erreur
ne me semble pas admissible d’antant mienx, qu’avee la
meilleure volouté du monde, on trouverait que le nom-
bre des cataractes, bien et diment diagnostiquées par lni
membrancuses, forme encore une proportion bien consi-
dérable. J’ajonterai méme , pour dire toute ma pensée A
cet deard, qu'une des causes qui ont peut-étre le plus
contribug i fortifier cette idée dans Uesprit de Dupuytren
et & Paceréditer dans celui de ses élisves, e'est la praligue
de abaissement, presque exclusivement préférée aujour-
d’hui. Pour cenx qui, s'étant également exercés aux di-
verses méthodes, ne réglent leur choix que d’aprés les in-
dicalions et surlout d’apris la nature de la calaracte, je
crois utile de reppeler 'utilité du nouvean moyen de dia-
gnostic découvert par M. le professeur Sanson, et dont la
valeura éué, je crois, mise hors de doute par les expérien-
ces consignées dans ma thése (1).

Toutes les fois que, des trois images que refldte Poeil
au-devant duquel on place la flamme d'une bougie, on
ne distinguera que Uimage droite antérieure, celle reflé-
tée par la cornée, on scra certain qu'une opacilé a liew
au-devant du cristallin, qu'elle siége dans la cristalloide
antérieure ou au-devant d’elle. Mais il fant bien prendre
garde que, dans le cas de cataracte cristalline, I'image

(1) De la valeur de la saignée dans l¢ traitement des pertes uté-
rines idiopathiques, suivi de quelques expéricnces propres i éclai-
rer le diaguostic des troubles de lavision, (Thises de Paris, 1837,
n® 317). Voir aussi son analyse dans In Gaselte medicale du 9 sep-
tembre 1857, et Iexcellent mémoire publié par M. Pigné et Bar-
dinet dans le premier numdro du journal I' Erpericnce.
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droile profonde, celle formée pav la eristalloide antéricure
et par la surface antérieure du cristallin, élant déja tris-
pile par clle-méme, ressort trés-mal sur le fond grisitre
de la cataracle, ct pﬂm’railri-tru méconnue i un examen
superliciel. D'un aulre colé, je saisis celle occasion pour
{aive remarquer que si I'absence d'une ou de plusicurs
images est une raison sullisante pour admeltre une altéra-
“tion en avant du corps vilré, leur persistance ne suflit
pas pour prononcer que les différents milieux sont ab-
solument intacls; car, dans la calavacte commencanle ,
non-sculement on voit les deux images droiles, I'anté-
rieure se produisant A la surface de la cornde, la posié-
rieure d la surlace de la capsule antérieure et b la surface
antéricure du cristallin 3 mais encore on peut distinguer
I'image renversée celle qui se forme & la surface posté-
rienve du crislallin, ¢l & la surface de la capsule posté-
ricure. Seulement, loutes Jes fois qu'il y aura un léger
trouble dans ces milicux , les Images, aun lien d’élre peli-
tes el brillantes, seront au contraire larges et piles, & pea
prés comme le veflet obscur qu'on produit en placant la
flamme de la bougie vis-i-vis une lentille légérement dé-
polic.

Aussi je crois que toules les fois que I'image renversée
an lieu de ressembler b une petite perle luisante, paraitra
pile el enlourée d'une auréole d’un gris plus pile encore,
on pourra aflivmer qu’il y a une alléralion commencante
duns le systéme eristallinien. Da resle, ce moyen de dia~
gnostic réclame encore quelques recherches; le dernier
mol n’cst pas dil sur sa valear, ainsi que le montre l'ob-
servalion que jai pln{:éc ila fin de ce travail.

L’histoire de ces malades ne m’a présenté rien d’assez
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remarquable pour étre relaté ici. Je noterai pourlant que
neuf d'enire eux, el sur ce nombre sept femmes, élaient
sujets au mal de Léle ; que, dans deux eas seulement, il
semblait que la céphalalgis etit avee Paflection oculaire
quelques rapports de début ou d'exacerbation. Chez trois
sujets, elle élait continue, et dans ces Lrois cas, chose
remarquable , elle s’est évanouie immdédialement aprés
Popération pour ne plus reparaitre. Faut-il attribuer ce
bénéfice i V'opération , au vésicatoire, A Vimpression mo-
rale ? Dans ces trois cas, du reste, Uopération n’a pas é1é
saivie du plus léger accident.

Trente-deux malades, ai-je dit, ont &1¢ opérés en dix
séries de nombre variable, ce qui a donné an tolal de
52 opérations, 12 malades n’ayant été opérés que d'un
colé, el 2o des denx ¢olés. Sur ce nombre, 22 individus
ont relivé de 'opération un bénélice plus ou moins grand :
elle a totalement échoud chez 7 d'entre cux, et 5 sont
morls pendant le Lraitement conséculil’, ce qui fait 5;8
et demi pour la proporlion des suceds, proporlion A pen
prés idenlique i celle qui résulle du relevé de M. Mau-
noir, mais inféricure & celle qu'oblient ordinairement
M. Roux, et qui serait de 7 & 8 succds pour 10 malades.
Actluellement, pour élre -::mnpris, je dois dire que j'ni
rangé dans la catégorie des succds tous ceux qui n’avaient
pas perdu complilement ol irrévocablement la vue, et
ceux chez qui Popération avait réussi, en lant qu’cpéra=
lion; ainsi, un malade aflecté de glancome reconnu
avant Popération, ¢t chez lequel aucun accident n’étant
survenu 'eeil est devenn parfaitement net, cl peul-étre
un pea plus sensible & la lumiére ; ainsi, plusieurs mala-
des qui ne pouvaient distinguer, par suite de divers acci-
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dents, des objels assez faciles & reconnailre, ma monire,
par exemple , mais chez lesquels il me paraissait raison-
nable d’espérer du temps ou des procédés de I'art une
amélioration plus ou moins grande; j’ai méme cru de-
voir ajouler au chiffve des sueeds un malade qui, sorti
prématurément de Ihopital dans un état pacfait , fut at-
teint, par suite d'imprudence, d'unc ophthalmic grave
qui entraina la perle d’un @il au moins et peut-élre de
tous dzux. Ainsi donc il ne serait guére possible d’¢lever
le chiffre des suceds tel que je le donne; il serait peut-
élre ralionnel de 'abaisser. Des 52 yenx opérés, 43 seu-
lement se Lrouvaient hors de (eaitement vers le 27 juin,
et dans ce nombre 25 élaient rendus & des conditions as-
scz bonnes, ce qui fait un pen plus de 6 sur 13 pour la
proportion des snccés, proportion moins favorable pour
les yeux que pou les individus, el qui est également in-
férieure it celle que Al Roux oblenait & la Charilé. Je
dois encore ajouter ici que la plupart des opéralions que
j’ui placées dans la catégoric des revers ont eu les résultats
les plus déplorables : plusieurs yeux ont ¢ié réduils & un
petit meignon & peine sullisant pour soulenir un wil arli-
ficiel ; d’autres incomplétement vidés, déformés, obscur-
cis par des produits divers d'inflammation. On sait, en
eflet, qu'un des grands reproches adressés i la méthode
de P'extraclion, c'est de produire quelquelois des diffor-
milés auxquelles abaissement n'expose que par excep-
tion; et, pour le dirc en passant, ce n'est pas une des
raisons les moins décisives pour les chirurgiens qui con-
sultent autont lear intérét personnel que celni des mala-
des dans le caleul des éventualités malhieureuses.

Un fait qui frappe tout d’abord quand on étudie les
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suites de Popération, ¢’est la différence dans les résultats
chez des individus qui semblent étre dans des conditions,
sinon peunt - élre i:]clllFiluus, du moins fort ana]ogucs;
celle diversité est surtout remarquable dans le service de
M. Roux qui, aprés des essais vari¢s, en cst venu i éla-
blir, pour les soins & donner i ses opérés, une rigle dont
on ne se départ gudre: ainsi, pendant les quelques jours
qui précédent Iopération, petit lait et bain de pied ; un
instant avant P'opération, un vésicatoire & la nuque qu’on
fait suppurer jusqu’a la sortie du malade. Immédiatement
aprés I'opération, le malade, les yeux couverts dun
double bandeau, est conduit dans un lit fermé par de
doubles rideaux dont Pextérienr est de couleur foncée
on ne leve le bandean que le cinquitme jour, et alors les
yeux sonl bassinés , quatre fois par jour, avec de l'eau
blanche. Le bandeau n'est remplacé que beaucoup plas
tard par des lunelles bleues garnics de visicres. Pendant
les cing premiecrs jours, le malade n’a que des bouillons;
plus tard, il passc des polages & une nourriture plus
substantielle. Je dois ajouter pourtaut, et on comprend
facilement, que celle uniformilé de soins n’est penl-élre
pas toujours une condition d'égalité entre los divers su-
jels; qu'on ne saurait, par exemple, établir ancune pa-
ritd entre le malade chez lequel la suppuration, suite
d’une vive inflammation, a raidi le bandeau qui com-
prime ainsi doulourcnsement les paupitres gonflées, et
celui dont le bandean est & peine humecté et les paupid-
res nullement gonllées. Ce serait peut-éire le cas de re--
metire en discussion la question de savoir si I'inconvé.
nient d’exposer I'mil & des mouvements, A un exercice
dont le mulade est si impaliemment désireux , en enlevant
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le bandeau dans la circonslance que je viens de signaler,
est préférable au danger qui résulte de cetle absence de
pansement, de la slagnation du muco-pus, de la com-
pression doulourense établicsur organe enflammé, ele.;
mais, pour en revenir i la question premitre, il resterait
A recherchier quelles sont les canses sous Vinfluence des-
quelles se développent ces ophthalmies violentes qu’on
voil se déclarer dans los premicrs jours de Popération , et
qui, vers le cinquitme jour, ont quelquefois produit un
mal irréparable.

La premiére pensée qui se présente eest de chevclier
dans la maneavre de Popération des différences anxquel-
les on puisse raisonnablement altribuer quelque influence
sur les suites plus on moins heurenses. Mais ne sait-on pas
avec quelle précision M. Roux opdre la calaracle, el si
Phabileité de ce chirargien élait meins connue, on serait
tenlé d'attribuer an nombre immense de cataracles opé-
rées par lui, la stireté avee laquelle il accomplit les divers
temps de 'opération, d’une manitre presque idenlique
chez presque tous les malades. Du reste, il faut le dive,
on a créd pour lextraction des difficultés, des dangers
presque imaginaives, négligeant d'autres sources plus
réelles d'accidents. La régularilé de Pincision est cerlai-
nement chose louable, mais non indispensable, pourvu
que Pouverture soit de grandenr sullisante. Quant aux
blessures de 'ivis, si le relevé de M. Maunoir, el lc mien
n’élaient i pour en proclamer Vinnocence, il sullirait de
remarquer combien il est rare de voiv survenir des acci-
dents & la suile de 'epération de la pupille artificielle,
dans laquelle on coupe, Liraille, déchive Uiris. La pigare
de l'iris n’est méme pas doulourcuse, i en juger d’apris ce
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qu’on voit tous les jours; pourlant j'ai va une malade &
li suite de celte 1ésion acenser une vive douleur el en méme
lemps élre pﬁsa de défaillance. Bien que cclte blessure
ait en lieu souvent, il ne s'est jamais écoulé assez de sang
pour géner le second lemps de |=[|lu','|':l1illll , Vingision de
la capsule; quant & Ja pigiire de Pangle inlerne de Pecil,
c'est bien la chose la moins dangereuse du monde.

Toutes les fvis qu’on marche consciencieusemznt & la
recherche des canses d'une maladie, ilest vare qu'on n'ar-
rive pas & eclle conséquence : que les influences extérien-
res ne soul que d’une importance minime, si elles ne
rencontrent dans Porganisme des conditions particulitres
souvent occulles qui canstituent la prédisposition, €est
& reconnailre el & spéceilier ces élats particniicrs quiil est
imporlant de s'appliquer , en joignant aux donndes phy-
siologiques celles bien plus cerlaines que fournit Pexpé-
rience. Clest ainsi qu'on a remarqué assez généralement
que les suites de Popération sout moins heurcuses chez
les femmes que chiez les hommes. Dans notre relevé nous
trauvons que sur g2 succés il 'y en a pas plus parmi les
{emmes que parmi les hommes, bien qu’il y ait plus d'e-
pérés parmi les femmes; tandis que sur 7 insucces on
trouve 5 hommes sur 4 lfemmes, diflérence assez minime
du reste.

Une cause qui m’a paru avoir une importance réelle
sur les suiles de l'opératiun, c'est I constipation. Gelle
inflluence dlait assez diflicile & apprécier, attendu que la
constipalion ¢lail & pen prés générale; pourtant je crois
pouvoir aflicmer que , chez les individus habituellement
resserrés, mais bien portants du vesle, comme chez ceux
quun long s¢jour au lit, & hdpital, avaut opération,

page 13 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1838x04&p=13

14 CLINIQUE ET MEMOIRES.

avait en quelque sorle habitués aux effets dela constipa-
tion, les choses se sont mienx passées que chez ceux qui,
opérés presque immédiatement aprés leur entrée & I'ho-
pilal, n'ont pas cu le temps de s’y acclimaler, de se faire
dce nouvel élat, el en ont ressenti les eflets, justement
at moment critique, c’est-h-dire , vers les premiers jours
qui ont suivi Popération. A 'appuide celle observation, je
citerai I'observation, plus remarquable & d'autres titres ,
qu’on lrouvera i la fin de ce travail. Somme Loule, je re-
garde la constipalion comme une circonstance défavora-
ble, et les malades n'élaient pas les derniers & s'en aper-
cevoir, ainsi que de l'avantage des lavements laxatifs.
Sl est important de connailre Uinflucnce des condi-
tions morbides suxguelles nous pouvons essayer de por-
ter remdde, il ne P'esl souvent pas moins parfois de con-
naitre Uinfluence d'aulres conditions que nous sommes
obligés d'accepler sans espoir de les modifier; ainsi lige,
le sexe, le tempérament, ele..., afin de savoir aussi exac-
tement que possible quelles. sont les chances favorables
qui doivent nous décider & Uopération. Par exemple, j'oi
souvent enlendu dire & M. Roux, si loutelois je n'ai pas
pris le change, que les yeux de counleur claire donnaient
une plus grande proportion de succés. Eh bien! celle
année les résultals n’ont pas ¢1¢ conformes i opinion de
ce chirurgien, qui est du resle sur ce point en opposition
avec grand nombre d'ophthalmologistes : sur 22 individus,
dont Pobservation est compléle b cet égard, je trouve 7
{ois conleur foncée de l'iris et 14 fois couleur claire, ab-
straction faite des nuvances inlermédiaires. Ces 22 indi-
vidus ont donné 52 apdralions, 12 pour les yeux foncés,
sur quoi 8 succds et § revers; 20 opéralions pourles yeux
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de coulenr claire, sur quoi 11 suceds et g revers, Faut-il
allribuer ce résultat au plus grand newbre de femmes
dont l’iris ¢était de couleur claire, et poursuivant, pour-
quoi Popération réussirait-clle moins chez les femmes?
Est-ceen raison de leur indocilité, de la difficulté qu’il y
a it lear faire garder le repos, elea.?

Enfin ce chiffre nest-il que le résultat d'une simple
coincidence, d’une sorte de caprice de la statistique? On
se dilie singulitrement de la méthode numérique , lors-
qu’on suit les oscillations journalitres imprimées & ces
chiffres qu’on voudrzit ériger en loi. Pourtant ¢’est [a une
de ces solulions qu'une stalistique bien comprise serait
appelée d donner.

Une influence qui m’a paru plus positive, c'est celle de
I'dge; clle étail d’aulant plus intéressanle i examiner, que
Pexiraction est généralement préfévée pour les vicillards,
auxqnelsil imporie de rendrele plas rapidement possible
la facalté de la vision, puisqu’ils n’ont que peu de temps
iven jouir, ct peut-&treaussi parce que la réaction inflam-
maloire ¢lant moindre & cel dge, on a moins & redouter
celle chance fichense. Je trouve parmi les opérés, hors
Qalluive dl'épogue ol j'ai cessé mesobservalions, 22 indi-
vidus dgés de moins de Gg ans, 1 8 dgés de plus de 69 ans.
Dans la premiére série, 15 suceds dont 4 avee des acci-
dents plus ou moins graves, et 7 ipsuceds seulement; dans
la catégorie des vieillards les plus Agés, 5 succes scule-
ment dont 2 méme forent accompagnés d’accidents fort
graves, cL l'antre ¢lant dgé tout juste de Gg ans: pour ces
3 succts, je comple 5 insuceds dont d morts. Voild cer-
tes guin’est pas engageant pour opérer aprés un cerlain
dge. Je dois ajouler que ce sont les seuls morls qu’on ait
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en ddéplorer cetle annde, el que cestrois vieillards dlaient
porteurs d’aflections organiques du caur qui ont eu une
part réelle dans les causes de la mort : tous trois ont pré-
senlé aussi des traces de pnenmonie hypostatique Si on
ne peul pas dire que Uopération ait tué ces malades , je
crois qu’en ne peat nier qu'elle y ait puissamment con-
tribud par ses conségquences, Certes, un vicillard ne sau-
rait étre impunément arvaché & ses habitudes pour étre
condamué i subir le décubitns horizontal pendant trois
semaines, surloul dans la saison froide, Il serait bon, je
crois, de se relicher 2 leur égard da rigorisme habituel et
deles faive marcher, non pas seculement aprés’opération,
mais encore tous les jours un pen, de leur éviter la ditte
et Loules les couses susceplibles de développer I'adynamie,
ainsi que la poeamonie qui choisit de si nombreuses vie=
limes dans les deux dges extrémes de la vie.

Le nombre des opérés parmi les jennes gens n’est point
assez considérable pour qu’il soit utile d’en présenter I'a-
nalyse. Il a ¢1é évident pour moi que les snites de l'opéra-
tion avaient &1¢ moins fichenses dans leurs accidents,
plus rapides dans leur marche, plas favorables dans leur
résaltat délinifl, 11 ||’3' aen qu'une seule cxr.‘cpliun, c'¢-
tait une filie de 26 ans; encore fant-il remarquer qu’elle
se trouvait d'une série ol1, je ne sais trop pourquoi, sur
six malades, il n’y en cul pas un seul guéri. En revanche,
je pourrais remarquer que les malades qui oflvirent les
guérisons les plus rapides se rouvent dans la catégorie
des jeunes gens. Je cilerai un homme de 34 ans, couché
au n® 17 de la salle Sainte-Marthe , et qui sertit :u quin-
zitme jour de son opération. Il éta’t remarquable por
'excessive sensibilitt de sa pupille, tlellement qu'en pas-
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sant la main A un pied devant sa figure, on pouvait voir,
dans lintervalle d’une seconde, la pupille se dilaler ou
se resserrer , suivant que la main élait ou n’élail pas de-
vont sa figure, et avec une énergic que présenteraient
pen de sujets jouissant d’une excellente vue ; et pourtant
la cataracle était bien ancienne, datant de g ans pour
I'eil gauche et de 7 ans pounr le droit. Depuis un an il n’y
voyail que lout juste pour dislinguer le jour des téntbres,
Iais pas assez pour avoir la conscience du passage ra-
pide de la main devant son visage.

Des faits analognes se présentent trop souvent aux oph-
thalmologistes, pour ne pas faire revenir enfin sur le role
que la physiologic a assigné & Uiris qui, tout-i-fait subor-
donné, pour ses mouvemenls, aux impressions luminen=
508 éprouvé%parln rétine, devail cesser ses fonclions dans
la paralysie de celle membrane, absolnment comme le
musele qui ne se contracte plus pour soustraire i la dou-
leur le membre paralysé du mouvement. Mais combicn
de cas d’amaurose qui trouvent leur raison dans toute au-
tre lésion que dans celle de la rétine , el oh Diris est de-
venu immobile! Combien d’autres cas oli Uiris conserve
une mobilité remarquable ! Le mydriase n’est-il pas sou-
venl idiopathique, tellement qu’en rétrécissant lonverture
destinée anx rayons lumineux, soit par des lunelles ap-
propriées, soil en provoguant par la caulérisalion cor-
néale le resserrement de la pupille, ce malade, chez qui
on soupconnail peul-élre une affection rétinienne, recon
naitra immédiatement les plas petits objets.

Parmi les condilions exléricures qui ont pu avoir quel-
que influence sur le développement des accidents consé -
culifs, je n'ai éludié spécinlement que les suivanles :

1858, 1. 1V, Oectobre. 2
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Conditions atmosphériques: Si quelque chose devait ren-
dre raison de la disproportion des résultats obtenus dans
chacune des dix séries d’opéralions, il semble que ce doit
étre Pordre de causes que j’aborde actuellement. En ef-
fet, si je fais remarquer que sur les 22 premitres opéra=
lions 21 yeux ont été sauvés; que, plus tard, sur les six
malades opérés le 11 mai, les uns d’un seul eil , les au-
ires des deux yeux, on n’a pu oblenir un scul suceds,
tandis que la cinquidme série, opérée le Jo -avril, et la
seplitme le 10 mars , ont élé assez fortunées , on sera, en
définitive , obligé de se reporter sur les eirconstances at-
mosphériques, anxquelles les chirurgiens , et surlout les
anciens , altribuent une si grande influence. Je dois dire
pourlant que, quelque exoclitude que présentent mes
observalions, elles sont, sous ce point de vue, tout-a-
fait insignifiantes. De plus, au moyen de tables météoro-
Jogiques exactes, j'ai composé I'état barométrique, ther-
mométrique,, hygrométrique, la variation diarne, I'état
du ciel, la direction du vent , etc., ‘ete., pour chacun
des cing joursqui ont suivi chaque série d’opérations; ¢t
je dois dire que, de ce long et pénible travail , il n'est ré-
sulté rien de significatil' pour moi. Je me garderai bien
d'en cenclure que I'action de parcilles causes est de nul
ellet ; mais  qu'aun contraire on doit s'efforcer, par des
observations recueillies - consciencieusement et sur une
échelle plus élendue , ‘de rechercher quelle est vraiment
-Jene part - d'influence. J'ajonterai qulun pareil travail
n'aura qu'une valeur secondaire tant gqu’il sera basé sur
des faits recueillis dansdes sulles ol se trouvent des mala-
dies différentes, etoli, aux inconvénients de Penlasse-
went si [uneste aux maladies des youx , se joignent ceux
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du renouvellement de U'air, rarement ménagé de manidre
3 ne pas nuire aux maladies dont je parle. Voit-on en ef-
fet bien souvent ailleurs qu'a Phopital des enfants, on
dans les grands établissements, ces ophthalmies puralen-
tes si désastreuses? Et puisque je sais entrainé i cette
question, je crois que c'est un devoir de philantrop’e
que de signaler I'influence ficheuse de I'Hétel-Dien de
Paris, et de certaines salles surtout, sur les opérations
qui 5’y pratiquent. Pour ceux qui, étrangers & cct hopi-
tal, pourraient douler de ce que j'avance, je dirai que
dans cet hdpital, ol se coupent journcllement des jambes
ou des coisses, wne jambe de bois est presque une cu-
riosité. Je pourrais citer tel service oli, pendant I'année
1856, on n’a pas sauvé un seul malade ayant subi une
des grandes amputations. J’ai vu , dans le méme service,
le chirurgien plein de mérite qui le dirige, praliquer
cing fois I'abaissement dans le commencement de 'année
1858 ; il n"a pas obtenu un senl succts. On m’a assurd
que les résullats obtenus par M. Roux i I'Hétel-Dicuy
dans Popération de la cataracte, sont généralement moins
favorables que ceux qu'il obtemait & la Gharité. _Mais
trive sur une question que je ne pourrais Lraiter ici con-
venablement.

On ne peat gudre s"occuper de la cataracte sans abor=
der la question de savoir §'il vaut micux opérer le méme
jourles deux yeux quand ils sont cataractés, que de ren~
voyer la seconde opération & une époque plus ou moins
¢loignde. M. Roux,qui préfére opérer i la fois les deux yenx,
renveie ses adversaires aunx faits tirés de son immense
pratique. Cette année les faits ne semblent pas favorables
4 so munitre de voir : sur 12 opérations d'un seul cbté,

EN
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8 ont présenté un succds complel et toul-h-fait remar-
quable par la netieté de la vision, Chez 2, Peila é1é vidé
pendant Popération, je les ¢limine par conséquent; il
reste donc, contre 8 succhs, e insucces seulement, eb
encore chez deux femmes , 'une appartenant A cette mal-
heureuse sixitme série qui n’a présenté que des revers,
I'autre en proie & des chagrins récents et profonds , et de
plus présentant depuis plusicurs annces un développe-
ment énorme du ventre, probablement divd une affec-
tion de I'ovaire.

Quanl & cetle famense assertion de Dupuylren, i sa-
voir que, sl on optre les deux yeux i la fois lor.-squc sur-
viennent des accidents inllammatoires, 'un des deux
yeux se chargerait de toute 'inflammation et sauverait
ainsi l'autre A ses dépens... généralement elle ne s'est
pas vériliée dans les [aits que jai observés. Légtre, lin-
flammation siégeait indistincctement sur un seul ou sur
les deunx, ou passait alternalivement de 'un & laulre ;
plus intense, rarement elle n’affectait qu’un seul wil, et,
des deux yeox, il élait diflicile de dire lequel serait le
plus maltraité, ct, quelquefois méme, d’en juger aprés
coup. Eufin, dans les cas les plus graves, jai vu les
deox yeux élre vidés; el, dans le cas ot 'un d’eux ¢ehap-
pait & la perforation, il n’en n'élait pas moins le plus
souvent altéré an point de devenir presque inutile.

Actuellement , si on préfere Popération simple, par
quel @il devra-l-on cemmencer dans 'hypothise ol les
deux yeux seraient ¢galement inaptes  la vision? Est-il
indiflévent d’opérer d'un ¢61é ou de lautre 3 du cdlé gau-
che, par exemple , comme on le fait souvent, alin de
pouvoir se servir de la main droite? Voici un relevé fail
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dans le but d'éclairer celle discussion : j'ai cherché,
parmi les opérations doubles qui ont présenté des acci-
dents inflammatoires, quel el avait ¢té le plus souvent
et le plus gravement affecté, Dans dix cas qui pouvaient
s¢ préter i une pareille investigation, j’ai trouvé que cing
fois U'eeil le dernier affecté de cataracte avait ¢té le seul ,
ou de beaucoup , le plus gravement compromis; que deux
fois seulement ¢’¢tait I'cil le premier frappé de cataracte
qui avait le plus souffert des suites de P'opération; et,
qu'enfin, dans trois cas ol les deux yeux avaient ¢Lé pris si-
multanément d’accidents graves, c’élait 'eil le dernier
cataracté qui avait é1é le plus malade. Ces observations
anatomico-pathologiques viendraient & merveille & T'ap-
pui pour établir que I'eil le plus vivement aflecté est aussi
le plus susceplible de s’enflammer ; mais j"ai hite de ter-
miner mon Lravail par quelques remarques pouvant inié-
resser la physiologie et la pathologie oculaire, que je fe-
rai suivre par U'observation d’une sorte de cataracte qui
ne parait pas avoir élé encore observée.

1° Quelques chirargiens considdrent U'are sénile comme
une contre-indication de extraction, Chez plusicurs ma-
lades dont la cornée présentait cette altération, je n’ai
pas vu que Popération fiit moins heureuse, la cicatrisa-
tion plus diflicile que chez cenx dont le segment corndéal
avait conservé toute sa translucidité.

2* J’ai dit plus haut que la double compressz dont on
couvrail U'eeil aussitot aprés Popération, était remplacée
par des lunettes bleues & visitre. J'ai observé, qu'a partic
de ce moment, les restes tenaces d’ophthalmies plus on
moins violentes ont généralement marché d'une manitre
trés-heurcuse et plus rapide. Je me lromperais fort si celte
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modification n'élait pas due i I'enlévement des compres-
ses qui couvraicnt et comprimaient I'eil, En effet, les
expériences tentées par M. Velpeau semblent montrer
qu'il y a plus d'avantage i laisser libre & Lair I'wil en-
flamm¢ qu’a le reconyrir de compresses séches ou médi-
camenteuscs,
5° Yoici une observation qui n'inléresso gutre que lo
physiologie. Il m’a semblé que deux individus qui n’a-
vaienl recouveé la vue que d'un edlé , avaient, momenta-
nément au moins, perda la faculté de juger des distances;
et voici comment : ¢’élait la premitre fois qu’il leur étail
permis de fixer un objel; ils reconnaissent anssitdl lo
montre que je leur présente , mais quand je les engage
la prendre, ils jetlent leur main & une distance double de
P'objet qu’ils vealent saisiv, et ce n’est qu'aprés de nom:
breuses hésitalions qu'ils y arvivent. Au bout de quelques
jours ils ne commeltaient plus une pareille erreur. Je n'ai
pas éié en position de répéler celle expérience sur d'au-
tres malades. Quelle est la cause de ce singulier phéno-
méne? Je ne vois pas que la faiblesse de la vue on le dé-
faut d’habitude soient des raisons suflisantes pour U'expli
quer. Jec me demande si ce fait ne serait pas la confirmar
tion de la théerie physiologique qui vent que la duplicité
~de l'organe soit une des condilions de I'appréciation des
distances. En eflet , tant que nous ne regardons qu’avet
un scul @il nous voyons les objets sur le prolongement
d'une ligne droile, et nous n’avons, pour juger de la
distance, que le phénomine de la dégradation dans la
teinte des couleurs el quelques aulres conditions adjuvan:
tes qu'il est inutile de rappeler ici ; mais si nous regardons
des deux yeux, nous voyons I'objet & la lois sur le pro-
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longement de deux lignes droites, ct, par conséquent, &
leur point d'intersection , qui est la distance réelle, dont
nous jugeons. probablement par la grandenr du sinus de
Pangle d'intersection,

OBsERVATION D'UXE ESPECE DE CATARACTE ENCORE INe
CONNUE DANS LA SCIENCE, ET QU'ON AVAIT PRISE
POUL UNE GATAMACTE XNOIRE.

Marchand Virginic est entrée le 15 avril 1858 ann° 18
de la salle Saint-Jean ; elle est née et habile au Haivre,
elle a 26 ans; elle assure que ses parents sont bien por-
tants, et qu’elle n’a jamais entendu. parler de cataracte
dans sa famille. Elle est fille , bien réglée, s'occupe ha-
bituellement de travaux d'aiguille, et jouit d’une bonne
sanlé, troublée quelquelois par des maladics f¢briles de
courle durée; jamais de maux d'yeux. Elle n’a jamais
€1¢ sujelte aux maux de téte; quelques corizas de temps.
en temps. Je dois ajouler pourtant qu’il n’est pas cerlain.
que sagsanté habituclle (it aussi bonne qu’elle nous I'as-
vait dit. Une expression pacticulitre de la physionowmie,
Pallure et la teinte de la peaw pouvaient fuire naitre quel-:
ques doules & ce sujet. Plus tard je me suis apergu qu'elle
avail un caulére; le lui. avait-on élabli pour remédier &
Vaffaiblissement de Ja voe? Elait-ce pour combattre quel-
que inlluence dyscrasique? je 'ignore.

Il y a huit ans, sa vue, jusque-la excellenle, com-
menca b baisser légbrement , et depuis, cetle diminution,
marcha progressivement , mais d’une manitre trés-lente.
Vers laméme époque clle ressentit des maux d’estomac
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des liraillements qui s’apaisaient en prenant de la nour-
riture. Forces digestives et appétit & I'état normal. Ja-
mais d’indigestion ni méme de pesanteur aprés des repas
copicux. Venlre habituellement libre. Peuat-étre les régles
sont-clles habitucllement moins fortes depuis celte épogue,
el sa santé un peu altérée, bien que depuis un an, dil~
elle, elle est devenue lout-h-fuit satisfaisante, Du reste,
aucune observalion” dans les functions de la vue aulre
qu’nn affaiblissement notable, an point que la malade
aflieme & plusieurs reprises que si eclle distingue la
clarté des léntbres, elle n’en est pas moins incapable
de se conduive, d'apprécier la nature, la forme, la dis-
tance des objets qu’on lui présente. A une lamidre douce
elle distingue mieux qu'au soleil ou d une lumidre vive.
La suite del'observation montrera que U'on aurait peut-
étre dd soupgonner quelque exagération dans le rapport
de la malade, qui désirait vivement Popération.

Au premier abord la pupille parail parfaitement noire; &
un examen plus attentif, on trouve un léger reflet gris-ver-
ditre avec quelques stries d'une teinte un peu plus claire,
et qui paraissent un peu antéricures au reflet dom# nous
parlons. Il 0’y a pas de différence bien évidente entre la
teinle des deux pupilles ; peut-éire la gauche est-elle un
peu plus terne? Iris gris, se contractant bien sous I'in-
fluence de la lumiére, ne présentant aucune trace d’un
travail pathologique quelconque. Yeux saillants, volumi-
neux, un peu durs. Par expéricnce de la bongic, on
constale que l'image renversée manque certainement;
que Fimage droite profonde est pile et élargie. La malade
est opérée le 3o aveil , aprés avoir subi la préparation or-
dinairement prescrite par M. Roux. (Petit-lait et bain do
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pieds pendant quelques jours , vésicatoire A la nuque im-
médiatement avant I'opération.

Le cristallin (c’était il gauche qu’on avait opéré)
parait au premier abord pour tous les assistants ne point
s'éloigner de I'état normal : telle a é1é la pensée de
M. Roux, si nous avons bien compris la signification du
geste qu'il a fait ; son apparence vitreuse ( cristalline) le
différencie singulitrement de ceux quon a déjh extraits
dans la méme série. Je n’ai pu U'examiner que 10 minutes
environ aprés 'opération. Je trouve alors que, s'il a un
aspect demi-transparent , il n’est pourtant pas totalement
incolore, comme il devraitl’étre chez un sujet de 26 ans.
Il est évidemment beauconp moins jaune que ceux qui
sont placés b cdté de lui surla méme coupure; et pourtant
il Jaisse distinguer bien moins clairement qu’enx, & (ra-
vers leur transparence, les détails du tissu du linge sur
lequel il est placé. Saface postéricure régulidrement bom-
bée présente une trentaine de stries ou plutét de canne-
lures incolores qui convergent de la circonférence aun cen-
tre, commeautant de rayons, ct paraissent résulter comme
d’autant de petits sillons superficicls, La face antérieure,
déchirée par l'incision du kystitdme, ne présente pas de
cannelures analogues bien évidentes.

Au premicr abord, la masse cristalline parait assez
dense ; mais, en poursuivant notre examen, nous nous
apercevons que celte densité nexiste que dans les cou-
ches les plus externes ; le centre, qui d’ordinaire forme
un nd}'au plus dur, est au contraire de moins en moins
consistant, et enflin demi-fluide tout--fait au centre qui
parait plus transparent que les couches corlicales. Cela
dépendait-il de ce que la surface externe avait é16 touchde
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et par suite altéeée par plusicurs personnes? En pressant
d’avant en arridre le cristallin entre les doigls, on observe
qu’il se sépare en plusieursfragments triangulaives, jusle-
ment au niveau des cannelures rayonnées gque nous avons
signalées & sa face postéricure,

Immédiatement aprés opération , la malade avait yu
les doigts de M. Roux, Lout en disant qu’elle ne distinguait
pas micux qu’avant. Le 4 mai,  la levée du premier ban-
deau, I'wil est dans nn état parfuil. Le 7 mai, on ne se
serait pas douté de Uopération, tellement bien elle avait
réussi; la malade distingne les objets de I'weil opéré.
Constipation habituelle depuis I'entrée de la malade 2
I'hépital, et surtoul depuis opéralion, puisqu’elle est res=
tée 11 jours sans aller i Ja selle. Le 18 mai, elle distin-
gue parfaitement tous les objets, un crayon, une clé de
montre, ele... Elle lit couramment le titre de la Gazelte
des ldpitaua, del'wil ganche sculement. Tout ce quelle
peut faire de I'wil non opéré, c'est d'en distinguer les
lellres, mémne avec quelquu peine; el cerlainement avant
Lopération I'eil gauche ¢lait le moins bon. Sil'on m’ob-
serve que la malade , avant I'opération, disait ne pouvoir
distingner d’aucun il les objets de petite dimension, je
répondrai que je ne swis qu’hislorien fidtle, et que la
malade, enchaniée du résullat de la premitre opération ,
sollicitait avec instance d'éire déliveée du cristallin de
Uil dreit, dont la pupille n’était point aussi exactement
noire que 18 jours avanl. Les stries grisitres sont ples
nombreuses et plus apparentes. M. de Pivogofl' (chirar-
gien russe distingué), et plusieurs aulres, penseni que
celle altération appartient & la capsule. L'expéricnce de
la bougie n’est pas renouvelée. On devait o) ‘rer la malade
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le matin méme. Le manque de temps oblige de la ren-
voyer an 21 mai. Parfailement exécutée comme tonjours,
elle w’a présenté rien de particulier & noter d’aprés le
rapport de M. Lelenncur et Bouillon-Lagrange, in-
ternes du service. Le cristallin présentait les mémes con-
ditions que Pantre : méme couleur, méme: durclé & la
circonférence avee mollesse au centre, mémes cannelures,
peut-élre un pen moins prononcdes. Quant i la capsule,
upe fois le eristallin sorti, clle n’a présenté ancune alté-
ration évidenle, aucune lrace des siries qu’on pensait lui
appartenir,

Les suites de celle seconde opération ont 616 lout aussi
heareuses que celles de Ia premidre, malgré une conslipa-
tion opinidtre. Le 4 juin, on lui donuc des lunettes bleues,
A celte épaque, onne sefil pas doulé que <es yeux cussent
subi la moindre opération : pas la meindre injeclion con-
jonctivale ; pupille parfailement noive, nette el régulitre;
voe am¢liorée. Elle sort le g et renlre un instant pour
élre examindée une dernitre fois : ses yeux sont trés-beaux;
& gauche , il y a quelque chose de blanchitre tont-a-fait
A la partie inférieure de la pupille; la section des deux
corndes est d peine visible; 2 droite, elle porte sur la
parlic moyenne du segment cornéal. Avee ses lunettes
bleues, elle distingue rapidement tous les objets qu'on
Ini présente. Avec des luneties & cataractes, elle lit con-
ramment le titre suivant : Nouveaux éléments de physiolo-
gie, par M. le baron Richerand, ete... Il y a évidemment,
elle se plait i le proclamer, une trés-grande amélioration:
anparavent elle devinait, actuellement elle voit et dis-
tlingue avec cerlilude.

Réfleaions. — Je n'ai pas eu le lemps de me liveer &
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des recherches bibliographiques assez complites, pour
aflirmer que ce fait soit unique dans la science; tonjours
est-il qu’il est,d monavis, bien remarquable comme ana-
tomie-pathologique el comme séméiotique. Le défaut de
précision du sens de la vue s'explique merveilleuse-
ment, ce me semble, malgeé la diaphanéité du cris-
tallin, par cette fluidité des couches centrales de la len-
tille oculaire, ct les inégalités de sa face postérieure;
double condition qui devait déterminer dans les rayons
lumineux des réfractions insolites qui ne lenr permettaient
pas, sans doute, de conserver entre eux les rapports indis-
pensables & Ja netteté des sensations visuelles. N’était-ce
pas encore la méme cause qui, dans I'expérience de la
bougie, empéchait l'image renversée de se produire;
image qui est un phénoméne dit de réflexion totale & la
face postéricure du cristallin, en méme temps qu'un phé.
nomene de réflexion directe i la surface concave de la cris-
talloide postérieare. Je ne puis me défendre de vous faire
remarquer que ce nouvean moyen de diagnoslic, sur le-
quel le dernier mot n’est pas dit, sans doule, a eu ici une
importance réelle; car enfin, permettez-moi de vous rap-
peler que M. Roux , qui, cerles, hésite rarement Uinstra-
ment & la maio, qui a opéré plusieurs milliers de catarac-
tes, disait, au moment méme de 'opérer, en plein amphi-
théitre, avee celle franchise qui se rencontre bien rare-
ment anjourd’hui, que la nature de cetle affcction était
pour lui pleine de donle et d'incertitudes; que la lentenr
de sa marche, chez un jeune sujet, le fuisait pencher vers
Pamaurose; qu'il n’opérerait d’abord qu’un seul wil A
moins que le cristallin ne lui pariit vroiment cataracté.
En effet, contre son habitude, il n’a opéré les deux yeux
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que successivement, et lorsqu'il ne pouvait douter dubeau
résultat de son anceps remediun. Eh bien, i I'aide de ce
simple moyen de diagnostic, malgré mon inexpéricnce j’ai
pu annoncer qu’il y avait dans le systtme cristallinien une
altération si¢geant principalement derritre la capsule an-
térieure, laquelle me paraissait et me parait devoir entrer
pour quclque chose dans Iaffaiblissement de la vue.
Quant i la nalure méme de I'altération , je devais ére
moins aflicmalif. Je n’avais jamais vu de calaracles noi-
res; mais d’aprés les fails anthentiques rapportés par
Wenzel, Edwards et autres, d’aprds les opinions de nos
auleurs classiques sur la calaracte foncée, noire, ete., 'a-
prés (1) les expériences que j'ai faites, et la conclusion
que j’en ai tirée et que j’ai menlionnée dans ma thise &
propos de la calaracle noire, j¢Lais fondé A penser, comme
tout le monde, quenous avions, en offet, alfaive b une ca-
laracle noire. L'expérience est venue nous démontrer que
ce n’¢lait méwme pas une cataracte dans I'acception rigou-
reuse du terme. Aprés tout, qu’il me soit permis de dire
que le diagnostic primitif, le seul que je fusse en position
et en droil d’aflicmer, était déja fort important, et sullisant
comme pralique, puisqu’ilimpliquait I'indication de remé-
dier par Popération a I'altération siégeant dans le sysidme
cristallinien.

(1) Thise cilée.
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QUELQUES OBSERVATIONS
ET REFLEXIOXS

$UR L'ETAT DES PLEXUS NERVEUX DANS PLUSIEURS MALADIES;

PAR M. FOUILIIOUX,
D.-M.-P., médecin suppléant de I'Hétel-Diew de Lyon, ete.

Dans un ensemble qui s’entretient par Pinfluence ré-
ciproque des parties qui le composent et par les agents
extéricars auxquels il est soumis, les phénomdnes doi-
venl s'unic par une foule de liens. Lesprit, insoflisant
pour saisir simullanément tous ces rapports , s'est arrélé
tour & loar i.chacun d’eux, croyant posséder la vraie théo-
rie, tandis qu’'il était areivé & un apercu généralisé au point
d’y rapporter tout le reste. Toutefois, celle conviclion
prafonde de chaque secte n’a pas été sans fruit, les re-
cherches plus circonserites ayant permis d’éclairer suc-
cessivemenl Lous les points. Aussi, laissant le scepticisme
qu’avaient fail naitre les dissidences des systémaliques,
on commence A senliv que tous ont atteint la vérité, et
qu’il s’agil seulement de faire la part des exagéralions qui
Iobscarcissent.

Tel doit étre I'objet de I'éclectisme qui saisit I'idée fon-
damentale de chaque systtme; son principe est bon,
et ne devient absurde que parce qu’il a ¢é1é conduit jusqu’a
ses dernitres conséquences, au lieu d'élre restreint dans
de justes bornes.
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L’¢clectisme ne consiste donc, en réalité, que dans la
fusion des principes; alors il nous offrira cclte doctrine
ﬂ’]lip]mﬁmlc , constituée dans un esprit de progression ct
de durée, enrichi de toutes les déconverles auxquelles on
aura pu parvenir pardes lravaus isolés. i

Cette doctrine d'Hippocrate, encore peu comprise, et
que Galien a, le seul peut-éire, bien saisie dans son en-
semble , we réense aucun ordre de véritds, On peut y
rattacher les résultats obtenus par deux ¢coles modernes:
celle des physiologistes et celle des anatomo-pathologistes;
les premiers adoplant pour boussole Pirritation, et mon-
trant les modifications qu'elle regoil de la différence duns
le caractere des propriétés vitales ; les seconds s’occupant
surtout du rapport entre les sympldmes cb les lésions
viscérales.

Mais antéricurement & ces dernitres Iésions en existent
@’aulres inappréciables d Tautopsie, et résidant aux points
de conlact enlre les nerls, points de contact appelés
plexus ou commissures, et qui représenlent des moyens
ou conditions secondaires pour faire concourir plusicars
actes i un méme but.

Je me propose de présenter quelques observations qui
tendent d [aive ressortir les rapports entre I'état des plexus
nerveux et différentsgroupes de phénoménes morbides. —
L’observation suivante m’a sartout paru pouvoir élve pré-
sentée dans celte intention ; elle est relative & une mala-
dic ol se sont succédé plusieurs formes de la fitvre
intermiftente pernicicuse.
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Fiévre intermittente pernicieuse. — Guérison.

Le sympléme prédominant change & chaque acels, de telle sorle que
e plexus solaire, celui du ceeur, le cerveau, le plexus nerveux
pulmonaim sont suceessivement affectés.

Un homme, izé de 34 ans , d’un tempérament nerveux
ct sanguin, d’une grande suscepiibilité morale, i systéme
musculaire énergique et bien développé, n’avait jamais
¢1é malade, lorsqu’au mois de juillet 1827, & la suite
d’une peine d'esprit, il fut saisi de crampes épigastriques
revenant par accis. A ces crampes , qui exislaient depuis
56 heures, se joignirent,le 6 juillet, soubresauts des
tendons, céphalalgie avec état vultucux de la face , pouls
fort et développé. (Saignée du bras 5xij, polion avec
laudanum de Sydenham, goulles x.) Le soir, mémes
. sympléomes , mais plus modérés (nouvelle saignée ).

Le second jour, de trois & cing heures du matin , spas-
me épigastrique  violent, mouvements convulsifs des
membres, torsion des yeux lrds-sensibles & l'impression
de la lumitre ; calme léger jusqu’d neul heares du ma-
tin ; alors retour de Uintensilé des symplomes précédents,
¢lancements dans les nerfs des membres; de cing en six
minutes pouls plus faible et plus lent, sensation de {roid
alépigastre, lipothymie (landanum continué, infus. de
fl. de mauve et de pivoine). A trois heures de I'aprés-
midi, apparilion d’ane urticaire, surtout aux membres
pelviens, Celte éruplion disparait entre cing el six heures
du soir; alors, retour des acces lipothymiques. (Vésica-
loires aux jambes, synapismes promenés, mélange de
poudre de quinquina 3j, de pivoine D j, de canellegr. IV
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en dix doses; une dose dans une cuillerée d’cau froide
dans les moments de calme ). Le soir, & dix heures , moi-
teur: plus de spasmes; sueur abondante dans la nuit.

Le troisiéme jour, A dix heures du malin jusqu’a midi,
douleur constrictive inlérieure & gauche de Iombilic,
¢lévation de la chaleur, aceéléralion et intermittence du
pouls. De midi & une heure et demie, aceds lipothymique
analogue A celui quia eu licu le jour précédent dans la
malinée ; mais il est moins intense. Cet aceds se lermine
par les mémes symplomes qui en ont éié les préludes;
seulement le resserrement intérienr a eun lieu alternative-
ment A droite de P'ombilic et & I'épigastre ( fomentations
émollientes sur I'abdomen, poudre de quinguina ct de
pivoine continuée, ainsi que le laudanum, sinapismes pro-
menés ). Pendant la nuit du troisiéme au quatriéme jour,
ggilations continuelles, beaucoup de chaleur dans Loutes
les partics du corps, spasmes dans diverses parties du
canal intestinal.

Quatriéme jour. L’inguiélude de la nuit s’s3t prolon-
gée jusqu’h six heures du matin; calme depuis cetis épo-
que jusqud onze heares. Alors, pesanteur de téle, acca-
blement considérable, chair de poule. A midi, retour des
spasmes oculaires, relour aussi des spasmes dans les
membres et dans'abdomen; fréquence et développement
du pouls; éelat des yeux; par fois délire qui cesse quand
on fixe 'altention du malade par une question. De quatre
i six heures du soir, mieux; chaleur briilante, ensuite
légere moiteur, mollesse et ralentissement du pouls.
Toujours , quand on explore celui-ci dans les moments de
calme, on remarque des soubresauts destendons. La lan-

1838, T, IV. Octobre. 8
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gue a élé constaniment Lamide , couverte d'un léger en-
duil jaundlre, cl peu rosée an pourtour,

D’apris le désie des personnes qui entonrent le malade,
un honorable confrére délibire avec moi sur le plan &
suivre, et les moyens suivants sonl mis cn nsage : (lave-
ment de quinquina 3 j en décoction dans ean b jj, avee
addition de muse et camphreaa zr. x; vésicaloire A la
nugue , famentation sur le bas=ventve avec le vin de quin-
quina: coton ct tafletas gommé autour des pieds et des
jambes; julep musqué de Fuller avec addition de sulfate
de quinine gr. v, & prendee par cuillerde i calé de deux
heures en deux heures; limonade vinense. ) Pendant la
nuit, assoupissement, contorsion des yeux, respiration
par la bouche, réponses lentes.

Cinguiéme jour, Le malin, assoupissement. A deux
heures et & sept heures de Paprés-midi, calme des prin-
cipaux appareils; sculement pesanteur céphalique et ab-
dominale. ( Continuation des moyens précédents ). Agi-
tation considérable de dix heures du soir & minuit 3 calme
alors.

Siziéme jour. Retour de I'agitation & une heure jus-
qu’a huit heures du matin. Dans ce Japs de lemps, tor-
sion oculaire, tendance lipothymique et dyspnée i cha-
que inslant ; U'état nervenx du corur et des poumons s'est
reproduit feéquemment jusqu’a cing heures du soir, Les
spesmes nie cessaient quz pour faire place & un accroisse-
sement de la chaleur générale , dela fréquence du pouls
ct & une targescence faciale, A cing heures, la sueur s'é-
tablit avee chaleuriila peau etdiminution de la fréquence
du pouls; ie malade mouille plusieurs chemises, est con-
tinuellement assoupi, parle en révant, mais n’a pas de
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tendance lipothymique, ne se plaint pas du ventre , mais
seulement des régions oit lon o appliqué les vésicatvires
el la moularde.

Septiéme jour. Le malade a Ja langue humide, recou-
verle d'un enduwit jaundire i la base. La sueur a continué
jusqua dix beures du matin; chaleur de la peau moddé-
rée, ainsi que la fréquence du pouls. (De demi-heure en
demi-heare, tantét une cuillerée da julep musqué de Ful-
ler, tantét une dose de lapoudre de quinquina et de pi-
voine, ) Agilalion pendant la nuit.

Huitiéme jour. Chaleur dcre et fréquence du pouls, de
deirx heures & onze heures dumatin; ensuile pouls onda-
lant, sueur avec assoupissement ¢t révasseries. Get élal se
prolonge jusqu’a six heures du soir. Alors, rémission des
sympldémes fébriles, moitcur, nulle douleur eéphalique
ou abdominale.

Neuviéme jour. Galme; une chemise mouillée pendant
Ja nuit; pas d'autres évacuations; langue toujours humide
et jaunitre.

Dizitmejour, Vers dix heures du matin, palpitations ,
tiraillements dansla direction des nerfs du coeur. Cet élat
revient plasieurs fois , surtout de quatre i cing heures da
soir. et se lermine chaque fois par une sensption palsa-
live dunsle cerveau. La pean est vestée moite, le pouls mo-
dérd, ainst que la chaleor pendant toute celte journde.

Depuis le diziéme jour ( doses de pivoine et de quina
seulement ), aucune imminence d’accis; la convalescence
s'est de plus en plus confirmée.

Résumé et véflexions. — La maladie a dued dix jours;
elle a présenté plusieurs formes de la fidvre intermitiente
3.
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pernicicuse. Ainsi elle a é1¢ tour-a-tour gostralgique, li-
pothymique , délirante, dyspnéique.

Le premier jour, la nature de la maladie n’ayant pu
étre délerminde, des émissions sanguines ont ¢éi¢ prali-
quées.

Si la canse morale de la maladic et les soubresauts des
tendons devaient rendre circonspect sur I'emploi de ce
moyen thérapeulique, d’autre part, Uorgasme du systéme
vasculaire et le développement des muscles, assez ordi-
nairement en rapport avec 'énergie de la sangnification ,
pouvaient étre des molils suflisants pour déeider i la sai-
guée, qui, je l'avoue, aurait dii éire capillaire plutdt que
veineuse.

Quoi qu’il en soit, trois acces décidément ataxiques
ont eu lieu le second jour. La poudre de quina et de pi=
voine a pu modifier avantageusement organisme, et
contribuer & ce qu'un seul acces ait eu lieu le troisitme
et le qualritme jours.

Maisl'acces du quatriéme jour ayant été trés-violent, on
a dil eraindre pour le suivant une issue funeste, sil'on se
bornait & un secours thérapeutique aussi faible. Cello
considéralion , jointe d celle de I'absence des signes d'une
inflammation gastro-intestinale, a motivé les médica-
ments énergiques mis en usage aprés cel accs. Le résul-
tat a prouvé que lindication avait ¢1¢ bien saisie : car, lo
cinquitme jour, on a remarqué sculement les prodro—
mes d'un accs. Le sixidme jour , il est vrai, un nou-
vel accds aeu lien; mais le julep musqué de Fuller
avec sullate de quinine, donné zprés sa lerminaison , en
a décidément prévenu le retour. On n’a plus, dés-lors,
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observé que deux fois, jusqu'a la fin, des prodrémes
d’accis avee le Lype lierce,

Les points ol s'exprimaient les principanx symplémes
ont ¢1é : dans le premier aceis, le plexus solaire ct les
extrémités des nerls rachidiens ; dans les aceds du second
jour, ces mémes poinls, de plus les nerfs cérébraux et le
plexus nerveua du coeur ; de méme pourle troisiéme jour.
Ce sonl les nerfs eérébranx rachidiens, le plezzus solaire
el le centre edrébral sur lesquels Uafleclion s’est exercée
le quatri¢me jour., Si le plexus solaire a élé moins affecté
le sixieme jour, les plexus nerveus: des poumons ont parn
remplir un réle supplémentaire. On n’a plus ensuile ob-
servé que des prodrémes d'acebs.

Le premier jour, le systéme sanguin paraissait presque
an méme degré de suvexcilalion que le systéme nerveux.
Depuis le second jour, I'état nerveux a constamment de=~
miné. Un phénomene remarquable a en lien le second
jour, c'est urlicaive précédé d'une sensation de [roid &
Fépigasive. Qu'une éruption semblable eiit en licu & Vin-
térieur par une inflluence nerveuse exagérée, el qu'elle
ciit éLé fixée par des médicaments excilants et Loniques;
que le malade eiit succombé et en eiit présenté des tra-
ces i 'aulopsie, nul doule que la lésion n'elit é1é consi-
dérée comme le foyer ou le point de départ des symplo=-
mes. Si, dans le cours de celte fitvre , le sysiéme capils
laire de la muqueuse gasiro-inteslinale a été le siége d'unc
surexcilalion analogue, irritation a di étre fugace; car
le malade agcusail des spasmes, un sentiment de mordi=
calion, Lanldi dans un point tantdt dans un autre de la
cavité abdominale. Ce qui contribue le plus & ¢loigner
Iidée d'une inflammalion gasleo-inlestinale, ¢'est que,
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dans T'aceds qui a en licu le surlendemain de Yemploi de
médicaments excitants nowbrenx et complinués , la seéne
morbide s'est passée sur les pleaus acrvenx du ceur el
des poumons plutdt que sur le foyer nerveuz ¢pigastri-
que.

Dans cetie observation I'urlicaive éait un épiphéno-
méne, landis que le dérangement des synergies et I'état
des plexus nerveux constituaient le fond de la maladie.
Jai ceu devoir meltre en regard I'observalion suivanic,
oit Ia nature du mal se manifestait par articaire platit
que par fa maniére d'élre des prineipaux loyers de sensi-
bilité et d’aclion.

Le 23 juin 1829, un jeune homme de 22 ans, sangain
ct bien conslitaé, fut pris vers le milicn du jour de ma-
laises, bieptol suivis d'anéantissement , d’agitations & la
région épigastrique , d'oppression , de ballements Lumul-
tueux du cexur, puis de vomissements mucoso-bilieux, de
sueurs froides, enfin d’une éraption par plaques analo
gues & celles que déterminent les orties. Ces plagues exis-
taient en général par tont le corps, mais spéeialement
sur le devant du trong et aux quaire membres, laoi les
Itguments avaienl plus de ténuité,

Quelques bourdonnements d'oreille avaient licu, la
figare n’élait pas injeclée, la langue ne présentait aucun
signe d'ivritation; nulle douleur au pharynx ou sur les
chlés de la poitrine; peu de soif et de chaleur viscérale;
pouls peu [réquent et pea développé (15 sangsues & I'é-
pignstre; iofus. émoll. et légerement diaphorétique)
L'évuption « disparn et s'est reproduite i plusieurs re-
prises daos la journée. Sur les neal heares du soiv, don-
leur &t I'hypogastre, épigastralgic moindre; 'urine n'a
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pas éé rendue depuis le mating la végion de la vessie
n'est pas tendue; le col de cel orzane est doulourenx
(catapl. émollient sur I'hypogastre; 10 sangsues au pé-
rince).

Le second jour, persistance de la vétention d'urine ;
ce fluide parait du reste séerélé en moindre guantité.
L’éruption ortice parait et disparait; quelques vomisse-
ments el palpitalions ; sueur abondante (bain de tout le
corps, demi-lavement émollient ensuite , boissons adon-
cissantes et acidulées sliernativement ). Plusicurs évacua
tions d’urine dans la juurn(;c 3 la suile do bain. Le lroi-
sibme jmu' ,il ne resle presgque aucune Irace ﬂ’l':‘l'l.l]}lTGII )
les phénoménes nerveux sont calmés du cité du ceeur,
de estomzc et de la vessie (mémes moyens ); la transpi-
ration continue, la constipation persiste.

Le troisitme ot le qualridme jours, calme ]:-lus pronoti-
cé, évacnalions alvines, sécrélion urinaire comme dans
I'état normal. Retour de Pappétit; des-lors convales-
cence.

Renarques. — Dans celle maladie existe d’abord une
concentralion des forees , & laquelle sncctde une réaclion
de Pensemble du sysléme nerveux. Des spasmes ont lien
dans les principaux plexus du grand sympathique; le
spasme prédomine d’abord au plexus solaive; il se trans-
porie eosuile aux plexus nerveux rénal et hypogastrique.
La nature de I'éruption ne dépendait-clle pas d'une mo-
dilication ¢prouvée par lo systéme dermoide, par suile
d'une tendance supplémentaive i I'égard des reins, dont
les fonctions ¢taient interceplies? La détente amenée dans
le systéme nervenx par les dézorgements capillaires et le
boin ent déterminé le retour des exhalants cutands & leor
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¢tat normal, et des organes séeréleurs i leurs condilions
premiéres.

Dans I'observation suivante, que j'exposerai d'une ma-
nitre succinele, des palpilations habituelles disparaissent
par affection successive de différents plexus et cenlres
d’innervation.

Madame V..., agée de 22 ans, d'un tempérament ner-
veux , avait, h diverses reprises, ¢prouvé des spasmes
dans les cavilés splanchniques et des angiopyries de peu
de durée. Depuis plusieurs années elle élail sujelle A des
palpitations. La menstruation ¢tait abondante et régu-
litre.

Dans les premicers jours de seplembre 1828, la tempé-
rature s'élant abaissée et madame V... élant & Pépoque
de ses régles , suppression de celles-ci ainsi que dela trans-
piration & la suite d’un relroidissement, Dés-lors, dou-
leurs abdominales suivant le trajet des nerls lombaires ;
nausées , vomissemenls, crampes t':pig:lstriqm-s ; pen
d’angmentation dans. la chalenr cutande et la fréquence
du pouls (saugsues aux cuisses, sinapismes, fomentations,
calmants ).

Cet état persiste pendant sept jours avee des redouble-
menls malin et soir. Une angine légere qui sucedde a la
méme durée. Cette angine est suivie d'une (idvre inler-
miltente quolidienne soporeuse el délirante tour & Lour ,
qui allerne avec une surexcitation nerveuse ¢pigastrique,
(M. Gensoul est appelé en consultation. ) (Le sulfate de
quinine est donué en lavement ), diminution des accds;
(vésicaloires aux jambes), crises par une leucorrhée
abondante pendant trois jours. Dés-lors convalescence.
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Qualre jours apris que celle-ci a commeneé, douleurs ct
gonflement dans les parlies génilales externes.

Pendant tout le cours de la maladie les palpitations de
cezur ont éLé nulles,

On a dd remarquer aussi la surexcilalion des plexus
lombaires et de lears irradiations dans les parois de 'ab-
domen. Celte circonslance a bien souvent donné lien de
croire & une péritonite. Si je n’avais craint de dépasser
les limites de ces considérations , j’aurais présenlé quel-
ques faits qui tendent & faire ressortiv la diflérence des
symplomes et du Lrailement de ces deux eflections.

Le déplacement d'un élat nerveux du ceur et des
poumons a ¢é1é plus remarquable encore chez le malade
ci-aprés,

Charles Sarragini, de Déle, dgé de 56 ans, exposé par
son élat & subir toutes sorles d’intempéries , menant unc
vie lrés-aclive, élait, depuis trois ans, allecté d’une op-
pression presque hubituelle avec palpilations et accés de
loux, lerminés par des expecloralions glaireusm. Son dlot
s'élait beancoup aggravé depuis un an, el surlout depuis
trois mois. La poitrine était sonore, le pouls souple, ré-
gulier et fort ; le coeur ne présentait pas de signes évidents
d’hypertrophic ou de dilatation, plutot cependant un dtat
mixte du cbté droit, avec léger reflux par les veines ju-
gulaires externes, (Les plexus nerveux des poumons et
du c@ur me paraissaient spéeialement aflectés ). A la suite
d’un voyage i Grenobie,le 12 oclobre 1829, exacer-
bation violente (applicalions stibides devant et derridre la
poitrine ). Le lendemain malin, perte de connaissance ,
chule, élay ci-aprés : paralysic aux membres droits; la
respivalion, qui avait été jusque la si génde, s'est exercée
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avee aisance ; point de st erlor; plus de palpitations; fe
malade exprime de temps en temps le Lesoin d’uriner et
accomplit cette fonetion, Tantit sommeil paisible , tanidt
sorte de somnambulizine ; alors conservation du taet, agi-
tation des memdbres du eété gauche ; immobilité des pu-
pilles, qui sont resserrées ; contraction des panpiéres du
cété gauche, quand on fait cffort pour les écarter. On peut
ouvrir sans vésislance 'eil du ¢dté droit. Aucune dévia-
tion de lafuce. Le malade parait quelquelois préter Po-
reille; il se refuse i boire de sa potion, prend volontiers
un pen de vin, ne profére aucune parole , ancun cri, ne
monlre pas sa langne quand on 'y engage. Quand il esl
dans un élat de demi-réveil , ou plutot de somnambulis-
me, il se souléve, lourne Lo léle en divers sens, soulive
son bras paralysé avec sa main libre.

Ce malade, dont M. le doctenr Gauthier a constalé la
posilion, a ¢lé, pen de Lemps apres, ransportd & 1'Hotel -
Dieu, oitila succombé quelques jours plus tard, aprésavoir
€16 en proie & des accds de manie, que M. le docteur Da-
vid a [ait cesser par ies opiacés, J'iznore les résultats de
l'autopsie. Sion a tronvé an épanchiement dans Uhémi-
sphére opposé i la pavalysie, je pense qu'il n'a pas existé
dans les premiers jours. Ln ellet, I'état de Pintelligence ,
le défnut de déviation de Ja bonche, le vesserrement des
pupilles, la conteaction de U'orbiculaire palpéhral duesté
opposé i la paralysic, ne sonl pas lavorables & Popinion
qui consisterait & admelire une compression cérébrale.
Daillenrs I'épanchement sanguin cérébral ne fuit pas ces-
ser un Clal de dyspnée habitaelle. Entre autres faits qui
.llf:nmiglmnl la persistance ct Vangmentalion de la géne
respivaloire, lors dune hémorrhagie cévébrale, je pour-
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rais eiler un apoplectique anquel jai donné des soins ,
conjointement avec les docteurs Montain et Chinard.

Davlre part, on ne saurait admetlre gue I'épanche-
ment sanguin est résullé d’une encéphalile circonserite du
cité opposé & hémiplégie. En eflct, les membres para-
lysés nont pas offerl ces accds de contractore qui se lient
a 'existence d’unvamollissement cérébral, Tout contribue
done & faire admellre qu’un éiat nervenx encéphalique
aremplacé celui qui ¢lait habituel du c6té des organes
respiratoives el circulaloives, Gel étal nerveux a pu élre
Foccasion d'une exhalation sangeine dans la substance
cérébrale; cetle opinion peul élre snggérée par le raison-
nement el par la connaissance d'aulres [ails de ce genre,
que renferme surtont 'ouvrage d’Abercrombic,

Les maladies chroniques présentenl souvenl des sue-
cessions de spasmes & P'épigastee, vers le cerveau el vers
les plexus pulmonaires.

Une femme éloit sujette & une migraine qui alternait
avee gastralgic el pueumatose des voies digestives,

Un homme de 58 ans, d’on tempérament mélancoligue,
avait ¢1¢ somnambule pendant plusicurs mois ; depuis, il
devint sujel & une gastralgic qui cessait quelquelois pour
faive place & un spasme des plexus rénanx el hypogastri-
ques. Il y avait trois semaines que celle dernidre aflection
exislait, caraclérisée surtontpendant la puit par des envies
Q'uriner & chaque instant, avee une dilliculié extréme
dans I'émission du fluide. Divers calmants avaient ¢1é mis
en usage. Un emplitre de gomme [Elide sur la région
hypogastrique, l'cmp!OI de la teintore de Ctlll.‘hiqlm, Ala
dose de trente goultes en Lrois fois chaque jour, conjoin-
tement avee les anodins el les ¢émulsions camplirées , ont
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conlribué & résoudre cet état nerveux sans donner lieu au
relour immddiat de la gastralgie.

Mais les métaploses n’ont pas lieu seulement entre les
plexus de la vie organique et le centre cérébral. Llirrita-
tion pent encore abandenner I'un des plexus rachidiens
pour se porleraux cenlres nerveux viseéraux, ou réeipro-
quement.

Gomme exemple du premier mode de déplacement, je
citerai un malade qui m’avait é1é confié par le doctear
Desgranges. M. Grimaud avait souflert pendant dix jours
d'une sciatique dont la disparition coincida avec une épi-
gastralgic bienldt accompagnée d’un prurit & la glolte ,
d'une loux avec dyspnée futigante, nausées , vomiluri-
tions, constipation et céphalalgie. La guérison eat lieu a
Paide d’un vésicatoive & la face interne du bras gauche,
des pilules de cynoglosse et des lavements.,

Les observalions suivanles sont relatives au transport
d'un spasme intérieur sur le plexus sciatique.

Une domestique de M... était sujette & des douleurs et
h des resserrements épigastriques, donl les accés élaient
accompagnds de dyspnée ct de palpilations; la mensiraa-
tion était faible et irvégulitre. Quelquelois le spasme des
plexus solaive et thoracique disparaissait pour faire place
A une constriction gul,u';rale avec gonflement du ecol,
quelquefois aussi pour so porter au foyer commun de 1'o-
vigine des nerfs. Alovs, céphalalgie, somnolence, état vul-
tuenx de la face. Ce désordre dans 'action nerveuse du
cblé des centres de vie a cessé pendant un mois et demi,
laps de temps ot la malade a éLé affectée d’une sciatique.

Blanchet, ouvrier en soie, Montée du Gourguilion ,n® 6,
¢lail toura tour en proie & un spasme épigasirique, pec
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toral, guttural et mésocéphalique. Ces désordres ont cessé
pendant la durée d'une sciatique.

Les épidémics, dans leur influence sur les populations,
peuvent s'assujetlic aux mémes lois que les maladies chez
les individus , isolément considérés. Ainsi, 1'aflection ca-
tarrhale, que l'on a désignée sous le nom de grippe, pa-
raissail envahir telle ou Lelle commissure du systéme gan-
glionaire, et, suivant celle qui élait d’abord atleinte, ivra-
dier sur tel ou tel organe, Le calarrhe pulmonaire n’apas
toujours ét¢ signalé comme son élément principal, niméme
comme lésion constante. Lepecq de la Cldture déerivant
une de ces ¢pidémies, dit : « Que les bilieux regurent le
coup de la grippe sur le foic ct devinrent iclériques. »

Il serait facile d’agrandir et de varier I'exposition des
faits relatifs & I'aflection des plexus ; je pourrais aussi pré-
senter plusicurs observalions inléressantes qui se rappor-
tent aux plexus formés par les nerls des membres ; mais
je sens que déja peat-étre j'ai dépassé les limites on je
devais me renfermer.

Je me suis propos¢ de fixer le si¢ége affecté par ivrita-
tion dans le commencement ou le cours de plusieurs élats
morbides. Il n'entrait pas dans mon plan de parler des
lésions qui surviennent ensuite et quelquelois de prime-
abord dans les membranes ou dans les parenchymes. L'ir-
ritation ’est bien en reliel dans son point de départ qu’a-
vanl son associalion avec une angéiolénic locale ou gié-
nérale. Dans son origine, ou quand elle se soutient quel-
que temps dégagée de 'une ou I'autre de ces coincidences,
on observe un dérangement parliel ou général des syner-
gies. Elle dépend alors de I'interruplion ou del'inertic de
Yune des fonctions de la vie assimilatrice ; les forces vi-
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tales se refusanl i certains aclesqui doivent naturellement
en dépendre, s'emploient alors pour Texagération de la
scmihil]tlEpr_-rcqalirc clde la contractilite arganique sensi-
ble. Clest donner hentendre que dans ma maniére de voir,
Pireitation ne szurait sassujetlic i varier seulement en
plos ou enmoins. Il existe encore des modificalions qui
tiennent & Pespiee de fonction et de synergic compromi-
ses, Dés-lors, les moyens pour résoudre délinitivement Tes
spasmes devront étre dilliérents, apris, Loutelois, avoir mo-
déré la surexcitalion neeveuse, ou aprés avoir écarlé les
coineidences qui liennent, soit & Fhypérémie locale, soit
i Pexcts d'énergie dela tolalité du systtme sanguin.

-

MEMOIRE
SUR
L'ACTION ET L'EMPLOL DES PURGATIFS;
PAR M. SUIARD,
Docteur-Médecin au Mans [Sarlhe).
(Suite) (1),

§ L-Taute Uimportance des fonctions de Cappareil diges-
tif se résume dans Luccomplizsement de denw acies
goniplexes, Fabsorplien et Véliminalion.

La jn'i.';l_],l‘ll.iﬁllﬂl'lﬂﬂ e co decnicr acte est délorminde par
des -disposilions intimes , ou par Lintroduction de corps

Glrangers,
Ceux qui produisent le plus constamment ce résultat,

(1) Yoir le premier article dans la flevee médicale Qumois de mai
dernier, .o de 1535, p. 191,
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sont connus en matitre médicale sous le nom général
d’évacuants. v

Les purgatifs forment une division de cetie classe.

Leur action esl caraclérisée par une synergic vitale,
dout neus pouvons apprécier quatre modilications ¢lé-
menlaires,

1° De innervation, des nerls, agenls principaux, in-
dispensables de tout phénoméne de la vie organique ct
animale (sensibilité).

»° De la cirenlalien , considérée dans les vaisseaux el
glandes , inslruments sécréleurs cb exhalants (vaseula-
rité) (1).

5° De la contraclion , des muscles ¢l des membranes,
organes du mouvement, de 'expulsion (contraetiliis).

4o Des humeurs, base, malériaux de toule séerélion
nutritive ou excrémentitielle (plasticié) (2).

Quoique ces modilicalions ne se manifesient pas isolées
les unes des autres, ¢'est cependant pav Uinfluence spé-
ciale de 'une d’clles que nous interprétons dans quelques
cas pathologiques le résullat obtenu.

Ce résultat est physiologique ou thérapeutique, primi-
lil on conséculil.

Afin d’apprécier exaclement sa valeur, il est important
Aétadier Pétat antévienr & Uadministeation do mdédica-
inenl.

Ops. L. — Coligque eatarchale bilicuse. —- Duobois, dxé
de vingt-huit ans, de cosslitution robuste, sujet aux dou-

{1} Ne Lrouvant point de terme général, j'emploie eelui-ci faule de
mieux.
(2) Méme observalion.
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leurs rhumatismales, d’un tempérament sanguin bilicux,
¢éprouve depuis plusicurs jours des frissons suivis de cha-
leur ;il est constipé, Aujourd’hui 27 juillet 1832, appelé
auprds de lui pour une colique violente dont il est atieint
depuis la veille, je constate I'état suivant :

Les ltvres, lesailes du nez ct les conjonctives sont jau-
nes; les pommeltes sont plaquées de rouge; la langue est
épaisse, enduile d’ane conche muqueuse jaundtre; rapports
nidoreux, bouche amtre , piteuse, soil’; le ventre est dur
sans élre distendu, il est douloureux i la pression , sur-
tout vers I’hypochondre droit : le pouls est & 8o.

Prescription

Hoilede croton. . . . . & ij.

Dans sicop simple. . . . 5 ib.
A prendre de suite en deux doses ; bouillon aux herbes,
aprés chaque évacuation.

28, L’eflet désiré ne s’est pas fait altendre; le malade a
en huit selles bilieuses, trés-fétides, mais peu abondantes.

Aprés Uingestion du médicament , il a senti une cha-
leur dcre d 'wsophage et & Vestomac; il a eu quelques
nausées sans vomissements ; les selles sont survenues une
heure aprts la seconde prise du médicament.

La purgation a duré six heures et demie; sa colique
¢1é immédialement modifiée avantageusement.

La langue a repris son état naturel, la fizure ne pré-
sente plus ces nuances si tranchées de jauneet de rouge:
le ventre est mou, il n'y a pas de soif, I'appétit se fait sen
tir; le pouls est tombé & 70; aucune douleur dans I'ab-
domen.

Pour éviter les répélitions, je me bornerai & faire res-
sorlir ici la promptitude avec laquelle disparut la douleur
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sous l'influence du drastique administeé; jo tiverai des
conclusions nouvelles des faits & fur et & mesure que j'a-
vancerai dans ce travail,

Ons. Il — Colique saturnine, traitement mizte, —-
Chartier, dgé de 18 ans, apprenti peintre en bétiments,
d'ane bonne constitution , d'un tempérament sangnin,
était occupé depuis plusieurs semaines 3 broyer diverses
couleurs , lorsque le 15 seplembre 1832 il fut pris de nau-
stes, de douleurs abdominales violentes avec géne consi-
dérable de la respiration; sa figure est pile, grippée; la
Jangue est rosc, le venire tendu, la voix est faible; il y a
quelques soubresants des tendons, il rend avec peine quel-
ques goulles d'urine limpide; les articulalions sont dou-
loureuses, il accuse un brisement général des membres;
I'arlére est singulitrement dure; il n’y a pas de fidvre.
Outre l'appréciation des circonstances antérienres au mi-
lieu desquelles la maladie s°élait développée , Ia couleur
de la face, la dureté de P'artére, sa pelitesse, la stranga-
rie, la limpidité de urine, 'absence de fidtvre donnaient
A celle colique un cachet particulicr. :

Ne trouvant pas chez ce sujet de dispositions [avora-
bles & I'dvacunation abdominale, je prescrivis un hain titde
de deux heures, une puﬁon Gpiat:éc, un lavement salin et
lalimonade sulfarique pour boisson,

16. Méme état, constipation opinidlre, ventre rélracté,
Janguelégérement blanche ; méme Lraitement quela veille,

17, Lalangue s'est couverte d'un enduil plas prononce;
le pouls est moins dur,

Gomme gulie.

Résine de jalap. . . . &g X,

Savon médicinal. . « . D j
1838, T, 1V. Qctobre, 4
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e

Huile de eroton. . .« . & i

MiaL, o one o af o e M0 s
Six pilules dont on prendra une de demi-heure en demi-
heure, dans la malinée du 18; lavemenls répélés avec
une infusion de follicules de séné et de sulfate de soude,
demi-once de chaque sur huil onces d’cau,

Le 18 au soir, le malade a vomi plusieurs fois des matid-
res verdatres, lilantes ; il a eu deux selles assez copieuses ;
ses douleurs sont moins vives; la face est plus animée ;
les urines ont coulé plus facilement ; elles sont plus co-
lorées que la veille; le pouls est moins dur; il s'est élevé
de 64 & 72; la respiration est plus libre; disposition au
sommeil ; faiblesse générale.

Potion opiacée, limonade gommeuse sulfurigque.

Le 19, mieux; langue blanche.

Huile de ricin.

Sirop de limons. . . . TT5Fij.
A prendre par cuillerée de quarl d’heure en quart d’heure,
bouillon de veau, demi-lavement comme ci-dessus.

Quatre selles sans coliques, verdatres, liquides : mieux
considérable aprds celle évacualion; on donne quelgues
Louillons au malade.

Le 20, le mieux continue, — un bain gélalineux.

La convalescence s'élablit ; le 26, Chartier se trouva
parfaitement gudri, 3

La colique saturnine se traduit par Lous les signes d’a-
berration du sysléme nerveux. Ce systéme est profondé-
ment affecté de aclion du métal; tous les grands mai-
tres, et Stoll en pactienlier, ont signalé sa liaison avec la
colique bilicuse ; elles se conlondent quelquelois. L'o-

pium, ce puissant modificatenr de l'innervation, semble,
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dans celle circonstance morbide, favoriser I'action des
purgalils ; il produit une détente locale en opérant une
diversion spéciale sur le cerveau. Les purgatifs, détermi-
nant un travail éliminatoire immédiat, doivent compléter
la série des moyens thérapeutiques employés pour réta-
blir I'équilibre nerveux.

Oss, IllI. — Embarras intestinal. — Le 2 octobre
1853 , Lussant , vieillard de 6g ans, d'un tempérament
sanguin, bien conservé, se plaint de douleur tensive ab-
dominale, de courbature, do eéphalalgie sus-orbitaire. Get
état existe depuis huit jours; il ne dort pas, il soullve des
articulations inférieures ; sa face estpile, lalangue converle
@’an enduit grisitre trés-¢pais 5 son haleine est désagréa-
ble, il n’a pas dappétit , il est constipé; le ventre est
tendu, doulourenx a la pression; la respivation est accé-
lérée ; le pouls n’est point fébrile quoique intermittent.

Sulfate de soude. . . . . Fij
Dans une pinte de bouillon de choux, & prendre dans la
malinée,

Le 5, Lussant a é1é Ireize fois 4 la selle : il a éprouvé
quelques légires coliques; les matitres rendues sont féti-
des, trés-abondantes, de couleur jaune pile.

Le sel purgatif a é1¢ pris de cing i six heures da matin.

Les selles ont apparu & six heures et demie : elles se
sont succédé promplement. A onze heures, elles avaient
cesst,

Le soir, & ¢cing heures, il se trouve bien, un peu faible
cependant; le pouls n’a pas changé, la respiration est plus
libve; il 0’y a plus ni eéphalalgie, ni douleur abdominale;
la langue est nette, T'appélit se fait sentir,

Ons. IV, — Diarrhée catarrhale, — La fille Bouvet,

he
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digle de 25 ans, pléthorique, de tempérament sanguin,
lymphatique , eégunlitrement réglée, est aleinte, depuis
cing jours, de diarrhée glaireuse de six i huit selles dans
les vingl-quatre heures : frisson chaque soir, suivi d’un
Iézer mouvement fébrile ; le ventre n’est point douloureux
i la pression; la laugun est forlement muguense, surlont
i la base; I'appétit.est nul, la bouche est [ade , 'haleine
fétide ; il y a quelques nansées, quelques rapports aigres;
pouls & 76, respiration 16,

Infusion de rhubarbe. . . . 51

Danszeaniol;, o8 G Jfumdiml duqSwiil.

Ajoutez: sulfale de soude. . . 3 iij.
A prendre par tasse dans la matinée du leademain, 24
mars 1854.

2/ Le purgatif détermine douze selles, accompagndes
de coliques; le pouls s'aceélire beaucoup : il monle &
100; la figure est animée, la respiration n'cst pas modi-
fi¢e sensiblement; la nature physique des selles est chan-
gée : elles sont plus foncées, moins épaisses ; la purgation
dure sept heures.

2. Nulle colique, nulle sclle, ventre insensible & la
pression , pouls & 70, langue naturelle, appétit, guérison
compléte.

Du rapprochement des deux faits qui préeddent, res-
sorl 'avantage d'un cadre thérapeutique dans lequel le
traitement de la forme, si variable, se trouve subordonné
2 des conditions fondamentales.

C’est ce quavait senli Pécole de Montpellier en rajeu-
nissant Vancienne idée des éléments.

Ons. V. — Euwranglement herniaive, — La veuve Ri-
chard, dgée de 8o ans, est alteinte d’ane hernie crurale
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droite depuis cinquante ans. Cette hernie, formée par
une portion d’intestin et d’épiploon , est irréductible; la
malade soulient au’' moyen d’an suspensoir approprié le
poids de la tameur qui dépasse quatre livres.

Le 22 mars 1854, aprés une indigestion causée par un
repas copicux , la veuve Richard vit tout-d-coup augmen-
ter le volume de sa hernie; une vive douleur s’y fait sen-
lir. Bientdt cette douleurs'ivradie dans tout 'abdomen,
qui devient tendu, météorist ; le pouls s’accélére, la face
devient rouge, les yeux étincelants; la langue est mu-
queuse, blanchilre; des rots nidoreux s'échappent i de
légers intervalles, le hogquet survient : bain tidde de plu-
sieurs heures, lavements émollients.

23 au matin. La nuit a é1¢ trés-mauvaise , les désordres
qui accompagnent 'étranglement ont augmenté, la con-
slipation est opinidtre : un bain litde , et aprés le bain
lavements répétés avec la mixture suivante :

2% Infus, de follicules de séné. . . 5 i3
Dans, @ans e s aias s e sins G i
Ajoutez : teintare d'aloés. . . 3.

La moili¢ de ce lavement fut 3 peine adminisirée,
qu'une énorme quanlité de matitres fécales s'échappa en
une seule fois.

Le vase de nuit en fut rempli : on y remarque des ha-
ricols non digérds,

Une lypothimie a suivi cetle expulsion ; la tumeur cru-
rale a repris son volume. :

Midi. Donner le reste du lavement en deux portions,

Dix hicures du soir. Six selles sont survenues ; le ventre
est affaissé, non douloureux; le pouls est encore accéléré,
mais la femme Richard se dit sauvée : elle me remercie.
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Le 24 , 'état de cetle femme est des plus salisfaisants;
il n'y a plus de fidtvre, la tumeur est & I'état normal , une
grande faiblesse existe : alimentation légére, infusion de
tilleul sucrée, repos au lit.

Le 26, la femme Richard était rétablie.

Oss. VI. — Empoisonnement par Cextrait de bella=
done. — M. X, dgé de 20 ans, alteint de blennorrhagie,
¢prouvait des érections doulourenses.

L'usage de fomentations, composdes d’un gros d’extrait
de belladone dans § onces d'eau , lui fut conseillé,

Le 20 novembre 1834, M. X s’¢tait administré en lave-
ment la moitié de celte mixture.

A peine recue, il sentit un tel malaise que je (us appelé
auprés de loi,

Je le vis couché sur le dos, la figure rouge, les yeux
fixes, brillants; il me dit qu'il é1ait ivre , qu'il voyait des
corps fantastiques, que tout lui paraissail tonrner antour
de lui, qu'il souflrait de la gorge. La cause de cet acci-
dent était évidente : il fallait agir aussitét. Deux cuillerdes
de salpetre, que je trouvai dans la maison, furent dissou-
tes dans un verre d'eau ct injectées.

Aprés quelques minutes, le lavement {ul rendu, ainsi
quune grande parlic de la mixture narcolique; denx sel-
les suivirent sa sortie.

On fit prendre ensuile au malade trois pintes de petit
lait, contenant une once de créme de tartre en solution ;
celte buisson détermina un flux considérable d'urine: il y
eut encore quelques selles (1), Soif vive, légdre limo-

(1) Jai en deux fois 1"occasion d'observer que la belladone i haute
dose avait une action diurétique. — Les boissons copieuses, le nit
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nade gommeuse; le pouls duor et fort, mais peu accéléré,
n'oflrit pas de changement remarquable pendant la durée
de cette crise ; la pupille ne fut point dilatée , comme il
arrive dans la plupart des cas d’empoisonnement par Ja
belladone.

Le 21, presque tous les accidents avaient disparu. Le
pouls était ondulenx, une sueur copicuse s'établit ; je lis
donner & mon malade nne décoction de salep.

Le 22, il é1ait bicn ; & ma grande surprise la blennor-
rhagie n’existait plus.

Je vis M. X. quelques joursaprés; elle n’avait pas re-
paru.

Oss, VII, — Durant I'hiver de 1852 & 1833, j'ens oc-
casion d'étudier une ¢pidémie de fitvres muqueuses, ver-
mineuses, concentrée dans un quartier de Ja ville du Mans,

Cequartier, situé sar la rive droite de la Sarthe, A I'ex-
trémité nord de la section du pré, se trouve exposé aux
venls de nord-nord-ouest.

Plusieurs enfants, dgés de 7 & 14 ans, succombérent &
celle époque; je puspratiquer quelques nécropsics dans
des familles dont tous les individus étaient frappés.

Le caraclére le plus constant, le plus saillant, élait un
amas de mucosilés filantes et blanchiitres qui tapissait
une grande partie de la membrane intérieure de I'intes-
tin, & partic de l'estomac; beaucoup de lombrics na-
geaient dans celle matiére.

La muqueuse ¢tait blanche partout.

Les individus qui succombirent avaient été traités d’a-

Ire, le tarlee, rendent toute conclusion impossible dans les deux cas
dont il s'agit.
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pris les idées physiologigques dont j'avais d’abord cru re-
connailre application.

Quelques sujets auxquels je donnai la rhubarbe unie
an calomel et & la magnésie, deux ou trois fois, dans l'es-
pace de huit jouors, furent plus heureux.

Leunr maladie dura moins long-temps ; voici deux faits
dont les conséquences conviennent Lrop A nolre sujet pour
que je les omelte :

Le 5 janvier 1833, I'enfant Brossard, dont un frére dgé
de 11 ans élail morl depuis quinze jours, lombe malade,
présentant les mémes symplomes.

Cet enfant est 8gé de 8 ans, il est bien constitué; de-
puis quelques jours il a perdu Pappdtit qui avail élé pré-
cédemment exagéré.

Sa figure est pile, les paupitres sont infilirées, le nez
steréle une humeur blanchitre, puriforme, la langue cst
sale, le ventre ballond, non douloureux i la pression, les
urines sonl jumenteuses, il y a conslipalion, le pouls n'esh
point aceéléré (1).

Prescription :

Calomel & la vapeur.
Rhubarbe pulvérisée, . T3 E. xij.
Magnésie calcinte, . . & vj.

Mélez entrois paquets, dont on fera prendre les deux pre-

(1) Ces maladies sont pour mei de vérilables fitvres liumorales
depurntoires dont la crise reste inachevée, Un purgalil quelcongue
hiite la selulion, quand une lésion organique n'existe pas. La nalure
débarrassée reprend ses habilndes vitales; la fitvre hectique, enlre-
tenue par wne désarganisalion, persiste malgré Maccomp'issement
des crises, parce que le foyer du mal exisle lonjours, el la nalure hi-
nil par succomber.
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miers, & demi-heure d'intervalle, dans une cuillerée de
soupe; le troisitme sera donné deux heures apris.

4 janvier, La poudre purgalive a séjourné huit heures ;
I'enfantaeu de vives coliques, de la soil, quelques convul-
sions ; mais ces phénoménes ont diminué d’intensité, ans-
sitdt quela purgation a commencé, Cing déjections alvines
curenl lieu; la premiére contenait des excréments Lris-
durs; les anlres élaient composées de glaires filantes,
janmdtres ct de plusicurs lombrics ; le ventre élant moins
tendu; on donna ensuite au malade dubouillon de poulet.

Le &, méme purgatif que la surveille ; il n’amena que
trois selleshilieuses , facilement accomplies; la soil était
assez vive, on la satisfit avee de I'ezu d'orge, miellée, ni-
Irées les urines, qui élaient d’abord jumenleuses , rougi-
rent et dépostrent un sédiment brigqueté.

L'enfant Brossard élail guérile § janvier; la convales-
cenge [ut des plus promptes,

Ons. VIII. — Fiévre muqueuse vermineuse. — Fille
Montreuil, 16 ans, non réglée, de lempérament sangnin-
Iymphatique, A cheveux rouges, se plaint, le 18 janvier
méme année, de doulenrs de ventre el de céphalalgie sus-
orbitaire. ﬁ:-puis {Iuiuze jours, clle ¢pronve des alternali-
ves de constipation ¢t de dinrrhiée; le ventre est dur, tendu;
il va fitvre modérée chaque soir, le sommeil est trou-
bIé par des réves effrayants , la bouche est amire, 'ha-
leine [¢tide, la langue sale, les pupilles sont trés-dilatées, lo
pouls est & So.

Tartre sibié. . o g j.
Sulfale demagndsie, 5 (3

Dans cau distillée. . 3 xij.
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A prendre de suile, par verre, de quart {'heure en quart
d’heure,

19 & midi, Il n’y a eu qu’un senl vomissement, com-
posé de malitres filantes, glairenses; le purgalil a é1¢ pris
A 6 heures dumatin; vingt selles ont é1é comptées par les
assistanls, depuis six heures et demicy la purgation con-
tinue, le pouls est accéléré (100 pulsations) , il est pelit,
irrégulier; soif vive, respirationlibre; les matidres rendues
par les selles sont diversement colorées, jaunitres, (ris-
{étides; quelques lombries vivants : bouillon de choux.

20. La purgation a cesst vers Lrois heures du soir : la
malade a passé une bonne nuit, elle a dormi; le pouls est
tombé & GG; le venlre n'est point doulourcus, il est sou-
ple; plus de mal de léte, la langue est humide, rose, nelte;
Pappélit se fait sentiv : guérison parfuite.

I’avantage de I'évacualion ne saurait étre conleslé dans
ces deux cas : aucune autre méthode ne pouvait la rem=
placer (1).

A peine le canal intestinal est-il débarrassé du levain
morbide qu’il contenait , toules ses fonctions physiologi-
ques s'accomplissent régulidrement.

Je reviendrai plus d’une fois sur ce texte important de
Udvacuation, cause principale , évidente , de gudrison,
dans une classe étendue de maladies.

(1) 11 o'y avail point de lesion organique dans ces deux cas. Il
faut bien se garvder de les confondre avec les fibvres tuderculenses,
tonjours accompagnées de fonle purulente, de eolliguation, viérita-
bles phithisies abdominales. Ces fitvres fubercilenses sonl ordinaire-
ment sporadiques ; les pul‘.{;:\lﬂs ne leur conviennent pas.
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g IL.

Aprés avoir étudié I'action du purgatif directement ap-
pliqué sur 'organc malade, nous allons maintenant re-
chercher par quelles sympathies celle aclion devient favo-
rible an rélablissement normal d'organes plus ou moins
¢tloignés, de fonctions plus on moins indépendantes de
celles du canal intestinal.

Nous retrouverons dans ce paragraphe les mémes élé-
ments d'aclion que jai fait ressortir dans le premier.

Oss. IX. — Colique hépatique catarrhale, — Lafemme
Coulon, dgée de 4o ans, mdre de plusieurs enfants, bien
réglée, de tempérament bilieux mélancolique, est alleinte,
le 4 avril 1854 , de douleurs lancinanles & l’hypcnclwndm
droit ; la respiration est diflicile; le foie n’a point aug-
menté de volume; mais en refoulant de bas en haut dans
la région qu'il occupe, la malade pousse des cris; clle est
constipée habituellement; inappétence, apyrexic, légire
teinle ictérique , urines foncées, mais coulant librement;
point de soif, langue jaundtre, bouche amére, haleine dés-
agréable,

Sulfate de magnésic. . 3 ij,

Petitlait. . . JvassiPadj
A prendre de suile, par verres, de quart d’heare en quart
d’heare.

5. La malade a senti beaucoup derépugnance pour ce
purgatil; elle a eu quelques nausées, mais point de vomisse -
ments : les selles ont commencd aprés ingeslion du qua-
tritme verre, sans coliques ; les malidres évacudes ne sont
pas rés-abondantes, elles sont jaunes, bilicuses, peu con-
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sistanles; le pouls esl & Go; la respiration saccomplit li-
brement; ni chaleur, ni doulenr & abdomen; langue pile.
etonr i la santé.

Ops. X (1), — Engorgement du foie. — Gervais, jar-
dinier, rebuste, fgé de 4o ans, se trouvail en roule, le 6
janvier 1833, par un temps froid; il fut saisi le soir d'un
frisson vielent, suivi de ficvre avec point de coté d droite.
Yisitd le 7 au malin, il présente I'élat snivant :

Figure rouge, conjonclives injectées, loux stche, tris-
pénible; mouvement nul, coucher en supination, langue
rouge et stche, pouls i 120, respiralion 4o, soil vive, ven-
tre tenduw, sensible; urines rares, trés-rouges, briilantes
au passage; la poitrine résoune bien, les baltements du
caeur senl lumullueux, forts, précipilés; la respiration est
enlendue dans les lobes inféricurs de poumon dreit, clle
est partout normale. Une saignée de quatre paleties lut
pratiquée de suite; des boissons émollientes, nilrées, [u-
renl prescrites.

8. Méme état que la veille, diminution du bruit respi-
raloire en arritre 4 droile et en bas, toux séche, pelite;
crachats nuls, urines trés-ronges; encore une saignée de
trois paletles , potion béchique , méme tisane : il est &
remarquer que le sang se couvril d’une couche couenneuse,
la seconde fois seulement,

9. La fitvre est modérée, mais la douleur de coté per-
siste, la géne de la respiration augmente (20 sangsues au-
dessons des cdles droiles).

-

(1) Le titre de ces denx observalions pourrait élre changé suivant
les théories de chacun, sans que les conséquences praliques ¥ per-
dissent rien, Bright, de Londres, a récemment publié des fails ana-
logues sous un autre nom. Gas. med., 1835.
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10. Nouveau{risson qui dure deux henres; I'épaule droite
devient donlourense; j'explora denouvean le co1é malade:
le foie fait saillie de deux travers de doigt, la poitrine se
déforme, clle est plus saillante & droile qua ganche; co-
loration iclérique; point de erachats ; Loux stche, lave-
ments émollients , cataplasmes de [urine de lin, ménies
prescriptions.

Cet état se prelongea jusqu'au 24 ; la fibvre revenait
chaque soir, le malade ne suait point, ne crachait point,
urinait peu ; le foie Clait lovjours saillant, la respiration
tris-pénible, le ventre me parut fluctuant, il'y avait com-
mencement d’ascile.

25. Le pouls ¢lail & 88, le malade perdait ses forces, la
langue rouge d’abord s'était blanchie au milicu, clle était
plus humide, la soil moins vive.

de prescrivis la potion suivante:

Infusion de follicules de séné. 5 ij,
Dians leagpivathodi! <b ened st Side
Ajoutez : manne en larmes, . 3 .

Créme detarive solable. . . 513

A prendre cn trois portions dans la matinée da lende-
main.

2. Cetle médecine a produit le meillenr effet : elle a
occasionné cing selles bilicuses trés-fétides; le pouls a
mmmédiatement baissé, il est aujourd hui h 50; le venlre
ne présente point de fluctuation, la langoe est uniformé-
ment blanche, la vespivation est moins géade.

Méme potion & prendre le 27 : bouillon aux choux.

=8, Huit selles copienses, sans colique, respiration na-
tarelle, 'hypochondre n’est plus saillant, le fuie a repris
s0n volume erdinaive; pouls & 643 besoin d’aliments, som-
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meil, gaieté du malade; il peut se remuer dans son lit ;
mais il se plaint de constipalion.

Le 31, jordonnai pour la troisitme fois la méme por
tion; elle fut prise dans la matinée.

Le malade n’eut que trois selles trés-loncées. Apris
celle purgation, laconvalescence s'établit promptement,
les forces revinrent avec 'appétit.

Chez ces deux sujels, le foie se lrouvait dans des condi-
tionsmorbides; mais dans chacun, elles se manilestent par
des signes particuliers.

Chez la femme Goulon, la dounleur est le seul élément
que nous Lrouvions.

Chez Gervais, I'élat pathologique est composé d’élé-
ments distinels ; outrela doulear, nous pouvons constater
le trouble du systéme circulatoire par les mouvements
exagérés du ceeur et des vaisseaux sanguins, Ne saurions-
nous donc¢ admettre, anjourd’hoi, ce que nos devanciers
regardaient comme hors de doule, que la bile a joué un
role important dans cette maladic ? Ny a-t-il pas eu véri-
table congestion biliense manifestée extéricurement avant
I'évacuation, parlatuméfaction, la distension du principal
organe qui la séeréte ? celle bile modifiée dans ses condi-
tions normales n’a-l-elle pas réagi sur l'organe? Dans les
deux cas, le trouble de Uinnervation manifesté par la
douleur ciéde d I'emploi du purgatif,

Dans le second, le purgatif, par 'élimination qu’il opére,
résout une congestion que les pertes de sang réilérées n’a-
vaient pu [aive disparaitve , sous I'influence desquelles, au
conlraire, clle augmentait, et avec celle augmentation un
épanchement séreux s'opérail dans le péritoine. J'insiste
A dessein sur ces observations, parce que j'en aurai be-
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soin dans la suile, pour appuyer d’autres considérations,
qui me semblent metire hors de doule l'importance elle-
méme de I'évacuation comme cause modifiante des hu-
meurs en général.

Ons. XI. — Asthme catarrhal, — Blossier, tisserand,
dgé de Go ans, asthmalique, est périodiquement atteint
vers les équinoxes d’accis violents de suffocation; cet
homme ou teint blafard, aux muscles gréles , est trés-im-
pressionnable.

Le cceur n’est point le siége d’un lésion organique ; ses
bruits et ses ballemenls sonl normaux; la percussion pro-
duit un son clair, le pouls n'est point irrégulier, la face
w'est point boullie, ni injectée ; on entend bien un léger
rile muqueux a petites bulles; mais ce rile ne sauraitren-
dre comple des angoisses qu'épronve Blossier : le ventre
n'est point tendu, point douloursux; les urines sont char-
gées, floconneuses; les selles sont régalidres, la langue est
enduile de mucus épais, I'haleine est fade, douceitre.

Huile decroton. + + . . & j.
Dans sirop simple. . . . 3

A prendre de suite. s

1 octobre 1854, chalear le long de l'esophage et &
I'estomac, quelques nausées, quatre selles glaireuses, sans
ténesme, mais avec des coliques légires.

Il est & remarquer que I'oppression de poitrine se dissipa
avant méme l'apparition des selles; le pouls ne s'accéléra
point, il resta au méme degré.

La guérison de cet accés fut instantanée.

Ops. XII. — Etouffement, palpitations, étal catarrhal.
~ La pelite Léveillard, dgée de 14 ans, au Leint pile, tem-
pérament lymphatigue nerveux, sujelle aux affections mu-

SN s
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queuses, non réglée, estatteinte, le 6 février 1855, subile-
ment, sans canse appréciable, de palpitations doulouren-
ses, d'éloullements; elle ne peut se tenic conchée, le moin-
dre vélement l'incommode, elle n'a point de fievre, n’est
point constipée; la poitrine auscullée, percutée, ne présente
ancun phénoméne anormal; il n’y a ni toux, ni erachats,
mais inappélence, dégoiit pour tout aliment; Pabdomen
est lenda, non douloureux; la langue est légtrement mu-
queuse, les pupilles sont dilatées; doulenr sus-orbitaire.

Je soupconnai l'existence des vers dans le canal alimen-
laive, et je prescrivis les pilules suivantes, & prendre
d'heare en heure dans la soirée.

Calomel & lavapear. . . . & x.
Diageddein wi e osdind 2qlilag Goviw
Savon médicinal. . .« & xij,
Huile de croton, v v e o0 B
Mucilageaia 1oaez snllon il Golguite,

Pour 8 pilules.

Ces 8 pilules furent prises ainsi qu'il avait é1é dit, el
une seule selle noivdtre, triés-fétide, en ful le résultal,

Nonobstant ce défaut, la petite Léveillard fut parfoite-
ment débarrassée de son élouffement, de ses palpitalions,
elle ne rendit point de vers; le lendemain et le surlende-
main jela revis, elle ne sentait ni chaleur, nidouleur abdo-
minale ou eéphalalgique, ni soil, ni litvre, ele,

Oss. XIIL. — Anévrisme du ecccur, oppression catar-
rhale. — La veuve Ménard, dgde de 68 ans, asthmatique,
iEIll|rlE|-nn1¢||l sanguin lymphatique , tissn cellulaire trés-
développé, porle une lésion organique da ceear; beau-
coup de saignées ont ¢Lé praliquées & diverses ¢poques
depuis ige critique.
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Au commencement de [évrier 1855, elle eut un catar-
rhe pulmonaire, aprés lequel une diarrhée séro-muquense
s ¢lablivel persisia quelques jours. Aprés une impression de
froid, ln diarchée cessa subitement, le 24 du méme mois,
et la malade fut aussitotprise de dyspnée, d’élouflements,
d’une toux [atigante. La figure est injectée, les yeux rou-
ges, humides; les lbvres violacées, la langue est forlement
saburrale ; rile muqueux, ventre distendu, non doulou-
reux & la pression; pouls & 64, respiration d 52, céphalal-
gie, douleurs des membres. ]

La coincidence de cet accis et de la cessation de Ia
diarrhée avec I'élat saburral me détermina & reporter sur
les premitres voies la fluxion déplacée par Uinfluence du
froid.

Prescript. : une bouleille d’eau de sedlitz d. » 3. viij.

Cette can fut prise le 25 ao matin, A midi la ma-
lade avait eu cing selles, sans  coliques; ces selles
élaienl sérenses, peu colordes, peu consislantes, mais co-
pieuses; la rvespiration est plas libre, lo' ventre moins
tendu, la figare a pili; le pouls est le méme que la veille.

Méme prescription.

26, Huit selles plus épaisses que la veille, plus colos
rées; micux des plus prononcés; respiration i 24, figure
plus pale, ventre retiré, nullement douloureux; langue
rose, appétit,

Je ne revis pas la femme Ménard.

Dans les neuvieme et dixitme observations, nous avons
remarqué les résultats sympathiques de la purgation sue
un organe intimement uni au tube digestif, el par sa
proximité et par la communaulé de ses fonctions, et par
la continualion des vaisscaux et des nerfs,

1838, T. IV, Octobre, b]
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Dans les onzigme, donziéme et treizitme, aclion s'a-
grandit, les sympathies ne sont plus aussi flagrantes; c’est
par Pexisience de PPadmirable consensus, par Pexercice
des fonctions les plus générales de 'économie, U'innerva-
tion, lu eirculation, qne nous pouvensinterpréler en par-
lie cette fluxion révulsive, cetle dérivalion opérée d'une
cavilé sar 1'autre. Nous allons retrouver les mémes cir-
constances dans d’autres faits pathologiques, appartenant
4 d’autres organes.

Ogs. XIV. — Congestion cérébrale. — La femmme Ben-
cher, dgée de 27 ans, de constitulion robusle, tempéra-
ment sanguin, bien réglée, est sujelte depuis dix jours &
des alternatives de froid et de chaleur : le sang, suivant
son expression, afflue des membres inféricurs i la téte oit
il bouillonne; clle éprouve dela donleur dans celle par-
tie, les vaisseaux se gonﬁcnt, la ﬁgum devient vultneuse
les yeux s'injeclent, la vue s'obscurcit, elle vacilie; le
pouls est large et plein, il bat 8o 3 la respiralion n’est pas
libre, Vinspiration produit de la douleur & la région pré-
cordiale avec sentiment de plénitude et d’angoisses; le
ventre est indolent, 1a peau souvent halitueuse ; la languae
est séche, jaundlre; inappélence, constipation,

Une saignée de vingl onces lut praliquée, le 14 mars
1854, Gelle saignée diminue la wension précordiale, la
géne de la respiration ; mais la céphalalgie existe, ainsi
que les ¢blouissements amauroliques ; la bouche est
amdre, la langue plus humide gqu’aupavavant, sale grisi-
tre; on fail encore une saignée de 10 onces.

16. Persistance des sympldmes encéphaliques , trouble
dc la vision, face pile, dézoiit des aliments, nausées, con-
5Hpalinn opinidlre, pouls i 72,
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Tartre stibié. v g j.
Sulfate desonde. 5 3
Eau distil. . . 5 wiij.
A prendre en trois doses,

L'éméto-cathartique occasionna trois vomissemenls
gluireux, et une scule selle, dure, uniquement composée
de matiéres fécales ; 1a téte ful plus soulagée par celte éva-
cuation que par les deux saignées. Le 18, & la demande
de la maolade, je prescrivis la mixture suivante :

Huile de ricin. . 5 3
de croton, & j.
Bouillon aux herbes.

Huit selles [étides eurent Jien coup sar coup; Peflet du
purgatif fut des plus prompts, il élaitterminéau bout de
cing heures,

Le lendemain, il n’existail aucun vestige de maladie,
si ce n'est une faiblesse assez grande qui ne larda pas elle-
mémed disparaitre : quelques jours sullivent pour rétablic
les forces, 'appétit élant lrés-vil.

Ops. XV, — Amaurose, eongestion c¢érébrale. — La
fille Cottereau , journalidre, travaillant i la campagne,
igée de 25 ans, bien constiluée, de lempérament sanguin
bilieux, réguliérement menstruée, fut subilement atteinte,
le 25 aofit 1854, de mal de téte, d’élourdissement el de
cécité. Visitée le lendemain matin, sa figure ¢tait rouge ct
jaune par plaques; les jugulaires gonflées et fortement
soulevées par le battement des cavotides, les pupilles dila-
tées, insensibles & I'impression de la lumidre; la langue
jaune, séche, la bouche fade; les mouvements du ceur
sont tumultueux, exagérés; le pouls duv, fort, serré; le
ventre esttendu, il y a des borborygumes, Une saigade de

53
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cinqg paleltes fut pratiquée de suile ; le pouls baissa sensi-
Llement, devint plus mou; mais amauroese ne fut point
modifiée (boissons nitrées). Le soir, trente sangsues furent
appliquées au siége, clles saignérent jusqu'an lendemain
matin ; et lors de ma visite, la figure était pile, les pupil-
les moins dilatées, la langue était large, humide.
Prescription :
Calomel. . . . 38
Extrait d’aloés. . D j.
Résine de jalap. . g xij.
Extir. de chicorde. q. s.
Pour 12 pilules, & prendre de quart d’heure en quart
d’heure ; en méme Llemps, lavement simple d"abord, puis le
lavement suivant en deux doses :
Infus. de follic. deséné. . 5 ij.
Bawilzw gmong limdine'n 5 & i
Ajoutez : teinture d'aloés. 5 B.
Lesoir, lamalade voit, les pupilles ont reprislenr mobili-
ténormale, clles sontinfluencées parlalamitre; plusdemal

w1

1

de téte, grande faiblesse; lamalade a en plus detrenteselles
avec coliques, iénesme, dysurie; le venlre est mou, sensi-
ble & la pression ; le pouls est i 86, petit, serré; la peau est
stche, la bouche tris- mauvaise, soil vive, boissons ¢mol-
lientes mnitrées, cataplasme de farine de lin sur le ventre.

Le 26 3 midi, lemouvement [Ebrile, développé sous I'in-
flaence des drastiques énergiquement administrés, a cessé
vers cing heures du matin, en méme lemps qu'une douce
moiteur s’est établic. Le pouls est tombé a 64, il n’y anico-
lique, ni épreinte; les urines coulent librement, le ventre
n’est pas doulourcux i la pression; plus de soil, langue lé-
girement muqueunse, la vue est rétablie, I'appétit est bon.
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Le 28, la guérison était parfaite; il n'y eul pas de ré-
cidive,

Nous remarquons dans ces deux cas une. fluxion san-
guine, une hyperémic vasculaive dont les saignées amd-
nent promplement la solution ; mais le désordre nervenx
n'en persiste pas moins; d’aulres agents modificateurs
sonl nécessaires ; U'évacoation intestinale améne le résul-
Lal désiré.

Comme la saignée, la purgalion favorise I'action des
absorbants dans le reste de I'économie,

Outre la révulsion, il y a eu dans I'un et autre cas,
une modification de la qualité du sang ; les fails qui sui-
vent serviront & corroborer celle opinion.

Ops. XVI. — Ietére avee prurigo chronique. — La
femme Hatton, de tempérament lymphatique, mal ré-
glée depuis un an, alteinte depuis six mois d'ictére pru=
rigineux, a subi divers lraitements sans éprouver d’amélio~
ration dans son ¢lal.

Cetle femme est dgée de 4o ans; le 12 juillet 1854, je
constale I'élat snivant :

Figurebouflie, jaune; conjonctives d'unjaunc-verditre,
peau du trone et des bras trés-jaune, infiltration des mem-
bres inféricurs commencante , prurit insupportable au
col, & la poilrine, aux plis des coudes, & la plante des
pieds; papules vésiculeuses, sécheresse générale du derme,
douleur épigastrique augmenlée par la pression et la nour-
riture, insomuies, désespoir, movositt, pouls faible, petit,
assez vil; langue jaune, bouche séche, soil, urines rouges
teignant le linge , excréments grisatres.

Les sangsues appliquées plus d’une fois n’aménent que
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de la sérosité au licu de sang; elles périssent immédiale-
ment aprés leur chute.

Une saignée de dixonces ful alors pratiquée; la malade
en ¢prouva bientdl le bon eflet ; la doulenr épigastrique
lut diminuée. Soumise pendant huit jours & I'usage d'une
tisane émolliente aiguizée de créme de tarire , A la dose
d’un gros par pinte, elle se trouva un pen mieux.

Le 19 juillet, une once ct demic d’huile de ricin mé-
lée & poids égal de sirop de tartre, ful prescrite el prise
dans la matinée ; celte mixture occasionna des selles co-
picuses, tris-[étides, colorées, noirilres; un micux nota-
ble suivit I'évacuation.

Le 1* aoilt, une saignée de six onces ful encore prati-
quée; celle saignée me donna 'occasion d’éludier le
changement survenu dans 'aspect du sang.

La premiére saignée avait é1é remarquable par sa co-
loration; une couenne épaisse, verddtre, s'élait promp-
tement formée ; le caillot était tréds-pelit et peu consistant,
le sérum trouble, de couleur foncée. La seconde saignée
fournit un caillot moins couenncux , le sérum avait une
Leinte citrine normale.

Je n’achéverai point le journal de cette maladice.

Le traitement fut continué jusqu’au mois de janvier
1835 ; plusieurs récidives exigtrent de nouveaux soins,
mais la base de ce Lraitement consista toujours dans I'al-
ternalive des saignées et des purgatifs ; un régime doux ,
des hoissons adoucissantes favorisérent leur aclion,

Aujourd’hui, 5 mai 1835, lamaladic n’est pas enlitre-
ment lerminée : je crains qu'une lésion organique ne suc-
cide d ieritation chronique des organes biliaives,

Je n’ai rapporté les circonstances qui précident, qu'a-
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fin @’élablir Ja modification du sang opérée par les pur-
gatifs, et rendue sensible & mon examen par I'aspect méine
de ses qualités physiques.

Si nous pouvens conslater un tel changement, n'est-il
Pasrationnel d’admeltre que, dans d’aulres circonstances,
des modifications anssi importantes, mais imperceptibles
i nos moyens d'investigalion, ont Jien dansla masse de
ce fluide vivant,

lincore un fait semblable au précédent, et dont jabré-
gerai également les détails.

Ons. XVIL — Jetire avee prurigo chronique. — La
femme Brillant, agée de 57 ans, n’est plus réglée depuis
neul’ ans ; I'époque critique fut marquée par plusieurs
maladies! les ronscignemcnls fournis sont lrop incertains
pour en spécifier le caractére et le siége.

Le g seplembre 1834, la peau dutronc est jaune el séche,
les yeux jaunes langnissants; point de dounlear i la pression
del'abdomen et des hypochondres, languelarge, blanche,
‘humide; soif, vives démangeaisons occupant les bras et les
¢paules, urines ronges, matiéres [Geales légtrement colo-
rées, félidité de I'exhalation culanée , edeur analogue &
celle des malades alleints de fitvre typhoide, quelques vo-
missements, nausées [réquentes, bouche et haleine [éti-
des, alternatives de dévoiement bilieux, brilant le rectum
et Lanus (suivant V'expression de la malade) , d’¢toufle-
ments ou d’exaspération du prurit, poulslent et dur; assez
fort.

Je commencai le trailement de celle malade par une
saignée du bras, portée jusqu'aseize onces, d cause du bien-
Cire quelle éprouvait pendant P'écoulement du sang.

Examing un quart ’heure aptés sa sorlic, ce sang reste
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liquide, la sérosité prédomine, clle est verdatre; une pel-
licule couenneuse, de couleur mate, le recouvre par in-
tervalles.

Le 10 septembre, le pouls est moins dur que la veille,
moins fort ; le teint me semble plus clair; la malade se
lrouve micux.

Créme de tartre soluble. . 5. 3
Dans trois verres de bouillon & lescille, & prendre de
demi-heure en demi-heure,

11, Le purgatil a amené qualre selles bilicuses; un lé-
ger mouvement [ébrile a suivi son emploi : eelle fitvre n’a
duré que six heures. .

12, Une 5aig“d|3 de qualre onccmslpmliqué{', le sang,
comme je l'avais prévu, a changé d’aspect, il est moins
terne, la sérasilé st moins verte,

5 mai 1855. La maladic se prolonge; je crois & I'exis-
tence d'une lésion orgonique,

Observons que les purgatils salins el huilenx, adminis-
trés delemps en lemps, n'aggravenl point I'élal de ces ma-
lades; que la fitvre légbre qui peut aveir lieu aprés |eur
emploi, ne saurait délourner le praticien de cel usage.

En favorisant I'éconlement de la bile, en activant la
séerétion du foie, ils enlévent & I'économic un stimulus
morbide, dont la souslraclion esl loujours avanlageuse.
I.a conleur de la peau est moins jaune, le ]Prorit moins
incommode; le malade jouit de quelques jours de ealme,
il est soulagé s'il n'est pas guéri,

Je poutrais produire bien d"autres observations i Vap-
pui de Uinnocuité physiologique , et de Tavanlage théra-
peutique des purgalils sagement administrés,

Mais ces observations, prodiguces oulre mesuve, laligne-
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raient nécessairement ’atlention, sans profit pour la dé-
monstralion elle-méme ; car les répétitions inévitables en
pareil cas détournent du hut principal de tout éeril scien -
lilique qui est d’¢tablir des principes an moyen de consé-
quences déduiles logiquement.

Je crois avoir établi dans ce second paragraphe , que
Cirvitation et la révalsion ne rendaient pas suflisamment
compte de tous les phénoménes produils par Paction des
purgalils, et que Célimination dépurative pouvait élre
considérée comme un de leurs plus importants résullats.

Tragons actuellement I'histoire générale de la purga-
Lion.

(L suite @ un prochain cahier.)

CONSIDERATIONS
QPR LE0 BAUR MIWRRARES,

PAR LE Dr PERTUS.

e M. le docleur Despine, médecin 2 Aix, en Savoie, ct
»autenr d'un Manuel de Létranger aux caux d'Afz, a
» sonmis dernitrement & la Société de médecine pratique
»de Paris une observalion , digne d’intérét, sur un cas de
sfracture et d’expulsion de Pextrémité inféricure du cu-
s bitus, qui, apris avoir résislé & Lous les traitements em-
 plovés dans Phopital de Chambéry , ne semblait plus
vlaisser d'autve ressource que celle de Pamputation. En-
2¥O¥E E Aix, le blossé ful soumis & un traitement pac les

page 73 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1838x04&p=73

A CLIXIQUE ET MEMOIRES.

zcaux d'alun et de soufve que fournissent les eaux ther-
»males de la localité, et il obtint en peu de temps une
» gutrison aussi compléle qu’inespérée.

»Jin rendant comple & la Sociélé de celte observation,
» M. le docteur Pertus est.entud sur la malitre des caux
sminérales dans quelques considérations que nous nous
» plaisons & reproduire :

»De lons temps, Messieurs, les caux thermales ont
» joué un role important dans la thérapeutique, et leurs
» bienfaits incontestables justilient assez I'antique vénéra-
»lion des peuples pour ces espéces de réservoirs sacrés
20l lant de fois le malade a tronvé une guérison presque
smiracoleuse. La médecine de chaque dge a wilisé, le
» plus souvent possible, une ressource si précicnse, et
» partout oit la terre ouvre ses flancs pour liveer passage
»d ces caux myslérieuses, comme les abimes d'olt elles
»s'¢lancent, on a cherché & constater leur vertu spécifi-
»que, on I'a essayée sur toutes les afleclions restées re-
s helles aux traitements ordinaives. De lh, Messicurs, s’est
» établie pour chacune des sources thermales dissémindes
»d la surface du globe une tradition plus ou moins véri-
» dique, plus ou moins altérée de sa puissance curative,
net des phénoménes qu'elle détermine sur I'économic
v animale; ces traditions souvenl exagérées par les amis
ndu merveilleux, par imagination exallée des voya-
» geurs, par les prospectus de localilés, par les gens inté-
aressés 3 mélamorphoser pour eox en un filon d'orv le
a filet d'eau dont s’cnorgueillit lenr village, ces traditions,
» disons-nous , ne peuvent éire aceeplées quavec la plus
»grande déliance, si l'on ne veut lomber dans de graves
» mécomples. Ainsi, un homme qui a luissé un nom trés-
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» brillant dans la médecine contemporaine , un professene
srécemment enlevé b nolre école, s'esl visqué, avee ces
atraditions douteuses, & faive un livre grave, un 7'raité
ades eaum minérales; vous savez ce qu'il en est adve-
anu, vous vous rappelez sans doule encore la rude
sguerre [aile & ce joli roman par notre spirituel Hoff-
amann, cel homme de letires plus médecin que bien-des
»médecing hommes de letires, el si redoutable aux im-
»pradents par une éradition solide joinle a la sagacité du
» jugement el & Uironie de la discussion (1) ; Hoffmann a
»desséché bien des sources dont la descriplion avait ému
sle public, et il atrop bien prouvé que le catalogue véri-
sdique des eaux minérales aussi bien que I'étude de leur
»propri¢lé élaient encore A faire. (Juand done aurons=
wnous ce catalogue, aceompagné, comme il doit l'élre,
ad’observations authenliques qui permettent d’apprécicr
adans leur €lat acluel la compesilion et les propriciés
» particuliéres de chaque source thermale, ainsi que la
s condition physique des localilés ot elles conlent? Il y a
»lantot 18 ans (2) que l'administration a créd dans ce
» but , pour la France au moins, une commission des eaux
» thermales, et qu'elle a chargé ses 124 médecins-inspec-
aleurs (3) , en leur tragant un programme détaillé (4) ,
fournir & celle comnmission les renseignements néces-
saires sur les go sources ollicielles placées sous leur
surveillance. Rien encore que nous sachions n’a paru
des travaux de ces honorables inspectenrs, et il nous est

(1) Voir le Journal des Débats, 17 juillet 1826.

(2) Décision du ministre de Uialéricur, 17 avril 1820,
(3) Yoyez U dlmanach royal.

(4) Instruclions ministériclles, § €l 16 juin 1520,
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smoins désagréable de nous en prendre i 'administralion
s qu’a eux-mémes de cette longue altente,

» C'est & I'administration encore que nous demande-
» rons comple des résullats de la création d’inspeclenrs
»d’eanx minérales dans Paris, création fort préciense,
»sans doute, pour les privilégiés appelés i ces agrénbles
»el produclives sindécuares, et pour les débitanis qui s’ho-
»norent dans leurs prospectus de I'approbation donnée
» i leurs eaux par tels de MM, les jurés-buveurs. Mais
spour l'intérét de la science el de la police médicale
squ’en relire-t-on ? autant, w'est-ce pas, que de ces in-
»nocentes ct solennelles tournées qu'unc fois par an, &
»jour dit et proclamé, la Faeullé se permet dans les
» pharmacies de la capitale.

» Quoi qu’il en soit , de tous ces abus perpétués par le
» favoritisme des uns el la honne volonlé des aulres, &
» défaut du monument scientifique que le gonvernement
» avait congu, ¢'est-d-dire d’un traité géndéral sur les enux
»minérales de France, nous serions heoreux de voeir
»éclore isolément des monographies dans le genre de
»celles dont M. le docteur Despine a voulu faive i la fois
sun livre pour les gens du monde el pour les médecins
»qui ne sont pas & méme, comme lui, de vérifier par
»une expérience suivie la valeur des eaux d'Alix.

page 76 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1838x04&p=76

L e e e =

LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

ANALYSES D'OUVRAGES.

T'raité de physiologie comparée de Uhomme et des ani-
mauz, par Anl. Dueks, professeur & la Facullé de mé-
decine de Montpellier, eclc., cte. Tome I, comprenant
les généralités cl les fonctions de sensalion.

Gelouvrage estle chant du cygne de Duges. Le travail
assidu qu'il a exigé de son anlenr a sans doule puissam-
ment contribud i sa fin prématurée. La mort, qui vint le
saigir i quaranle ans, lorsque ce premier volume sortail &
peine des mains de Uimprimeur, ne lui permit pas de
Jouir du succds de son livee. Heureusement pour la
scignee, la rédaction du manuserit des deux volumes sui-
vauls élait entitrement lerminde , cl nous ne larderons
pas & posséder 'euvre compléte, dont les amis de l'au-
leur sc sont chargés de surveiller limpression.

Avant de présenter & nos lecteurs Panalyse du volume
que nous avons sous les yeux, jetons quelques fleurs sur
la tombe d'un savant anssi modeste que désintéressé, et
gui aima la science avee passion ¢t pour clle scule. Dugds,
chacun le sait, était professeur d’accouchements i la fa-
culté de Montpellier, el ¢’est bénévolement qu'il laisail
aux éleves de celle ¢eole un cours de physiologic compa-
rée. A combien de travaux ¢t de recherches il lui a falla
se livrer pour préparer les ¢éléments de ce conrs ! Inde-
Pcml:unmcnl, des connaissances qui faisaieat cl font encore
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I'objet des études ordinaires dans les facultés, il a di ac-
quériv en histoire natarelle une instruction profonde et
¢tendue : il a dit se faire naturalisle; et on voit & chaque
pas, dans son ouvrage, qu'd ccl égard il n'a pas voulu
faire les choses & demi. Il n’esl resté élranger & aucun des
travaux des hommes les plus avancés dans cet immense
embranchement des connaissances humaines , soit en
France, soit & I'étranger, el principalement en [talie el
en Allemagne. On verra aussi dans lout ce qu'il dit,
comme physiologisle, au sujet des fonclions cérébrales,
qu’il était en méme temps profondément instrait dans les
matidres philosophiques , et que les doctrines psycologi-
ques anciennes et les théories des écoles modernes lui
étaient également familidres.

Le goiil des sciences naturelles s’est beaucoup répandn
depnis quelques années, et les progets immenses qu’a faits
Panatomie comparée depuis Daubenton et surtoul Cuvier,
ont dit faire senlir utilité d’étudier la physiologie compa-
rée comme son complément et sa conséquence nalurele.
La création toute récente d’une chaire de physiologie
comparée an Jardin des Plantes a consacré ce besoin de
la science,, et a donné une exislence en quelque sorie
matérielled cette branche de la physique générale.

L’idée de rapprocher la physiologie des animaux de
celle de I'homme , et d'éclaiver 'une par I'autre , n’est
cerles pas nouvelle. Il nest pas un lraité de physiologie
humaine, quelque ¢lémentaire, quelque peu développé
qu'il soit, qui ne conlienne quelques applications tirées
de Porganisation animale et qui ne signale la nécessité de
ces applications. Cetle tendance & élendre le domaine de
la physiologic est bien manifeste dans nos trailés classi=
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ques de Richerand, de Bérard et deMagendie. J. Muller a
fail une invasion bien plus large encore dans la physiologie
générale des animanx. Maisil yaencore loin de cesapplica-
tions partielles & un corps de science, & une physiologie
vraiment comparalive. Le vaste ouvrage de Burdach, tout
ense rapprochant le plus de celle direction, ne pent en-
core élre considéré comme un trailé complet et méthodi-
que. Gest plutdt une immense et laboriense compilation,
qui fourmille de riches walériaux, et dont Duoges a si-
gnalé toute la valeur comme source ot I'on peat puiser.

Le volume que nous avons sous les yeux contient les
généralilés sur la vie, sa définition, ses canses immédiates,
el I'histoire des fonctions de sensations.

Tout en admellant une activité dérivant des mémes
causes, des mémes principos dans les corps organisés et
les corps inorganiques, M. Dugés pense qu'il est néces-
saive d'étudier séparément les manifestations, le méea-
nisme de ces forces et de ces principes dans des corps ol
les choses se passent si différemment, et deréserver le nom
de vie pour Pactivité spéciale des corps organisés. Pour
lui, ln physiologie est U'étude des corps organisés, en tant
qulelle s'attache & le vie méme et @ tous les phénoménes
qué en dépendent. Il préfere ce mot, équivoque, peut-
étre, quant & son élymologie , mais dont la signification
réclle ne I'est pour personne, & celui de biologie, adoplé
par quelques écrivains modernes, ct qui a surtoul le dés-
avantage de porter Vesprit & considéver la vie comme
isolée, indépendante des organes.

La physiologie comparée est la science dela vie consi-
dérée dans son ensemble el ses détails chez tous les élres
vivants, mais principalement chez les animanx , ¢'est 3-
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dire les étres qui vivent, sentent ¢l se meuvent, selon la
définition de Linné.

Pour donner une idée plus complite de la vie considé-
rée d'une manitre générale, Dugs a dil l'em'isagcr dans
la série des étres vivanls, el pour cela élabliv une classili-
calion du régne animal. Dans la plupart des classifieations
modernes, la pensée dominante du nomenclatear a éLé
de former une série naturelle en suivant les dégradations
de la complexité ct de la perfection dans Porganisation,
el tout A la fois par une conséquence lacile A saisir, celles
des manifestations de la vie. Toul en lenant comple de
celle vue, Dugds a cru devoir aussi faire usage d’une an-
lre considération non meins physiologique , et qui lui
parait plas importante encore pour élablir sue des don-
nces plus solides et plus positives une nomenclature, da
reste pea différente de celles qui sont fundées sur le prin-
cipe précédemment énoncd, de celle de Guyier particu-
litrement. Celle considération, clest que la vie se contra-
lise de plus en plas en passant des animaux inférieurs aux
plus élevés, & mesure qu’clle se développe davantage;
¢’est que I'animal s'mdividualise de plus en plus, selon
qu'iloccupe un échelon plus élevé, en sorte que la vie de
chaque partie est plus subordonnée i Uexistence du tout,
Landis que dans les animaux inféricars, chez les arliculés,
par exemple , chaque anneau on segment, ou plutéi
I:.h.'i(luc woitié lalérale d’un chtii(:nl, rcluw}scnlu us ani-
mal ¢lémentaire , une zoonite (selon expression de Mo-
quin), un orgunisme, c'est-i-dirc un ensewble d'organes
propres & compléler plus ou meins bien une vie particu -
litre, vie plus on moins lide & celle des organismes v oi-
sins, el consliluant ayec eux un autre ensemble qui jouit
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3 son tour d'une vie générale; comme on voit des ani-
maux d¢ji complexes eux-mémes , des polypes, s'aggré-
ger, se souder pour vivre en masse et d'une vie com-
mune, sans cesser de jounir chacnn de leur vie privée.

Dugps prouve, du reste, que cetle mulliplicité, cette
coalescence des organismes , tout en devenant de plus
en plus diflicile & fractionner, & mesure qu’on s'¢love
dans I'échelle animale, se déctle pourtant encore & un
esprit attentif dans les classes supdrienres; que, par
excmple , chez les vertéhrés, les verttbres sont encore
une trace ¢vidente de la segmentation primordiale, et que
les différents points de la longuenr de I’axe cérébro-spi-
nal, montrent encore chez plusieurs, notamment les rep-
liles el les poissons, quelque chose de P'indépendance que
I'on reconnait aux ganglions délachés des insectes , puis-
que la queue seule d’un lézard, ou le tronc déeapilé
d’un serpent, d'une grenouille, conservent leur sensibi-
lité, leurs mouvements, comme le tronc ou méme le cor-
selet seul d'un insecte mutilé.

Nous renvoyons i I'onvrage ceux qui seraient curicux
de voir comment I'auteur, fécondant ces idées , a dtabli
sur le principe de la multiplicité des organismes les lois
de conformité organique ct d’homologic , cta pu former
un lableau des segments et régions homologues dans les
diverses classes d’animaux, Un second tableau présente
sa classification du riégne animal. Il serait trop long d'ex-
poser en quoi elle différe de ceile de Guvier, et comment
I'auleur a mis b profit les idées de Lamarck et de MAL
Blainville et Duméril,soit pour enmodifierquelques coupes,
soit pour établir les dénominations des divisions et sous-
divisions d’aprds des principes lixes et constamment les

1838, T. IV, Octobre, 6
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mémnes, el dont les denx principaux sont : 1° le choix du
nom da genre le plus remarquable pour désigier 4 la fois
le sous-riézzne, la classe et Vordre; 2° le changement de la
désinence du méme mot pour indiquer chaque coupe de
celle triseclion. Clest ainsi, pour donner un exemple,
que le mol kaininaires a remplace celui de vertébres, lo
mol fhoministes celni de mamanifires, el hominiens cst
synonyme de bimanes,

Apriés aveir tracé le tableau de Ia série des élres vi-
vanls , Dugds est amend tout natorellement & étodier
la vie dans chaque individu , ses phases el ses périodes,
jusqu’d fa cessalion de Loule aclivilé, jusqu'd la mort, ot
méme jusqu’h la putrélfaction ou i la fossilisation.

Celle élude embrasse U'histoire des dges, comprenant
celle des liveées el des mélamorphoses, celle de la durce
de la vie considérée dans les diverses espices, et dans ses
rapports avec la durée de 'enfance ct du développement,
colle de ses périodes irrégulitres produiles par des cau-
ses accidentelles, de ses périodes régulidres placées sous
I'influence du relour périodique des saisons, du jour et
de la nuit, telles que le sommeil et ses divers modes,
ete,, ete. Nous ne suivrons pas Pauteur dans Llous ces dé-
Lails, Aprés avoir ainsi jelé un coup-d’wil général sur la
vie, il est conduit loul naturellement 3 en faire en quel-
que sorle I'analyse, qui se compose de sa cause prochaine,
autrement dite principe vilal, et de sonmécanisme , con-
slitud pill.: la série des fonclions, dont I'étude est Tobjel
priucipal de la physiologie.

Les idées de Dugts sur le principe vital et le vitalisme
nous prouvent qu'il n’a pas bien saisi 'ensemble des doc-
trines professées par la Revue, et que malgré tout U'éloi-
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guement qu'il exprime pour le matérialisme ol Llous les
eflorts quil fait pour y échapper, il y est ramené en quel-
que sorle malgrd lui et & son insu, en voulani donner le
sysltme nerveux pour organe spécial au principe vital. il
lui sullisait pour échapper & celle errcur du songer que le
principe de vie préexiste dans le germe a Loule organisa-
Lion, _
Nous sommes complétement de son avis, lorsqu'il
combat l'opinion des physiologistes qui ont voulu rap=
procher comme identiques la chaine ganglionnaire des
invertebrés, et le grand sympathique des vertébrés, puis-
que d'une part, la premitre fournit les nerfs des sens
comue le systéme nerveux cérébral, el que d'autre part,
le trisplanchnique présente d’autant moins de développe-
ment & mesure qu'on descend dans 'échelle animale. 11
repousse aussi avec raison celle prélendue idenlilé
qu’on a voulu établiv entre P'aclion nerveuse el 'éleciro-
maguélisme ; il ne voit la, commelous les gens raisonna-
bles, qu’une cerlaine analogie dans le mode d’action.
L’ouvrage de Dugds contient une foule de délails
curieux sur le mécanisme des organes des sens, sur les
moyens variés & 'infini par lesquels la nature arrive au
méme but. On pourrait, peut-élre, au milieu de tout cela,
lui reprocher quelques opinions hasardées sur I'usage et
l'organisation intime de certaines parties. Il est vrai cepen-
dant qu’il ne les émel souvent que sous la forme du
doule, ou ne les présente que comme des présomplions
plus ou moins probables. C’est ainsi qu’il est porté A
adopter Popinion de Keerner et Aulenvieth sur lusage des
canaux demi-circulaives, dont la direction diverse au-
rait pour but de faire sentir la direction du son et la si-
b,
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tualion relative deson point de départ. Le limacon serait
'instrument d'appréciation du imbre aérien ; les fibrilles
musculaires de L'iris devraient étre rangées dans la classe
des muscles volontaires; I'effet de I'habilude nous en
olerait seul la conscience. comme elle nous rend, pour
ainsi dire, inapercevables le clignement des paupitres, le
froncement des sourcils, elc., ele. Le eristallin aurait
lui-méme une slructure contractile et comme musculaire,
et serait, par la, susceptible de devenir plus ou moins
convexe , el d’étendre le champ de la vision dislincte,
ele.; ele. Nous n’en citerons pas davantage pour ne pas
nous engager (rop loin, cl nous laisserons aun lecteur le
plaisic de lire dans I'ouvrage tous les rapprochements
d’organisation animale qui peuvent donner quelque ap-
parence de fondement & ces idées et & quelques autres du
méme genre.

Il nous serait bien diflicile aussi d'cntamer le chapilre
ot 'auteur traite du méecanisme des fonclions nerveuses
centrales ¢t de le suivre dans Pexposé des facullés intel-
lectuelles et aflectives , observées comparativement dans
les diverses classes d’animaux ; de monlrer comment il
trace une: délimitation exacle entre Uinstinet ct I'intellect
chez 'homme et chez les animaux ; les distinctions qu'il
¢lablit dans les divers instincts dont il [ait trois es-
ptces sous les noms d'instinets vitaux ou splanchniques ,
instinets animaux et instincls encéphaliques. Les pre-
micrs sonl ainsi nommés parce qu'ils excitent dans les
visctres des besoins naturels qui deviennentl unltérieure-
ment la cause d'acles plus ou moins complexes. Ils se di-
visent comme les fonclions auxguelles ils se rattachent.
C’est ainsi qu'd Ja digestion se rapporlent la faim et la
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soil; el Lous les acles instinclils qui en sont la conséquence,
tels que les mouvements poar chercher les mamelles,
pour exercer la succion, 'ouverture toute naturelle du
bee des petils oiseaux i I'approche des parents porteurs
dela nourriture, etc., ete,

L'instinct animal est le résultat de la conformation
spéeifique des organes externes. G'est lai qui porte Iani-
mal & faire wsage des armes, desinstruments de locomo-
tion et d’aclions particulitres dont la nature I'a pourvu
dans le but évident pourlequel ces parties ont été crédes.
(est ainsi qu'en vertu de leur conformation particulitre
le serpent rampe, que le cerf court, que la taupe fonit et
s'enfonce dans la terre , que le perroquet se suspend &
I'aide de son bee, et le sapajou avec sa queue, que les
poissons nagent, et que cerlaius, & nageoires plus lon-
gues et plus larges, s'¢lancent dans les airs ; que beaucounp
d’animanx satisfont au besoin de la propreté fondé sur une
géne facile & comprendre, chacun & leur manidre et par
le jen de cerlains instruments qui leur ont é1é donnés
pour cet usage : les mouches, les araignées, par exemple,
i l'aide de brosses, de peignes, d’étrilles, dont leurs pat-
les sont pourvues; les oiseanx avec leur bee dont ils né-
toient et lissent lears plumes ; le chat avec sa langue ponr
les parties qu'elle peut atteindre, et avec sa patte préala-
blement mouillée de salive pour celles que la langue ne
peul toucher, la face, par exemple; le cheval avec sa
queue, l’.},[éphilnl avec sa lrompe, elc., elc. estenverlu
du méme instinct que lout animal est porlé i se servir
des armes défensives el oflensives que la nature Ini a
données : le cheval frappe du pied de derritre; le tau-
rean, le boue, de la téte; le chien mord, le chat se sert
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de sa grifle, loiseau de son bee, de ses serves, Fabeille de
son aiguillon, ete, Enfin, Dugés appelle instines encé-
phaliques, celle sorte de penchant paturel el comme inné
qui porle une espéce animale & se liveer & cerlains ac-
les, toujours les mémes, sans qu'on en puisse trouver Ja
raison dans la conlormation extéricure de ses organes,
ou 'expliquer comme un ¢ffel de 'imitation ou de I'édu-
cation palernclle. (Cest ainsi que les lapins conscrvent
leur penchant & creuser la terre, lors méme qu'ils sont
nés el ¢levés dans des cours pavées ; que Phirondelle, qui
n'a pu recevoir de sa mére aucune lecon sur 'art de con-
struire un nid de morticr, le bitiva pourtant de la méme (a-
con, quoiqueses organes exléricurs ne présenlent pas dans
leur conformation la raison de ce mode de construction.
Ny a-til pas la une vévitable disposition innée et qui se
transmet dans les espiees comme la conlignration des or-
manes clle-méme ¥

Tous ces poiuts d'élude sont , comme on le voil, trés-
curicux. Peut-élre Dugls n'a-t-il pas fait avec asscz
d’exactitude la délimitation précise de ce qui est du res-
sort de l'intelligence, ct de ce qui appartient & Vinstinct ;
pent-élre dans U'exposition si abstraite et si dillicile des
fonclions nervenses, n'a-L-il pas louj::-urs mis aulant d'or-
dre el de méthode qu'on eiit pu le désirer; mais du moins,
on ne peul s'empécher de dire quiil sc monire partout
savant el intéressanl, Son livee est pour ainsi dire le pre-
mier traité méthodique complet, pour la forme du moins,
dans son genre, cl sous ce rapport , c'esl un service im-
mense vendu i la science.

A peine avions-nous lerminé celle nolice, que le
sccond volume de la Physielogic comparée nous a é¢
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adressé. Nous mellrons d'antant plus  d’empressement
% en rendre comple, quiil nous parait présealer au
moins aulant d'intérét que le premicr, el que nous
tenons & ne pas séparee par le temps ce que la nature du
sujet a li¢ d'une manitre indivisible comme parties d'an
méme lout, Le troisitme el deenier volume nous esl pro-
wis trés-prochainement : s'il nous arvivait pendanl gue
nous allons nous liveer & Poxamen du second, nous n'hé-
silerions pas & faire an seul et méme arlicle pour lous
deux.

Nous allions oublicr de parler des planches de I'on-
YEage @ nous nous lidtons en finissant de les signaler
conme un complément aussi intéressant qu'il ¢lait indis-
pensable & intelligeuce de ceriaines descriptions dutexle,
La plupart des dessins sout de Dugés luiméme , et ce
que celle circonslanice a da leur fxive gagner en exacti-
tude, ne leura vien [ait perdre sous le rapport de 'exécu-
tion.

Coney.
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NEVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE FRANGAIS.

De la péritonile, comme cause de stérilité.—Emploi de la belladone
dans le trailement des maladies de I'eil. — Inutilité de Uexamen
des urines sous le point de vue de leur densité.— Appareils ina-
movibles.—Doclrines de Ia phlébite et delarésorption purulente.
— Topiques mercuriels contre la varigle. — Recherchies utéro=
placentaires.— Leucorrhée et polypes vésiculaires de 'ulérus.

Gazette médicale (Septembre 1838).

La Gazette de ce mois contien! plusicurs mémoires inté-
ressands; maisUan d'eux a éé présenté a I'Académie de mé-
decine, les autres sont extrails de revues étrangéres. Nous
nous bornerons donc i dire quelques mots d'un mémoire de
M. L.-Aug. Mercier, inlerne 4 I'hdpilal de la Charilé , sur
la péritonile considérée comme cause de stérilité chez les femmes :

1 La péritonite générale ou parlielle, quelle qu'en soit
Ia cause, peut produire la stérilité chez la femme en obli-
térant l'orifice frangé des trompes de Fallope.

2* Dans beancoup de cas, l'oblilération existe seule ou
enlourée seulement de quelques filaments psendo-mem-=
brancux : alors encore elle est due & Pinflammation da
plritoine.

3¢ Une péritonite anssi bornée, surtont lorsquelle existe
des deux edlés, ne peut s'expliquer qu'en admeltant qu'une
inflammation, ayant son point de départ dans la mem-
brane muqueuse des organes génitaux, s'est lransmise an
peritoine pay continuité,

4° Ainsi, tout ¢e qui pourra enflimmer les organes gé-
nitaux, ¢t j2 mellrai en premicre ligne les suiles de cou=
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ches et 1a blennorrhagie , pourra déterminer une péritonite
tubaire et par conséquent la stérilité,

5° 11 faut done surveiller les blennorrhagies des femmes
avee beancoup de soin, el les combattre par les antiphlogis-
tiques avec beaucoup d’¢énergie, afin de prévenir les désor-
dres irrémédiables qui peuvent en résulter.

Mémoire sur les verfus thérapentiques de’ la belladone et
en particulier sur Pemploi de cetle substance dans le trailement
des maladies de Ceeil ; par M. Rocxerra. — Ce mémoire se
résume dans les considérations suivantes :

1o (Juel que soit Fendroit da corps ol I'on applique la
belladone, elle ne manifeste ses ellets qu'aprés vésorplion ,
ou aprés élre passée dans le torrent de la civenlalion.

20 Ses cifels somnt toujours dynamigques; ils paraissent
porter sur le systéme ganglionnaire,

3¢ Le ceear et le systéme arlériel éprouvent trés-sensi-
blement ses effets.

4° Plus un organe est vascularisé; plus il éprouve les
cffets de la belladene.

3° La palure de I'action de la belladone est antiphlo-
gistique. Elle peut étre comparée 4 celle de la saignde, de
la digitale, du larire stibi¢; mais elle est beaucoup plos
¢nergique. Elle offre une ressemblance parfaite avee 'ac~
tion du venin de la vipére, mais & un degré d’énergic
beaucoup moindre.

Ge Les véritables antidoles de la belladone sont toules
les subslances stimulantes,

»* L'action de la belladone étant opposée 4 celle de 1'0-
pium, ¢'est un véritable contre-sens d'ordonner ees deux
substances i la fois,

82 La belladone peul étre utilement employée dans le
trailement de toutes les maladies inflammatoires.
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o L'action de fa belladone sur Pappareil oculaive esl
tonte dynamique. Elle porle prineipalement sur le systéme
artériel de cet apparcil.

100 Parmi les lissus constitvants de Ueeil , Viris, le corps
ciliaire et la choroide ressentent ies premicrs ¢l le plas
vivemenl aelion de la belladone,

11° La belladone peul élre regavdée commnie un puissant
auxilinive de la saignde, i AR,

L Facpérience (Aoiit et Septembre 1833.)

I. — De Einuwtilité de Pexamen des wrines sous le point de
vate de lear densite ; par M, F. Y ancer, — 1l résulte des re-
cherches de Pauteur, et des expiriences anxquelles il s'est
livré pour apprécier les dillétrences que présentent les uri-
nes sous le rapporl de lear densité dans un cerlain nom-
bre de circonstances, que les proeddds usilés en France et
surtout en Angleterre pour arriver & celle convaissance
sonl vicieux et exposent & heauncoup d’erreurs.

Comme se raltachant & cetle imporlante question
M. d'Areet éludie d’abord quelques propri¢tés peu connues
de Porine, et une série de réaclions complexes donl jus-
qulici on n'a pas tenu comple.

Ainsi e Parine est presque toujounrs acide, rarement al-
caling, quelquelois neulre, sans que les variations de den-
silé indiquent rien d'utile relativement & ces differents états
de eelle séerétion,

z° L'urine rendue alealine par de Pnmmoniague est &
volume égal plus léglee que Pean ; mais Vaddition du em-
bonate d'ammoniaque dans arine en augmenle & peine
la densilés
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3 La présence de Iacide carbonique libre dans 'urine
tend i en diminuer la pesanteur spécifique.

4° L'ean chargée de mucus au point d’¢tre visquense et
filante, ne pise pas plas que Peau purce.

5 Laréomélre e marque que zéro dans de lean conte-
nant 10 centitmes d'albumine.

6 L'ean chargée de 5 eentitmes d’urdée ne margue que
1 4 aréomelre au lien de 5°.

#° L'urine renduz aprés le repas, apris avoie beaucoup
bu, quand vn ne transpire pas, ou bien aprés Uingestion
des hoissons diurétiques, ete., a moins de densité que dans
les circonslances opposcées, ¢t cela indépendamment de
toule cause morbide.

8¢ La densité de 'urine varie en oulre en raison de la
lempérature quelle a an mament de Vexpérience, el cela
de 12 1j2 8 20 sur §o, entre 38- ct oo,

g Lurine dans les fitvees inlermillentes a taniol plus,
lanldl moins de densilé qu'a I'état normal,

100 Les altérations profondes que subit Parine aban-
donnée & elle-méme ne correspondent en rien aux den-
silés observées pendant les diverses phases de sa putré-
faction,

11+ Ladensilé des urines n'est pas la méme pour chagne
maladie, et sous ce rapporl elle varie tanldt pen, tanldt
beancoup pour des maladies semblables ou triés-dillé-
renles. :

Ajoutons, dit Al. d"Areet, & toules ces eanses conlradic-
loires les faibles proporlions dans 'urine des subslances
dont il s'agil de délermiver la présence. En ellet, lesnvines
les plas albumineuses qu'il ait observées dans e serviee de
M. Aundral, ne contenaicnt quede 12 315 millitmes d'albu-
mine; elordinairement dans la maladie de Bright, elle n'en
renferme gqueded iz, Que peut done dans ee easindiguer
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un instrument comme le pise-liqueur, influencé par lant
de causes, alors que tant d’autres causes et en parliculier
le traitement font avssi varier les proportions des élémenls
de lurine?

Rien ne varie plus i I'élat normal que la composition de
I'urine, au point que deuxindividus soumis aux mémes cir-
constances d’hygitne, d'alimentation, de tempéralure; ete.,
présenteront dans la densité de leurs urines les résultats les
plus disparates. Jamais I'urine ne présente deux fois, pour
ainsi dire, la méme composition sur deux individos diffié-
rents non plus que sur le méme. Et aussi, chague auteur
n'a-t-il pas donné son chiffre de densilé, depuis 1,005
{Bussy) jusqu'd 1,02 (Marlin Solon), 1,046 (Fourcroy).

M. d’Areet conclut de ces résultals si divers que le mé-
decin ne peut liver ancune conséquence ulile de la déter-
minalion de la densité des urines, el que s'il veal avoir un
guide pour P'examen de cetle séerétion dans le cours des
différentes maladies on pendant la durés d'un trailement ,
il ne doit s'altacher qu'd en connaitre la composilion ou
I'état ehimique, et faive nsage pour cela non du pése-li-
queur, mais bien de quelques réactils spéeiaux, et de mé-
thodes analyliques simples el ropides, telles que 'essai par
les liguenrs alealimétrigques titrées, procédé qui donne avee
une exaclitude parfaite et en quelques minutes les quanti-
tés d'acide on d’aleali contenues dans les urines.

Quant a l'espice de diagnoslic qu'on veut baser sur la
pesanleur spieilique des urines dans les maladics, les Caits
el les réflexions venfermes dans ce lravail donnent assez
Ia mesure de la confiance qu'on doit avoir en lui; antant
vaudrail en reveniv aux inerveilles de Yuroscopic.

1L, — Sur les appareils inamovibles ; par N. Mavon pE Lav-
saxsE, — Aprés quelques considérations hisloriques sur le
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traitement des fractures, et en particulier sur I'emploi du
carlon mouillé, tout en appréeiant les avantages de cel ap-
pareil inamovible tel qu'il a été modifi¢ dans ces derniers
temps, M. Mayor lui reconnait plusicurs inconvénients.
Ainsi, il n’est pas douteux que de prime-abord Pappareil
amidonné ou dextriné ne soil trop soaple , qu'il n'oppose
presque aucune résistance au déplacement des fragments
pendant un temps beaneoup trop long. En second lien, co
ciarlon, d'abord si souple el si mou, va devenir bientdt un
corps résistant et dur, touchant trop immédiatement des
tissus sensibles et irrilés. Il manque 1a une substance in-
termédiaire, molle, svuple, élastique, douce au toucher, ct
dontune couche épaisse en slinterposant entre le corps ré-
sistant et les téguments , puisse garantiv les uns contre la
présence incommode et la ficheuse pression de 'auntre.

On adéja deviné quelle serait pour M. Mayor cette sub-
stance si donee, si molle , si bienfaisante; ¢'est par exem-
ple... le coton cardé, qui empéchera du moins la pression, le
froissement, 'excoriation de la peau, et probablement aussi
la formation d’cscarres sur les régions qui font saillic , et
ofl le tissu graisseux n'abonde pas. 1l est inutile d"ajouter
que le coton cardé est expérimentalement pour M. Mayor
le lopique le plus doux ¢t le plus énergique, lorsqu’il s'a-
git de résoudre ou de préveniv Uespice d'engorgement in-
flammaloire gui accompagne si souvent les lésions osseu-
ses dont il est ici question ; ¢'esl-d-dive que le cofon cardé
remplit non-senlement les fonctions mécanigques de cous-
siny mais qu'il prévient, qu'il guérit les inflammations, Ne
demandez done plus dans quels cas il vous sera ulile de
I'employer, mais cherchez plutdt ceux ol il ne guérira pas;
M. Mayor vous défie d’en trouver. '

En résumé, si l'auteur n’avait pas & sa disposition quel-
que pen de fil de fer pour ¢tablic un chassis convenable,
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ou bien des baguettes de bois on de baleine pour imiter'ac-
lion de ee lil métallique, si enfin par P'an et Paulre de ces
moyens il ne pouvait obtenir les avantages du carton el
des linges zommds, il se déeiderait alors, sans balaneer, 4
donuner la préféirence au procédd inamovible de M, Sealin,
avee les modifications suivantes : ces modilicalions ne sonl
pas aulre chose que Uinlerposilion d'une épaisse eonche
de coton cardd, fixée, an moyen d'une mousseling ou d'une
pitee de toile lachement serrée, et lemploi de linges plus
on moins ¢pais, sous forme de cravale , au licu de com-
presses et de bandes.

Entre plusicurs avantages dont on pourrait disculer laréa-
lité, M. Mayor reconnait i get appaveil la facilité 'une des-
sigcalion beauncoup plus promple que dans celui de M., Sen-
tin. Du reste, Vauteur applique eneore ici les ménes pro-
cédés que pour le bandage & bagucttes métalliques : posi-
tion du membre entier, suspension au moyen de cravates:
au couw, 8'il s'agil des extrémités supéricures ; et au-dessus
du lit, d’an fautenil, oa sur I'épaule opposée du malade,
s'il est question d'un membre abdominal,

111, — Eaposé ¢l examen criligue des doctrines de la phlibile
el de lo reésorptivn puralente : hisloire de (o diathése puralente;
par J.-P. Tessier. — Ce travail important , dont la Revue
médicale a déji donnd en raccourei les premiers [ragments ,
fera le sujet d'une apalyse eritique et raisonnée dans le nu-
m(ro prochain.

Arehives géndrales de médecine (Octobre 1838.)

I. — Topiques mercuriels contre la variole ; par M, Briguer
(deuxiéme article ). — Dans l¢ N° de septembre de la fe-
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tae (- 39[}, nois avons indiqué les résaltals avanlagenx
obtenus par Pautenr de lo méthode aborfice dans le traile-
ment des éruplions varioleuses. L'emplilre de Yigo cum
merenrio el les enctions avee Ponguenl mereuriel, tels
sont les lopigues gu'il a employds; ils doivent &lee appli-
ruds du premier au cinguiéme jour de Péraplion an plus
tard; et les emplitres (eomposts A'une couche d'emplitre
de Vigo étendue sue de la grosse toile) ne doivent pas
¢tre laissés en place plus de quatre & cing jours. L'cbser-
viltion suivanic, dont nous ne donnerons (unn exteait ,
est un exemple de vaviole confluente lrailée pae ke mé-
thode abortive :

« Ops. YILI, —~Virginie , dgie de 24 ans, entra a Phapital
Cochin, le g novembre, au qualritme jour de Péruption ,
seplitme de Uinvasion de la figvre, dans Pétat suivant @
la lace, papules lrés-nombreuses, trés-servézs les unes
conlre les aulres, s¢ louchanl aux joues, un peu moins
serriées au front , rouges , saillantes, déji un pen transpa-
rentes 4 lenr sommet ; gonflement modérd et rongear éry-
sipélateuse de Ia peau. Aux membres ¢l au tronce, papules
cgalement fort abondantes, mais diseréles; aballement,
mal-aise trés-prononcé, fitvre vive, douleur & la gorge.
Application d’an masque d’emplitre de Vigo (yui laisse li-
bres les paupitres ¢t les ouvertures du nez et de la bou-
che...; 'antenr conseille, ¢n général, des onetions sur les
paupitres avee I'onguent mercuriel ). — 10 nov. Méme élat
géneral y, application d’emplitres de Vigo 4 la face dorsale
de la main gauche et an mollet droit, —Le 11, assoupisse-
menl , agilalion , fiévre assez vive, Le masgue ne cause pas
la moindre géne; gonllement de la face pen considérable,
langue couverte de pustules blanehilres , déglulition difli-
cile. Emplilre de Vigo sur la face dorsale de 'avant-bras
droit..... Le 18 novembre (U'emplitre du visage a ¢té en-
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levé le 15), une partie de la peau de la figure est déja deé
barrassée des croiles... Le 20, elle se nettoye de plas cn
plus; les membres sont couverts de nombreuses pustules...,
Ies lieux oi1 étaient les emplitres ne présenlent que de pe-
tites taches d’un rose péle. Le 22 novembre, les tuberenles
de la face s'affaissent de plus en plus, il v'y a pas de cica-
trices ni de dépression j les pustules des membres se dessi-
chent et se couvrent de crodtes... »

II. — Recherches d”anatomic et de physiologie sur le systéme
zasculaire sanguin de Palérus fwmain pendant la gestation, el
plus spécialement sur les vaisseauns wtéro-placentairves ; par J.-M.
Jacouemien , D.-M., ex-inlerne de la maison d’aceouche-
ment de Paris. — Les fails anatomigues établis par I'au-
teur prouvent combien Hippocrale a eu raison de déclarer
Pexpéricnce elle-méme snjelte & tromper...; car, aprés les
recherches et les expériences de beaucoup de savants, ¢'é-
tait encore une question de savoir s'il existail une commu-
nication vasculaire dirccle entre 'utérus el le placenta,
g'il y avait ou non des vaisseaux uléro-placenlaires.

Suivant M. Jacquemier, il existe bien réellement des
vaisseaux atéro-placentaives ; ces vaisscaux, prolongement
accidentel des arléres et des veines de U'ulérus, se lrouvent
dans épaisseur de la couche eaduque placée entre la ma-
trice et la face exlerne du placenta, restant adhérente b ce
dernier aprés sa séparation. Lorsqu’on injecle un sujet, le
délivre encore conlenu dans Putérus, on voit facilement
ces vaisseanx , en décollant le placenta avee un manche de
scalpel. Mais les vaisscaux utéro-placentaires se lerminent
par des extrémilés closes et ne communiguent point direc-
tement avee les vaisseaux du placenta, quoigu’ils semblent
au premier abord pénétrer dans la substance de ce giteau
spongieux. Ces vaisseaux font évidemment parlie des pro-
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duits temporaires préparés par la mére : les artdres sont
pelites, plus abondantes an cenlre d'insertion du placenta
qu'd la circonférence, et contournées en spirale ; les vei-
nes, beaucoup plus abondantes et plus considérables, fré-
quemment anastomosées ensemble, communiguent avec
les veines de l'utérus par les larges ouverlures de la face
interne de cet organe ; on ne trouve pas d’ailleurs de com-
munication entre les artéres et les veines. Ainsi done deunx
ordres de vaisseaux temporaires, les uns appartenant 4 la
mére , les autres an foetus (placenta proprement dit), sc
mettent en contact par leur extrémité sans communiquer
directement les uns dans les autres, en sorte qu'on ne sau-
rait admettre le passage des fluides de la mére au feetus,
et réciproquement, par un méecanisme semblable & la trans-
fusion directe.

IIL. — Recherches sur quelques points de Chistoire de la leu=
corrhie et des polypes vésiculaires de Uutérus ; par MM. V. Ni=
vET, interne des hopitaux, et H. Bramix. — L'hypersécré-
tion de la muqueuse utéro-vaginale constilue une variété
de flueurs blanches quia été généralement confonduc avee
le catarrhe utérin chronique... (celte hypersécrétion peut
&lre atorique).

La membrane qui tapisse la cavité du corps de la matrice
et du vagin peut élre le siége de cette hyperséerétion ; mais,
le plus souvent, e’est celle du col qui en est affectée.

Cette hypersécrétion peul avoir lieu sans qu'il existe au-
cun phélmméne inflammatoire local. Des troubles sym=~
pathiques de la digestion P'accompagnent assez fréquem=
ment.

Tels sont les principaux résultats auxquels I'examen
d'an nombre assez considérable de femmes (tant & 1'Ho-
tel-Dien qu'a I'hopital de Lourcine) a conduit les auteurs
de ce mémoire,

1838, T. IV, Octobre, 7
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Quant anx polypes vésiculaires (qui sicgent ordinaire-
ment dans Pintérieur du col de atérus ), MM. Nivet et
Blalin sont portés & adopter les opinions de Morgagni
{ Lettre xxxav, § 20), et i regarder ces polypes comme le
produit de l'agglomération des follicules muqueux soule-
vés ¢t détachés du tissu propre de la matrice.

Bulletin de thérapeutique (Septembre 1838).

Continuation des essais &’ emplitre de Figo pour prévenir les
cicalrices de {a variofe. — Nous avons ddéjd fait connailre les
résullats , publiés par M. Sandras , de Uemploi de cet em-
plitre. M. Duapré-Latour observait simultanément & Uho-
pital des Enfants, dans le service de M. Baudelocque , des
essais tentés avee le méme moyen dans le méme but. 11
résulte de ces dernitres expérimentations, comme des pré-
cédenles, que Vemplitee de Vigo, appliqué an moment de
Péruplion, et laissé en place jusqu’i la dessiccalion des pus-
tules qui n'en sonl pas recouverles, couserve & la peaa
sous-jacente son uni, prévient les cicalrices souvent si dis-
gracieuses, et sans que cc bienfait soit racheté par aucun
accident,
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ANALYSES D'OUVRAGES ITALIENS.

Iscur ex Vexise, Mémoire sur I heureuse inflacnce du climat de
Fenise, et sur les avantages naturels ct artificicls gu'offre
celle ville pour achever , pendant hiver, la cure des
maladies entreprise & Ischl pendant I'été, et spéciale-
ment pour la guérison des scrofules et des affections
tuberculeuses dela peitrine et de U'abdomen; par le pro-
fesseur Brera, médecin & Venise, — 1 vol. in-8°.

A la fin d'une longue et illustre carriére de professorat
dans diverses universités d'Lalie, le doctear Brera, que le
soin de sa santé avait obligé d’habiler successivement Ischl
et Venise, acquille aujourd’hui la detle de sa reconnais-
sance envers ces localités bienfaisantes, auxquelles il a da
son rélablissement , en célébrant tous les avanlages dont
la nalure et lart les ont dotées, et surtout en s"élevant
contre de fausses idées généralement répandues sur la pré-
{endue insalubrité du climat de Yenise.

Quoique son ouvrage ait pour litee fschl et Fenise , la
premitre de ces localités semble ne figurer dans son livre
que comme un moyen de faire ressorlic les avanlages du
ciel de Venise, qui est 'objet principal de son travail. Cest
13, ¢'est dans sa résidence actuclle que le doctenr Brera a
surtout 4 ceeur d'appeler Ies mualades qui sont en position de¢
voyager.

Située au sud-est de la Stivie, Ischl esl une ancienne et
jolie petite ville de 4,600 habitants. Elle fut occupée aulre-
fuis par les l¢gions romaines, ainsi que Patlestent les anti-
quilés qu'on'y retrouve. Celle ville, remarquable par un

i
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site pittoresque el éminemment salubre , inléresse surlout
ka médecine par les eaux minérales qu'elle renferme. L'a-
nalyse de ces eaux y fait reconnaitre des hydrochlorates et
des sulfates de sonde , de chaux et de magnésie.

A une demi-lieue d'Ischl s'¢léve une montagne princi-
palement formée d’hydroehlorate de soude; elle est perete
de canaux jui permettent aux eaux de se sursaturerde ce scl
avant d'arriver dans les ¢lablissements de la ville. On re-
trouve aussi sur le flane de la montagne une source d'eau
sulfurense qui exhale une odeur bien prononcée d'hydro-
géne sulfuré,

Dans de nombreuses excavalions pratiquées au sein de
la montagoe , on obscrve des boues formées d’hydrochlo-
rate de soude, d'argile, de silice et d'oxide de fer, L'usage
extérieur de ces boues parait avoir eu de bons effets dans
le traitement de certaines maladies cutanées, et surlout
des uleéres atoniques, scrofuleux, ete.

En général la durée des bains salés est de quinze, vingt,
trente minutes, selon les cas; on peut méme la porter jus-
qu'i une heure. Quant au nombre , on le régle de la ma-
ni¢re suivante pendant la saison @ on commence par une
séric de vingt-huit A trente bains, aprés lesquels on laisse
un intervalle de plosizurs jours pour recommencer encore
une nouvelle série de bains quotidiens,

L'établissement des eaux d’lschl possiéde une galerie fort
bien disposée dans laquelle on fait dégager de la vapeur
des eaux salées chaullées jusqu'd U'ébullition dans une im-
mense chauditre de 36 métres de circonférence. Selon les
circonslances , les malades s¢journent plus on moins long-
temps chaque jour dans eette galerie, olt ils respirent les
vapeurs salines. C'est par ce moyen, combiné avec les
bains ordinaires, qu'on traite avec des suceés remargua-
bles. d’aprés les observations du docleur Brera, les allec-
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tiofis catarrhales des membranes muguenses nagale ct
bronchique, les maladies des systémes dermoide et glan-
dulaire, les scrofules, les engorgements des viscires, et
notamment ceux du foie, les affections arthritiques, rhuma-
tismales et névralgiques, laménorrhée, Uhystérie, la chlo-
rose, les affections tuberculeuses, les maladies des reins et
de la vessie, ete.

La saison de I'été est la seule propice aux malades qui
se rendent A Tschl. Les vents froids qui y soufllent dés les
premiers jours de I'automne, font senlir de bonne heure
aux baigneurs la néeessité de se réfugicr sous le bean ciel
de Venise pour y terminer le traitement commencé pen-
dant 1'été 4 Ischl.

Située au fond du golfe de I'Adriatique, la ville de Ve-
nise, peuplée de cent mille habitants, est formée par
soixante-douze iles isolées les unes des antres et commu=
niquant toutefois entre elles par trois cent six ponts, la
plupart en pierre. Ces iles sont baignées de lous les cétés
par les flots de la mer, qui, comme sur les cdtes de I'0-
céan , présentent en cet endroit le mouvement de flux et
de reflux.

Les auteurs qui ont écrit sur le climat de Venise ont
¢mis, pour la plupart, des idées fausses sur la salubrité de
son atmosphére, presque tous ayant fondé leurs théories
sur des apparences trompeuses. Aussi le docteur Brera s'¢-
leve-t-il avec foree contre cetle opinion, et s'elforce-t-il de
prouver que le climat de Yenise jouit, au contraive, de
propriétés éminemment salubres dont la médecine peut
tirer un grand parti pour le traitement de certaines affec-
tions chroniques rebelles. Il rapporte, & l'appui de cette
asserlion , les lémaignnges de I"antiguité , et, de plus , les
lableaux statistiques de la mortalité de Venise, desquels il
résulle quune population de cent mille habitants donne
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i peine quatre mille décés par an, parmi lesquels figurent
un trés-grand nombre de vieillards, et de (réquents exem-
ples d'une longévité extraorvdinaire.

Une des causes principales qui concourent & la salubrité
du s¢jour de Yenise, ¢’est Pégalité et la douceur constante
de sa tempéralure, qui tienl le milien entre celle de Pise et
celle de Florence. Cetle égalité de tempéralure, comparée
aux vicissiludes thermométriques des climals de Nice, Flo-
rence, Pise, Rome, Naples et Padoue, donne des résullats
quisont tout en faveur du climat de Yenise.

Une cause non meins puissante de la bonté du elimat,
c'est le dégagement, dans U'atmosphére, d'an gaz liydrochlo-
rigue et des molécules salines fournies par I'évaporalion
continnelle des eaux de PAdrialique; celle émanalion ,
jointe & une bonne et franche adralion, favorisée par les
venls de mer et des montagnes voisines, concourt avec les
conditlions éleetro-magnétiques locales i la parfuile salu-
brité¢ du climat de Yenise.

Pour ce qui regarde I'état hygrométrique de I'atmos-
phére vénitienne, il ne présente ancnne propriété délétére
ou seulement nuisible. Le débordement des eaux qui a lien
fuelquelois dans les endroits bas de la ville, ne donne lieu,
grice aux condilions atmosphérigues ci-dessus indiquées, &
aucune ¢manation paludéenne. Et cela est si vrai, que les
maladies propres aux localités humides et malsaines, telles
que le scorbut, sont presque inconnues & Yenise. Les sero-
fules, la phthisic et les affections tuberculenses en général,
gui sont si communes dans les villes populeuses, sont fort
rarves 4 Yenise. Au dire méme de Strabon, la ville basse se
tronve dans des conditions hygiéniques si avantageuses 5
que les empercurs romains y envoyaient les gladiateurs
pour les rendre phus forts et plus robustes.

De Uexamen du ¢limat , Pawleur passe snceessivement
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a celui des autres avantages qu’offre la ville de Yenise pour
le traitement des maladies chronigques,

Les eaux de la mer, d'autant plus chargées de molécules
salines que la mer est plus resserrée dans les lerres, tron-
vent dans le golfe de I'Adriatique les conditions les plus
propres & lenr saturation ; aussi les propriélés des bains de
mer sonl-clles plus prononcées dans les eaux de I'Adriati-
que gue sor lout le littoral de la Méditerrande ; du reste,
clles présenlent une identilé parfaite de composilion avee
les canx d'Ischl, dont nous avons parlé,

Une foule d'autres circonstances mililent en faveur da
séjour de Yenise pour le traitement des maladies chroni-
ques. Parmi les principales , antenr cites 1° le voisinage
d’Ischl, dont il a dé¢ja été question, et de Recoaro , petite
ville voisine qui s'¢léve sur les Alpes, & Pouest de Yicence;
el qui posséde deux sources d'eanx minérales rés-renom-
mées, auxquelles I'antenr consacre un assez long article ;
20 |es produits naturels du territoive vénitien, soit & titre
@agents thérapentiques, soit & titre d’alimenls. Parmi les
premiers, les eaux sulfureuses el ferrugineuses, Uiode et le
chlore sont des substances assez connues pour qu'il suflise
de les nommer. Les algnes des bords de I'Adriatique four-
nissent un produit en tout analogue au lichen d'Irlande ,
ct qui jouil des mémes propriétés. 3o Mais un des points
sur lesquels Uantenr jnsiste avee le plus de complaisance;,
cest le régime alimentaire. 1l énumére toules les espéces
de poissons, de crustaces et de coquillages qu’aon trouve en
abondance a Venise. L’huitre, ce mollusque si délectable,
dont le nom seul fait si agréablement contracter la fibre
gastrique du gastronome parisien, ne le céde en rien & celle
du rocher de Caneale; avssi Pauleur consacre-1-il un long
paragraphe a histoive naturelle de cet ostracé. 4° Enfin, le
docteur Brera donne le dernier coup de pincean au tableau
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si séduisant qu'il a traeé du séjour de Venise , en faisant
ressorliv tous les agréments particuliers de la ville : comme
Paris, Yenise offre dans ses murs de quoi salisfaire tous les
golts; vari¢lé de distraction et d'amusements, prome-
nades, socittés, spectacles, rien de ce qui peut contribuer
i occuper agréablement les loisirs ne manque & I'heurenx
habitant de Venise la Jolie.

Le docteur Brera a joint & ce petit ouvrage sa propre hio-
graphie, ¢’est-i-dire une histoire littéraire et scientifique
de sa vie entitre, Il énumére toutes les fonctions publiques,
toutes les chaires qu’il a oceupées successivement dans
diverses universités d'Italie ; il donne méme la liste de lous
les éléves qui ont suivi ses cours, et surlout de ceux qui ont
acquis plus ou moins de célébrité, et n'oublie pas la plus
mince ¢t la plus insignifiante brochure dans le catalogue
des onvrages qu'il a publiés depuis plus de 4o ans. Nous
nous abstiendrons de toute réflexion sur cet appendice.
C'est une satisfaction d’amour-propre qui est peut-élre
dans les convenances et les meeurs italiennes, mais qu'en
tout cas on peut pardonner i un vicillard gui a beaucoup
fait pour la science,

Histoire dun fait de diathése squirrheuse, suivie de quelques
recherches sur le squirthe et le cancer ; par le docteur
Hyacinthe Naxuas, de Venise. — Broch. in-80.

De toutes les maladies , il n'en est pas, peul-élre, qu
aient plus exereé la sagacité des médecins de lous les lemps
et de tous les pays, que les maladies cancéreuses.

‘Le docteur Namias s’est livré & son tour & quelques re-
cherches surle squirrhe etle cancer. Il présente d"abord I'his-
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toire trés-détaillée d’un cas de diathése cancéveuse chez
une jeune dame, qui, atteinte et opérée d’une tumenr squir-
rheuse du sein gauche, fut alfeclée conséculivement d'une
tumeur ostéosarcomatense énorme du genom gauche, i
laquelle ellea succombé. De ce fait particulier, fort remar-
guable dans tous ses détails, I'auteur s'¢léve 4 quelques
considéralions générales sur les maladies caneérenses. Loin
d’admettre avee Scarpa que le tissu des glandes conglomdé-
rées externes et cclui de la pean sont les seuls qui puissent
donner naissance au squicche primitif, M. Namias établit
avec la plupart des auteurs qui ont éerit sur ce sujet, et
nolamment avec les doclenrs Bayle et Cayol, qu'il n’est
ancune partie du corps quine puisse devenir le siége d'une
alfection cancéreuse primitive.

Quant & la cause génératrice du squirrhe et du cancer,
Fauteur I'altribue & toutes les aflections capables de tron-
bler on d'altérer I'action assimilitrice de notre économie ,
en donnant naissance & des produils anormaux; aussi
eroil-il gu'clle réside dans un principe morbifique qai cir-
cule avee le sang et qui Paltére. Cetle théorie, la seule qui
lui paraisse vraisemblable, lui fait rejeter I'opinion de ceux
qui, faisant du squirrhe unc maladie purement locale, la
font toujours résulter d'une inflammation préalable.

M. Namias recherche ensuile si la diathése squirrheuse
est permanente dans I'économie apreés Uinfection, ou sielle
w'est que temporaire, ainsi que 'a avancé Scarpa ; il s'ar-
réte & la premidre idée, gui lui parait seule admissible ;
aussi avoue-t-il qu’il est convaincu que ablation de la
partie localement affectée ne change en rien la diathise
morbide de P'individu.

Mais existe-t-il une différence entre le squirrhe et le can-
cer? La seule différence ¢lablie par 'auteor entre ces deux
¢tals, c'est inflammation, et par suile, le ramollissement
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et I'uledration ; de sorle que dans le squirrhe passé & 'élat
de cancer, la diathése morbide qui semblait s’¢tre localisée
dans 'organe squircheux, redevient géndraie el exerce les
ravages aflreux si connus sor tonte I'¢conomie. Dans cetle
période de la maladie, 'ablation de la partie malade, loin
d’étre un moyen de salut, améne le plus souvent ung réei-
dive plus terrible gue I'élat primiltif.

Dams tout son opuscule, lauleur se montre an courant
de tous les travaux qui ont éi¢ fails en France sur les mala-
dies cancéreuses ; aussi appuye-l-il ses opinions sur les lra-
vaux de MM. Bayle, Cayol, Récamier, et eite--il les obser-
valions d'autres médeciuvs et chirargiens francais, lels que
Boyer, Andral, Richerand ct Gendrin, dont il commente
avee beaucoup de sagacilé les opinions.

G. Yicxoro.

SOCIETES SAVANTES.
INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIENCESs
(Scpmmbr'e 1338.)

Recherches sur la composition du sang.

SEANCE DU 24 seetEMBRE. — Recherches sur la composition
du sang. — M. Schuliz donne queliques éclaiveissements
sur diverses proposilions qu'il a consignées dans un ouvrage
sur la cirenlation chez les animaux, ouvrage qu'il a pré-
senté, il y a quelque temps, 4 PAcadémie des sciences, et
qui est éerit en allemand.

Les recherches cilées dans ect onvrage ont, enlre autves
objels, celui de prouver que les parlies Clémentuaires or-
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gaviques du sang sont toul-d-fait différentes de ses parties
clémentaires chimiques sépardes aprés la mort.

Relativement aux parlies organigues élémentaires, I'au-
teur en distingue denx ; 19 le plasma, qui est la partie nu-
tritive et formative ; 20 les vésicules du sang qui se¢ méla-
morphosent et produisent, avee 'aide de la respiration, le
plasma,

Le plasma est un Liquide presque incolore , tenace,, qui
contient des vésicules rouges chez les vertébrés, et blancs
chez les invertébrés. Glest co liquide que Pon désignait
sous le mom de sérum ; mais, dit l'auteur, j'ai démontré
quil v’y a pas de sérnm dans le sang vivant, et que le s¢-
rum se forme aprés la coagulation du plasma, comme
partie chimique. Dans cet acte de la mort da sang, la fi-
brine est produite. On peul ; de différentes maniéres, em=
péeher plus ou moins complitement la production de la
{ibrine. La fibrine, ajoute M. Schuliz, n’exisle done pas dis-
soule comme parlic chimique dans le sérum du sang vi-
vant ; mais la fibrive est une véritable formation erganique
du plasma, formalion gui ne peut élre le résaltal d’aueune
s¢éparation chimique.

Les vésicules du sang, poursnit encore notre auteur,
sont ces parlies qu'on a désignées jusqu’d présent sous le
nom de globules du sang. Elles se composent d'une vési-
cule membraneuse qui est incolore chez les animaux
sang blane, et plus ou moins remplie de maliére colorante
chez les animaux & sang rouge. J'ai démontré par des ex-
Dériences qu'on peut extraire la malitre colorante des
membranes vésiculeuses par desJigquides aquenx. La mem-
brane incolore reste alors sans se dissoudre, conlrairement
ace quion croit généralement que I'ean dissont la vésicule
enlitre. L'iode fait reparaitre la membrane vésiculeuse en
lui rendant de la conlenr ¢t de la consistance , et 'endur-
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cissant aprés aveir é1¢ soumise a l'aclion de ce réaelil
¢lle offre une teinte d'un bran rougeitre.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE:

(Septembre 1838).

Epidémies. — Eloge de Desgenettes. — Dislribulion de médailles
pour le concours des prix.— Buste de Porlal i I'Académie.— Re
vaceinalion : discussion sur ce sujet. — Névralgies, — Esquinan-
cie.

Staxce pv 4 serTEMBRE (séance annuelle). = Notice sur les
épidémics. — M. Piorry lit un discours snr les épidé-
mies qui ont régné en France en 1836 et 1837, Une partie
de ce travail est consacrée & expesition des travaux scien-
tifiques des correspondants, et le reste, & des vues générales
el A des considérations judicieuses sur la manitre d'obser
ver les épidémies.

Eloge de Desgenettes. — M. Pariset, secrétaire perpétuel
de I'Académie , prononce l'¢loge du baron Desgenettes.
Cette lecture est écoutée avee un vif intérét par les nom-
breux étrangers qui remplissent le grand amphithéatre de
la Sorbonne.

Pria: vemplacés par de simples encouragements el une meé
daille. —L'Académie n’a point déeerné de prix celte années
auncun des concurrenls n'ayant résolu d'une maniére com-
plétement satisfaisante les questions mises au concours:
Trois seulement ont obtenu des encouragements , sayoir *

MM. Cerise, médaille de 500 fr.
Raciborski, id. fo0
Britre de Boismonl, id. foo
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Le reste de la séance a é1¢ consacré & la proposition des
sujels de prix pour les années suivantes (1).

SEancE DU 11. Buste de Portal & P Académic. — L'Académie
vient de placer dans la salle de ses séances le buste de
Portal en marbre , exécuté par habile ciseau de M. Da-
vid. Ce buste est un cadeau que I'Académie a requ de
madame Lamourier, fille de illustire anteur de |' Anatomic
médicale. Portal est représenté en habit de I'Institnt , avec
ses croix et le cordon de la Légion-d’Honneur ; il est tris-
ressemblant, guoique un peu rajeuni. L'Académic a nom-
mé une commission spéeiale, composée d’autant de mem-
bres qu'il y a de sections, pour se rendre auprts de madame
Lamourier, et la remercier au nom de la compagnie.

Bievaccinations. — M. Bousquet communique i U'Acadé-
mie U'exlirait d'un travail consigné dans la Gazefle médicale
de Berlin, pour 'anndée 1857, concernant les revaccina-
tions opérées dans les armées prussiennes. Les sujets sont
au nombre de 47,268, Sur ce nombre, 21,508 ont présenté
des pustules excellentes. Chez les autres, les piqires ont
donné des boutons bitards, ourien. Une troisiéme vaccina-
tion aété pratiquée dans une seconde catégorie d’individus,
¢t l'on a obtenu de bonnes pustules chez un assez grand
nombre, bien gue leurs cicalrices anciennes présentassent
tous les caraclires de la bonne vaccine.

Depuis ces revaccinations, plusieurs épidémies de va-
riole ou de varioloide ont eu lieu dans plusienrs localités
du royaume de Prosse, et I'on a observé qu'aucun des
individus chez lesquels Lo revaceination avait bien pris n’a
étésaisi par I'épidémie, et que ce sont les autres, an con-

— e

(1) Yoir le précédent cabier de la Revue, art. Farictes,
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traire, qui n'avaient point é1¢ revaceinés, ou chezlesquelsla
sccomnde vaceinalion n’avait pas pris, qui ont é1¢ frappés pa
le mal.

M. Dubeis (d'Amiens) renouvelle la proposition qu'il 2
faile tendant & ce que la méme commission qui a lu la
répouse & faire a la demande de Pautorité sur ce sujel soit
pri¢e de faire un travail complet et scientifique. M. Londe
demande que Ia réponse dont parle M. Dubois ne soil
point envoyée au ministre , attendu gqu’elle est trés-incony
pléte,

Néoralgies. —DM. Bally lit un rapport sur un fravail de
M. Sandras, iutitulé : Histeire des néoralgies. L'auleur
admet qualre vari¢lés de névralgies, daprés la nature
de leurs causes : 1* hygiénigues; 2° locales ; 3° générales;
4° internes. Il passe en revue ces dilférents modes patho-
logiques dans les différentes régions du corps, 4 latéte, 3
la face, & la tempe, aux dents, dans le sysléme museo-
laire, dans les visedres, ele., ¢t expose les particalarilé:
symplomalologiques que chacune de ces variélés présentes
1l arvive enfin & leur traitemnent. Tei M. Sandras ¢tablit une
foule de distinctions fondées sur les conditions de la néyral
gie et I'¢lal particulier de l'organisme. Les saignédes, lef
vésicatoires, le sulfate de quinine , 'aconit, la morphine:
les bains de vapeur, ¢lc., etc., peuvent étre utiles dans
cerlaing cas, nuisibles dans d’autres. L'auteur ‘terming
son mémoire par des considérations de philosophic médi-
cale.

Conclusion. — Envoi du mémoire au comité de publit
cation, pour c¢u faire un extrait dans le Bulictin de I"doa’
démie. i

Esquinaneies. — M. Girardin lit une note sur 'avantage
des scarifications dans le trailement des esquinancies:
Quelle que soit Pesptee d’angine & laquelle on a affaire
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tonsillaire ou laryngée , simple on compliquée, légire
intense ou maligne, I'auteur a trouve que le moyen le plus
efficace pour juguler promptement la maladie était de pra-
tiquer des scarifications dans 'arriére-booche |, sur les
amygdales, et sur la muqueuse du pharynx, & 'aidle d'une
lancetle ou d’un pharyngotome caché. On délermine de la
sorle une évacoalion locale de sung, ¢qui soulage instanta-
nément les malades et suffit le plus souvent pour les gudrir
en un on deux jours. Quelquelois on est obligé de répéler
les scarifications le lendemain ; rarement on a besoin d'y
revenir pour la troisi¢me fois. Il vasans dire que silemala
une grande intensilé, il faut commencer par pratiquer une
saignée du bras. Le nombre des mouchetures doit varier
selon intensit¢ et 'étendue de la maladie. L’auteur posec
en fait que, dans la maladie en question, les sangsucs
qu'on a I'habitude d'appliquer autour du cou sont plutot
nuisibles quutiles, et qu’il en est de méme des insullla-
tions de poudre d’alom, alors surlout que le mal a pour
siége les amygdales,

— M. Leroy-d’Eticles lit un mémoire sur les rétrécisse-
ments de I'uréire. Nous en rendrons compte & Poceasion du
rapport qui en sera fait.

Sgaxce pv 18, — Litholripsie. — M. Ségalas présente un
enfant qu’il vient d'opérer de la pierre par la lithotripsie.
C'est un pelit garcon dgé de pris de cing ans, mais faible,
rachiligue, et grand tout au plus comme un enfant de
deux ans el demi & trois ans, Cet enfant est le plus dgé de
ceux que M, Ségalas a lithotripsiés dans ces derniéres an-
nées ; clest aussi celui qui avait la pierre la plus volumi-
neuse, eelui qui a demandé le plus de temps pour en étre
débarrassé, ot qui a présenté le plus de difficultés dans le
cours du traitement, Comparée & celle des aulres enfants,
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son histoire vient appuyer une opinion émise par M. Séga-
las, il v a plusieurs années, devant 1'Académie; savoir, que,
diés que les instruments pénétrent jusgu'au corps ¢lranger,
la lithotripsic, comme la taille, offre d’autant plus de
chances de suceds que le sujet est moins avancé en
dge.

La pierre avait quinze lignes de diamétre; elle a nécessité
douze séances opéraloires, et A trois reprises différentes des
fragments se sont arrélés dans l'urétre ; il a fallu aller
les y chercher. Nonobstant cela, nonobstant un catarrhe
de vessie el 'ancienneté de la maladie, qui datait de llige
de dix-huit mois, le résultat de la lithotripsie a é1¢ des plus
salisfaisanls. L'enfant est parfailement bien guéri : il ne
souffre plus du tout; il garde les urines Irois & qualre
heures. Ainsi que les autres enfants lithotripsiés par M. S¢-
galas, il n’a pas cessé¢ de marcher et de jouer dans les in-
tervalles des séances opéraloires.

Cet enfant est le dixiéme que M. Ségalas a traité et guéri
par la lithotripsie. Il est le dernier qu'il présentera & I'A-
cadémie. L'utilité de la lithotripsic dans le bas-dge lui pa-
rail étre désormais bien établie.

SEaxce pv 25. — Discussion swr fa question des revaccina-
tions. — M. Baudelocque lit un discours écrit par lequel
il établit : 2° Pexagération que P'on a apportée dans I'éva-
Iuation du nombre des varioles survenues aprés vaceine;
2° la hénignité et la durée moindre des varioles chez les
vaccinés ; 3° la différence des pustules oblenues par les re-
vaccinalions d'avec celles des premibres vaccinalions. On
apu obtenir, dit-il, par les revaccinations des pusiules vac-
cinales réguliéres; mais ce ne sont la, comme les cas de
pustules varioliques survenues sur des vaccinés, que des
faits exceptionnels. On a exagéré d'ailleurs les résultats des
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revaccinations. M. Baudclocque les a essayées lni-méme
sur nn assez grand nombre d'enfauls, et il n’a poiut oblenu
de pustules légitimes. Il est possible, ajoute-t-il, que dans
le cas ot I'on aurail oblenu des pustules ligitimes, la vac-
cine fut simplement locale, comme parait 'étre la variole
clle-méme lorsqu'elle survient aprés la vaceine. La pro-
prict: préservatrice de la vaccine consiste plutol dans fes
phénomdnes géndraux qu'elle développe que dans ésup-
tion pustuleuse ; et dans le cas des revaceinations, I'érap-
Lion ¢st le seul phénomine qui ait lien.

Les revaccinations ne peuvent done rien par rapport &
Pefficacilé de la premibre vaceine ¢t ne penvent donner Ia
solution de la question.

Enfin, M. Baudelocque observe que la variole gui sur-
vient chez des yvaccinés est Lonjours conlraclée par conlas-
gion, circonslance (ui n'est point nécessaire , comme on
le sait, pour le développement de la variole primilive.

M. Gérardin a la parole : La cause de la confusion que
'on observe dans les résultats des vaccinations lient 4 ce
gn'on n'a pas tenu comple de ln manitre dont elles ont
¢1é suivies dans les diflérents départements, Depuis Pépi-
démie de 1826, dpoque ot 'on a signalé le plus geand
nombre de varioles chez des vaceinés , on a pu observer
que dans les diépariements on les vaceinalions ont 61¢ fai-
tes avec soin et d'une manitre compléle, on ne relrouve
plus de variole aprés la vaceine ; dans les départements ,
au conlraire, ol ¢lles ont ¢té faites d'une maniére incom-
Pléte et irréguliere, les résultats n olfrent que confusion.

La vaviole légitime s'observe & peine vue fois sur 1,500
oy 2,000 individus eoviron. Quact i la variole miiigée, csl-ce
bicn une modification de la variole 2 Thomson a distingué
Ly varioloide de la variole, ci ceile dilf*rence est lelle
qu'on pent rapprocher la varioleide plus prisde la miliaive

1838, T, 1V, Ociobre. 8
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que de la variole. Dans toules les épidémies, la varioloide
a atteint des individus qui n'avaient eu ni la variole, ni la
vaccine.

M. Gérardin insiste sur ce que les premiires vaccinalions
doivent fixer I'attention plus que les revaccinations; cel-
les-ei ne seraient peut-Glre pas agitées dans ce moment ,
dil-il, si les vaccinalions avaient ¢lé partount bien faites. Il
conclut & ce qu'on réponde qu'il 0’y a point d'urgence ni
de néeessilé d'ordonner des revaccinations , et qu'il faut
insisler pour que la vaceine soit géndralisée et cncoura-
gle.

M. Chomel monte & la tribune et lit. La question, dit-il,
offre un grand inlérét sous deux points de vue également
importanls, la sanlé publique et la science. Quelle que soit
la délaveur que les revac cinalions peavent rejeter sur le
vacciny la vérité n'en doit pas moins étre cherchée. La va-
rivle secondaire, comme celle qui survient apris la vae-
cine, n'est jamais confluente. Il y a, & cet égard, parité
entre la vaceine et lavariole, par rapport i la reproduction
de celte dernitre. Cependant, quelle gue soit la bénignité
de la varioloide, si ¢llz est encore assez intense pour obliger
les malades & s'aliter et & suspendre leurs affaires, il serait
important de la prévenir. Les revaccinations offrent de
nombreux avantages sans aucun inconvénient réel ; elles
auraient surlont 'avantage de donner une garantic nou-
velle contre la transmissibilité de la variole.

Quant au peint de vue scientifique, les revaccinalions
auraient encore l'avantage de répandre du jour sur les
fquestions de la vaviole et de la vaccine. On pourrait, par
€e moyen, apprécier la puissance préservatrice de 'une et
de lautre, relativement au nombre des pustules et aux li-
miles de lear propriété préservalrice.

En un mol, les revaceinations n'offrent aucun inconvé-
2
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nient sérieux, aucune apparence de mal ; elles auraient, au
contraire, de trés-grands avanlages si elles pouvaient con-
tribuer & éleindre la vaviole et & éclairer la science.

il. Cornae s'oppose i ce que 'on ople pour les revaccina-
lions, atlendu quon déiruil toute confiance en la vacecine ;
il n'y a pas de raison d'ailleurs pour qu’apris avoir vaccing
une scconde fois, ou ne vaccine une troisiéme , une qua-
triéme, une cinguiéme fois ; et puis, qui en posera les limi-
tes? Celte manidre de voir est appuydée par M. Cruveilhier.

Plusicurs antées membres prennent part i la discussion.
M. Double dit qu'il y a impossibilité de s’entendre sur I
question, et nécessilé de rester dans le doule. Ce doute
méme nait de Pégale confiance gqu’on doit avoir dans les
parlisans et les adversaives de la revaccination. Répondre
que ce qui est certaing ¢'est Vefficacité de Ja vaceine et la
moindre {réquence des varioles, eflicacité d'antant plus
grande que la vaccine est mieux surveillée. Attendre les
résultats des travaux qui ont éLé proposés pour le prix de
I'Institut sur la question en litige.

La discussion est close , et la proposition de M. Double
adoptée.

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS,

Analyse des épanchements pleuraux, — Adtrophic des lesticules.
— Seigle ergolé. — Réleécissements de V'urélre.

Un membre {lppc"l‘} Patlention de la Sociélé sur une
analyse faite par M. Quévenne de liguides relirés de la
plévre par une opération d’empydéme. Dans ce lravail,
wuteur ne confirme pas senlement les résultats déjia obte-
nus par MM. Berzelius et Lassaigne sur I'analogic de com-

8.
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position du sérum du sang et des fluides séerétés par les
membranes séreuses ; ais il signale encore la ressem-
Llance parfaite qu'il a trouvée entre les ¢léments de ces
liquides ct le sang lui-méme. Un point de similitnde que
M. Quévenne s'cst attaché surtout i faive remarquer enlre
le liquide pleurétique el le sang, c’est gqu'apris U'extrac-
tion du premier, anmoyen de Uempyéme , il sy est formé ,
par le repos, un caillot consistant dont on a pu iseler la fi-
brine et qui ne différait de celui du sang que par la faible
quantité de maliére colorante.

M. Delens. Celte coloration du caiflot fibrincux , quelque
légtre qu’elle fil, me porle & penser gu'il pouvail y aveir
cu du sang exhalé dans la plévre qui conlenait le liguide
analysé par M. Quévenne. 11 ne faudrait douc pas trop se
hiler de conclure du fail dont il sagit qu’il y a réellement
similitude de compesition chimigue entre le fluide plenré-
tigue el le sang.

M. Nonal. Il w’est pas néeessaive qu'il y ait ¢panchement
sanguin dans une eavité séreuse pour gu'il y ait formation
@’un caillot fibrineux. M. Nonat cite & I'appui de eelle as-
sertion un cas d’hydrothorax dans lequel il a va loute la
cavité pleurale remplie par des eonerdlions fibrincuses en-
ticrement décolorées,

M. Hourmann parlage toul-i-fait I'opinion ¢émise par
M. Nonat. Il se rappelle aussi avoir vu des conerélions
fibrineuses toul-a-fait blanches dans fa cavilé de Parach-
noide.

M. Chailly est appelé & faire suceessivement deox rap-
ports verbanx : I'un sur les travaux de la Sociclé de Méde-
cine pratique de Paris, Caulre sur le recucil des stances
de la Socicté médicale d'Todve-ct-Loire. La Sociélé vole
des remerciments 4 ces deux corps savanls,

M. Howmann a la parole pour faire un rapport sur la
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derpiére publication faite par la Société anatomique de
Paris. Un fait d'atrophie des testicules cité par M. le rap-
portenr donne lieu & la disenssion suivante :

M. Roche demande si P'on a observé el relaté dans ce fait
les phénoménes ginéraux de Peunuvchisme. Il a va un eas
datrophie des testicules elez un homme marié , dgé de 25
ans, qui, & la suile d'une chule sur ces organes, avait
¢prouvd une inflammation , suivie de suppuration et de
perte de substance. Cet homme offrait dans sa constitu-
tion el dans sa physionomic tous les lraits de l'eunun-
chisme.

M. Mdrat cile, en opposition avee le cas rapporlé par
M. Roche, des exemples datrophie ou d'ablation des tes-
ticules sans phénoménes généraux d'eunuchisme.

M. Nacquart. Le fait observé par M. Roche serait duo plas
grand intérél 87l élait bien prouvé que P'état imberbe et a
constilulion toule Bmining du sajet dont il a2 entretenn la
Soeiéld fussent le résuliat de atrophie des testicules. Mais
il n'est pas impossible dans mon opinion que les deux or-
dres de phénoménes ne soient gu'un simple effet de coin-
cidence , el je dois dire, & ce sujet, que jai va un homme
de 36 ans offrant avec lous les trails du sexe féminin les
allributs les plus complets de la virilité.

M. Roche se rappelle également avoir trailé un homme
d’'une apparence extérieure toute [éminine et qui étail ce-
pendant d'une fécondité trés-remarquable.

M. Bourgeois a vu aussi un cas d’atrophie des testicules
chez un homme de 24 ans, raité d’ane orchite par les
pn’:i:m-uli-)n:i de cigué, Les deux testicules élaient réduils
chacun au volome d'une féve de harieot. Néanmoins, le
malade, parvenu & ige de 40 ans, avait conservé lous les
caraciéres extérieurs de la viril'té,

M. Duparegue fail un rappor! Irés favorable sur un mé-
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moire imprimé de M. Levrat-Perrotlon , médecin de hos=-
pice de 'Antiquaille de Lyon. Ce mémoire est intitalé :
Recherches et obsereations sur Pemplol thérapentiqus du seigle
ergold,

M. A. Bérard. Yai enlendu dire & M. leprofesseur Mo-
reau gque beauconp d'enlants étaienl morts par suile de
Pusage du seigle ergoté , et qu'il eonsidérait 1a mort , dans
ce cas, comme due & une véritable intoxi calion .

M. Duparegue ne partage pas celle opinion. 11 pense que,
si le scigle ergolé cause la mort «de 'enfant encore ren-
fermé dauns le sein de sa mére, ce n'est pas en 'empoison-
nant; ce serait plutdt en déterminant Pasphyxie par la
compression du covdon ombilical. C'est parce que M. Du-
parcque redoute ce funeste accident qu'il conseille aux
mdédecins acconcheurs de n'administrer le seigle ergolé
que quand ils auront pris en séricuse considération I'élat
du bassin et de la matrice, et la position de I'enfant,

M. Deritle a en recours quatre fois an seigle ergoté pour
acliver le travail lent et tardif de Uenfantement, et, cha-
que fois, il a pu vérifier la justesse de la remarque de
M. Morcau relativement & Uelliet toxique de ce reméde,

M. Chailly. Jai pensé, comme quelques-uns de nos con-
fréves, que, dans les accouchements ol le seigle ergolé
avait ¢té employd, on voyait plus souvent les enfants naitre
asphyxiés que dans un nombre égal d’accouchements on
celle snbslance n’avait pas €l¢ employée. Il y a pen de
jours, j'ai eu un entretien sur ce sujet avee M. Sallyor,
employé au burcan des actes civils du 6° arrondissement,
Il résulte pour lui, des renscignements qu'il a pu recueil-
lir sur la cause des déeds des enfanls morls-nés , qu'il est
au moins probable que le seigle ergolé exerce sur les en-
fants une action nuisible.

En admettant le fait comme certain, comment P'expli-
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quer? Selon moi, la substance n'est pas assez délétére,
ct les doses auxquelles elle est administrée sont trop faibles
pour gqu'elle agisse comme agent véuéneux. Mais ce qui a
lieu quelguelois dans les accouchements les plus réguliers
peut avoir lien plus souvent dans ceux ot les contractions
utérines ont élé forlement et parlois violemment excilées,
Il arrive, en cffet, qu'un enfant bien constitut, dont les
mouvemenls se faisaient encore senlic peu de lemps avant
sa sortie, vient asphyxié. En réfléchissant sur la cause d'un
pareil accident, je nai pu l'attribuer qu'an décollement
prématuré du placenta. Je crois avoir renconiré juste; ear
toujours alors les légéres coliques, quisignalent expulsion
de cet annexe, ont eu licu immédiatement apris la sorlie
de l'enfant, et la déliveance a suivi de pris,

Je concevrais done que cel événement, assez rare Jans
les acconchements entidrement abandonnds & la nature,
pourrait devenir plus commun sous Uinfluence du seigle
ergold. L'¢nergic arlificiclle communiquée aux forees de
conlraclion pourrail délerminer le décollement du pla-
cenla un moment avant la sovtie de 'enlant; et eclui-ci,
encore prive des moyens d'existence qui lui sont propres,
viendrait dans un ¢lat d’asphyxic plus on moins désespéré
suivant le laps de lemps qui se serait éeonlé entre le dé-
collement du placenta el Ia naissance de 'enfant.

Quant & la maniére d'agir du seigle ergol:, ajoule
M. Chailly, cette substance cst anliphlogistique, c¢'esl-i-
dire qu'elle agit cn diminuant les propriéiés excitantes du
sang. Ses effets sur les sujels, 4 la nourriture desquels
elle se trouve mélée en certaines proportions , le démon-
frent assez., I'un aulre ¢dlé, clle a une action particnliGre
sur les forces musculaires de Puléras quielle angmente ct
peal méme porler d un excessil degeé d'éncrgie , mais seu-
leinenl dans cerlaines conditions. On voil comment, i
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Vaide de cette double propriété, le scigle ergolé peut,
d'une part , modérer et méme faire cesser le molimen fio-
morragicum sans délermiver les contraclions nlérines, A
quelque ¢poque de la geslalion que ee soit, et, 'une an-
tre part, provoguer ces conlracl ions au terme de la gros-
sesse, quand Putérus est convenablement disposcé.

M. Duparegue ne prétend pas nier que le déeollement
prématucé du placenla puisse étre caunse de la morl de
Feufant & la suite de Padministration du seigle ergolé. []
esl possible que les choses se passenl ainsi dans un cerlain
nombre de cas. Il doit ajouter, cependant, que plusieurs
fois il u é1¢ obligé d'aller cheveher le placenta avee la main
dans des accouchements qoi avaienl élé lerminés & Maide
da seigle ergold, les enfants élant venns morts.

M. Mérat a employs le seizgle ergolé, avee succds, dans
quelques cas dde perles uldérines évidemmenl passives et
indépendantes de 1'élat de grossesse.

M. Leray &' Itiolles donne lecture & la Socidté d'un mé-
mwoire sur la strangurie et Ia dysurie produiles par les ré-
trécisserments de Puordtre. 11 divise ees alfections suivant
leur gravité, ct non suivant leurs caractéres pathologiques,
difliciles & reconnaitre pendant la vie

Dans le premier degrd, il y a rétention durine compliéle
¢t impossibililé dintroduire une soude. Il faut choisir alors
eunlre la ponetion de la vessie et le calhétérisme lored.
M. Leroy se pronovce pour ce dernicr moyen, dont il a fait

_Plusicurs fuis avee suceés Uapplication dans les eircons.
tinces Ies plus graves. La réprobation dont la sorde coni-
fue est frappie depuis quelque temps, tient, suivant lui,
non au procdédé, mais & la maniére dont on Pa appliqué,
Ce w'est pas par une forle et brasque impulsion que 3. Le-
roy franchit les obstacles. 11 emploie quelquefois une heure
A pareouriv un espace de quelques lignes.
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Dans le second degré, I'urine peut s*éeonler i‘.l.'ir goulles
ou par un minee filet, et poutlant il ¥ & impossibilité d'in-
troduire Ia sonde ou les bongies, ee gui tient & une sucees-
sion de petits cbstacles par suite desquels 'étroil passage
s'ineline en zig-zag. Pour ec second degeé, M. Leroy a fait
revivie une méthode employée par Ambroise Pard , repro-
duite par Hunler, et que les travaux de Ducamp avaient
fait abandpuner; nous voulons parler de la cautérisation
directe. Des” instroments d'ung grande simplieité rendent
siive ¢l facile Mapplication de celle méthode que son réno-
vileur recommande aux praliciens.

Dans le troisitme degré , les sondes peuvent traverser les
obstacles, et la dilatation peut alors compléter le traite=
ment, La dilatation temporaive faile pendant une heure
chague jour esl le mode que M. Leroy préfére : toutefois,
il ajoute qu'il y a des rétréeissements pour lesquels le con-
lact permancnl des sondes pendant plusicurs jours esl ngé-
coessaire 3 daulres, pour lesquels la cautérisation doit venir
en aide i la dilatation, Tl en est quelques-uns qui résistent
a la dilatation el an caustique, el donl une distension brus-
fue, accompagnée de Iéraillure du point vétréei , nméne
la guérison. C'esl ainsi qu'agissent les grosses sondes de M.
Mayor de Lansanne. Mais ce n’esl pas avec ces sondes que
M Leroy laciére le peti! nombre de rétrécissements rebelles
aunx aulres méthodes. Clest par un instrament qui s'ouvre
dans la coarctation méme, el dont U'action lui semble plus
stive el plus Laeile & diviger.

Enfin, il y & des vétrécissements que rien ne peut em-
pécher de se reproduire, si ce n'est la véintroduction fré-
quenle des bougies pour mainteniv Ly dilatation.

M. Leroy indique encore des moyens simples de recon-
naitre les eonditions dans lesquelles se trouvent ces mala-
dies si fréquentes , et des instruments pour porler le caus-
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tique sur plusieurs rétrécissements et les détruire simulta-
nément.

Des fuits viennent appuyer chacune des opinions de
Pauleur et chacun de ses procédds,

La conclusion générale qui ressort de l'ensemble de ce
travail est la suivante : Il n'y a pas de méthode de raile-
ment applicable 4 la guérison de lous les rétrécissemenls,
parce qu'il o’y a pas entre eux de similitude c{)'mp].f:tc. 11
n'y a pas un des procédés, que 'on a tour-i-lour vanlés et
déerids, qui ne puisse trouver une application ulile et réus-
sir L otn Lous les aulres avaient échoud. L'art consiste done
i les employer & propos.

M. A, Bérard, Nolre collégne nouns a parlé de deux mé~
thodes entre lesquelles il faut choisir quand on 2 4 com-
Lattre un réteéeissement qui ne peut pas étre franchi : la
ponclion de la vessie et le cathétérisme foreé. Il n'a pas fait
mention d'un troisitme moyen que 'on a d’abord vanté,
puis rejeté @ je venx parler de la boulonniére. M. Giviale y
a recours dans les circonstances dont nous venons de par=-
ler. Elle remplit bien toules les indicalions. On la pratique
en arriére du réiréeissement , ¢'esl-i-dire dans un point ol
I'urétre est nécessairement dilatlé par Purine. On a peu de
tissus & inciscr et on arrive facilement sur le canal. On in-
troduit dans da selution de continuité une bougie d'an ea-
libre convenable qui permet ¢ libre écoulement de larine.
En employant la sonde conigue, 3. Leroy n’a eu gqu'un in-
suects sur nenl cas : ¢’est une réussite brillante. 11 ne faut
cependant pas oublier que lopération est grave, diflicile.
L'instrument peul se [rayer une voie, soit sur les cdiés de
la prostate, soit au travers de ceule glande. La bontonnitre
w'oflre pas ces dangereux inconvénients.

M. Leroy. Pour que la boulonnitre dit étre préférée, il
fandrait que le rétrécissement existit dans la portion mem-
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braneuse : je crois qu'on le rencontre dans la portion pros-
lalique, dans les neuf dixitmes des cas.

M. Bérard, On n'a pas fait, & ma connaissance, de sta-
listique exacle sur le siége des réirécissements. On pourrait
trouver un grand nombre d'exemples prouvant qu'il est
moing rare que ne le pense M. Leroy de les rencontrer au-
dessous de la porlion proslatique.

Tout récemment j'ai en oceasion de voir cing cas oit il
en était ainsi. ’ai opéré un malade chez lequel le rétrécis-
sement siégeail dans la parlie membrancuse de 'urétre.
Un autre malade , dount le rétrécissement occupait le méme
siége, clait dans un ¢étal bien déplorable ; il avait tont a la
fois un rétrécissement , des caleuls vésicanx, une cystile
et une périlonite. J'ai encore trouvé un rélréeissement dans
la région indiquée chez un vieillard qui succomba & une
preumonie. Un guatriéme malade a éprouvé, par suile
d'une rétention compléte "urine , une perforation du ca-
nal qui a entrainé & sa soile des abeés et une fistule
urinaire yui existe déja depuis huit mois. Un cingquiéme
malade, enfin, qui soullre depuis vingt-quatre ans de
diflicultés en urinant, ¢tait affecté de rétention d'urine
depuis quarante-huit heures, quand je fus appelé 3 lui
donner des soins, Chez ces deux derniers malades, le sicge
du rétrécissement ¢st i un pouce ¢t demi du gland. Je
dois dire en passant que, chez le cinquitme malade, je
suis parvenu & laire cesser la rélenlion , en portant dans
le canal une bougic eapillaire. En la relirant au bout d’un
quart d’heure 4 le malade a pu rendre des urines. Clest un
moyen qui réussit presque lonjours, quelque ancien que
soit le rétrécissement 5 quelgue degeé d’élroilesse qu'il
présenle.

Jinvoguerai encore une aulre preuve & appui de mon
opinion sur le¢ siége le plus fréquent des rétrécisse-
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menls, Les perforations de Purétre sont la eanséquence
trop habituclle de ces maladies. Llinfiltration d’orine (ui
en résulle envahit des parties différentes selon le lien de Ia
perforation. Toutes les fois que eelle-ci survient entre le
col de lavessie et I'aponévrose moyenue du périnée, l'urine
sinfilire sur les colés de la vessie, dans le lissu cellulaire
du bassin, vevs le péritoine, el les accidents, souven! mor-
tels, qui en résultent, ne donnent jamais lew i Pétablisse-
ment des fistules urinaires vers le périnde oule serolum,
Linfiltration se fait, au contraive, duns ces parties, quand

la perforalion survient entre Papondvrose indiquée et le
gland ; de 14 des abeds urineux , el plus tard des flislules
urinaires qui aboulissenl & la pean du périnée, sur les cdliés
da reelum , au serolum , & la verge ; on sait d’aillears que

celle aponcyvrose péria

ale répond & la partic moyenne de
ka portion membranceuse de Vurétre. Or, le plus grand
nombre des individus qui ont éprouve une perforation des
parois de I'urétre sont plus tard atleints de fistules uri-
naires au périnde, ce gui prouve bien que le sicége le plus
constant des rétrécissements est au-dessous de Paponéyrose
périncale moyenne.

M. Leroy. M. Béravd vous a cilé des fails pour prouver
que les rétrécissements de orétre ont leur sicge le plus
ordinaire dans Ia portion membrancuse de ce canal. Je
ponrrais lui répondre par des [ails nombreux dans lesquels
le sicge de Ia maludie ¢tait dans la portion prostatique :
je me conlenlerai d'em citer deux tout récents. Chez le
premier malade, il y avail engorgement de la pros-
tale datant de plusicurs années. L'introduction d’une
bougic tris- délide n'avait amené qu'une  Gds - petite
quantité durine ; il fallut tenter d’aulres. moyens, Clest
alors que jeus recours avee suecis & la sonde de Mayor,
puis & la sonde conique.
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Il y a gquatre jours, j'eus encore occasion de voir un
malade alteint de réiréeissement dans la partie spongicuse
de Puriétre. Des lenlalives exercées pour opérer le cathéld-
risme n'avaient en d’aulre résultal gue plusicurs Fausses ron-
les. Vintroduisis unesonde conigue en gmnme élastique, ot
le suceds vint cucore justifier Uinstroment et le prot.:édll'o

Je préfere le cathétérisme foreé d la boutonniére daus les
cas d'obstacles insurmontables par les proeddés ordinaires.
Mais je deis répéler que qoand j'ai regcours & ce moyen,
je ne crains pas de metire une heore, deux heures pour
franchir un demi-pouce de Purétre. Glest de celle maniiéve
que je concois le cuthétérisme fored.

Jai pu, d'aillears, dans l::c:mcuup de eas. réussir, comme
M. Bérard, & vider la vessie par des bougies capillaires.

Bievenant & la queslion principale, je mainliens que les
neul dixiémes des obstacles que rencontre le cathélérisme
sont dans la portion spongicuse ou prostatique de Parétre.

M. Bérard. 11 résulte clairement pour moi des p-"ll‘u]l.‘.s
de potre honorable colitgue gu'il range daos la méme
calégorie, sous ln méme dénomination, les obslacles
qu'apporte & introduction de la sonde le gouflement de
la prostale cl le réiréeissement du canal de P'urélre. Sans
doute 'un et lautre produisent la rétention d'urine. 'l y
a analogie d’effels sous ce rapport, il y a des différences
bien essenticlles sous le double rapport de la Iésion ¢l du
trailement.

Dans les maladies de la prostate, le canal est pluldt
comprimé on dévié que rétréei , tandis gue dans le rélré-
cissemnent il y a diminution réelie dans le diamélre du
canal.

La rétention qui ticnt an voelume de Li prostale, cide,
en géuéral, au cathéldrismz pratiqué avec une grosse
sonde , ce qui n’a pas lieu dans le seeond cas. Or, les denx
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faits que nous opposc M. Leroy sont précisément des cas
d’engorgement de la prostate qu'il faut classer en dehors
des rétrécissements ordivaires de 'urétre, et parcela méme
en dehors de la discussion actuelle.

M. Segalas : Je me parlage pas Popinion de M. Leroy
relativement & la préférence qu'il accorde aux sondes coni-
gues. Pour mon propre compte, je préfére me servic de
sondes eylindriques qui me permeitent de mieux senlic
la résistance qu'elles ¢prouvent dans le eanalj tandis qu’a-
vee la sonde conique, la résistance latérale peat en impo-
ser ¢t faire croire 4 une résistance antérienre, la scule
qu'il importe de vainere par le eathétévisme évacuant.

Un membre de la sociélé demande ce quiil fant penser
des concrélions membraniformes de Purélre , considérdes
comme cause de rétention d'urine, ¢t de Putilité dont on
prétend que sont doudes , dans ce cas, les injeetions for-
cées qui détachent el entrainent cesobstacles aunlibre pas-
sage de l'urine,

MM. Svgalas et Leroy ont employé ce moyen de lraile-
ment sans en avoir obtenu assez d'avanlage pour en con-
tinuer I'usage.

M. Dupareque. Vai publié, il y a plusieurs années, un
mémoire sur les rélentions d'urine dues & des fluxions san-
guines déterminées chez des sujets hémorrhoidaives, Fai pu,
dans ces cas, conslaler par U'observation direcle que les
vaisseaux qui parcourent le col de la vessic peuvent &tre
assez engorgés pour empécher 'émission de Purine. Jai
cilé, entre autres faits, celui d'un vieillard de quatre-
vingt-dix ans qui ful guéri sans retour de cetle variéle de
rélention durine par une saignée.

M. Leroy ne croit pas gue la rétention durine puisse se
manifester brusquement sans engorgement de la prostate
ou autre lsion antéeédente.
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M. Segalas signale comme canse trés-fréquente de réten-
tion d'urine, le bain. Apris les Iésions organiques, c'est
celle qui parait agir le plus puissamment. 11 ne croit pas
exagérer en disant que, plus de cent fois, des malades
‘lui ont rapporlé aveir é1¢ pris brusquement de rétention
d'urine cn sortant du bain.

VARIETES.

Lettre sur la question des revaceinations et de la propriéeé
préservatrice de la vaecine,

A M. le Direeteur de la Revue médicale.

Monsieur et trés-honoré Confrére,

Jai pensé quil pouvait y avoir quelgue wilité, on dn
moins quelgque &-propos, dans la publication de la circu-
laire suivante adressée aux médecins des hopitanx de Pa~
ris; j'y ai joint la courle réponse que j'ai cru devoir adres-
ser & l'administration, en altendant que des documents
généraux fussent recueillis de concert avec mes collégue
Agréez, ete.

—_——

Circulaive administrative.

« Paris, le 22 seplembre 153

» Monsicur le Docleur,

Conseil général des hospices, des observalions qui lui ont
€1é communiquées par M. le ministre des ravanx publics,
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de Vagriculture et du commeree, dans la vue d'éclaireir
quelques doules qui auraient été émis sur la conservalion
de la verlu préservative du vacein en France.

» Ges doutes , ajoute M, le ministre,, ne paraissenl pas
fondés. L'Académic royale de médecine, qui est le conseil
I'gal du gouvernement, cn ce qui coneerne la vaceine,
s'est prononclée, dans ses derniers rapports, de la manitre
la plus formelle contre Popinion de Paffaiblissement des
propri¢iés préservalives du vaeccing elle n’a propoesé au-
cung expéricnce de revaecination, et 'on doit en conclure
quune pareilie mesure lui a para an moeins inulile,

» Toulelois, Monsienr le Docleurs Manlorité supéricure ,
ne voulant rien négliger de ce qui peal Pamener a résou-
dre les gquestions graves gue sonlévent des opinions peat-
¢lre hasardées, a pensé que les médecins et chirurgiens des
hopitaux se trouveraient en position de fournir d'excellents
documents sur I'état actuel de la vaccine & Paris et dans le
département de la Seine, et gue, micux que persoane,
ils pourraient s'expliquer sur la question de savoir 8'il y a,
anjourd’lini plus qu'autrefois, des exemples d'individus
vaccinds qui soient atteints de la petite-virole , comme sur
Putilité, pen probable, de recourir, dans un temps donné,
a des revaccinalions, qui, chez les uns, améneraient une
nouvelle séeurilé, ct, chez beancoup d'aulres , pourraient
¢hranler la confiance accordée & notre préservatil conlre
fa variole.

» Ce sont des réponses i ces puints délicals gue le mi-

nistére demande aux conservaleurs de la santé publigue,
el, en sadressant , pour les obteniv, aux hommes éclairés
el consciencicux acerddilés anpris de Padministration des
hospices,, il a la certilude de trouver la vérilé qu'il
cherclie.

» Je viens done, Monsienr le Docleur, vous prier, au
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nom du Conseil général , de vouloir bien rassembler, sur
les détails qui précédent, tous les renseignements qu'ama-
neront vos souvenirs, volre expérience el les notes dcrites
qui peuvent élre consignées sur les registres et observa-
lions tenus & I'établissement confié 4 vos soins. »

Note relative & la vaccine, adressée & M. le secrétaire-général
de I'Administration des hdpitaux (en réponse i la circu-
laire précédente); par le docteur Gisenr, médecin de
I'hdpital de Loureine.

§ 1. Pelite-vérole chez les individus vaccinés. — En 1822,
une ¢pidémie de varioles assez grave régna & Paris; nous
I'observimes 4 I'Hitel-Dien dans les salles Sainte-Made-
leine et Sainle-Agnis affectées i ce genre de malades, du-
rant les mois d'octobre , novembre et décembre. L'ige de
nos malades variait de 15 & 28 ans. Nous recucillimes 16
observations dans la salle des femmes, et 25 dans la salle
des hommes, en tout, 41. Sur ce nombre, nous n'elimes
que 4§ individus vaccinés (la vaccination avait éi¢ praliquée
dans P'enfance et avait laissé de bonnes cicalrices ). L'un
de ces sujels n'avait qu'une varicelle on petite-vérole vo-
lante ; les trois autres, une varioloide ou pelite-vérole modi-
fiée. Un seul de ces derniers cas présenta de la gravité, et
cependant le malade guérit comme les autres. La petite-
vérole, proprement dite, se montrait pour la seconde fois chez
5 autres individus : elle fut grave chez tous, et mortelle
sur 5 d’entre eux... Quelle comparaison plus favorable &
la vaccine !

Parmi les malades qui n’avaient éé atteints antérieure-
ment ni de variole , ni de vaccine, nous observimes seu-

lement une varioloide et une varicelle, Treize sujets n'eurent
1838, T. 1V, Octabre. 9
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qu'une pelite-vérole diseréle et bénigne, heureusement
terminée du quinziéme an dix-hnitiéme jour : elle fut con-
fluente el grave sur le reste des malades, et mortelle sur
fuatorze.

En sorte qu'en ajoutant & ce nombre (quatorze) les trois
sujels que nous avons vussuccumber 4 une seconde allague
de pelite-vérole, et retranchant les deux individus alteints
seulement de varicelle ou pelite-vérole volante , nous trou-
vons 17 morls sur g malades. Si vous retranchions encore
les quatre pariploides (en considération du peu de danger
attaché en général & celle esptee d'éruplion), nous au-
rions, en définitive, P'effrayante proportion de 17 morls
sur 35 malades: presque la moitié !

Clest qu.,';c-:i eflet la variole est généralement bien plus
dangereuse chez les sujets adultes que chez les enfants, ct
qu’elle est bien plus meurtriére dans les grandes épidémies
que lorsqu’elle ne se monlre que par cas isolés. On est
aussi, durant ces épidémies, bien plus exposé & contracter
la maladie que dans les temps ordinaires.

1l y a cependant quelques sujels qui se montrent, cn
tout temps, rélractaires & la contagion. Nous avions i I'H 6~
tel-Dien, dans notre secvice de varioleux, une religicusc,
dgte d'une trentaine d'anndes , qui n’avait jamais é1¢ at-
teinle par la maladie, et qui s%était également montrée ré-
fractaire & la vaccine. Déjh, 4 une ¢poque antéricure , cllg
avait donné des soins & des varioleux dans une ¢pidémie
grave, clelle ne cessa, pendant la durée de celle que nons,
avons signalée ci-dessus, de soigner, avee le zile ardent de
l1a charité chrétienne , nos malades les plus gravement af-
feclés , les plus capables de transmeltre le germe du mal
hideux dont ils élaicut atleints !

An printemps de 1835, nous avons observé en ville, chez
up individu vaceiné, une vardeleide accompagnée dlacci-
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dents nerveux insolites (délive furieux, ele.), qui néan-
moins mwarchait vers la gutrison , sans probabilité de cica-
trices , lorsqu'un refroidissement dii & une grave impru-
dence détermina une pleuro-pneumonie mortelle. Un ami
Gui avait donné des soins assidus an malade, et qui,
comme lui, élait -arrivé 4 Pige adulte el avail élé bien
Vaceind dans son enfunce, contracta la sarioloide du pré=
cédent, mais, n'eut qu'une éruplion courte, bénigue, et
qui ne laissa point de cicalsices.

Au prinlemps de 1858, nous avons eu dans nos salles de
I'hépital de Lourcine quelgues, sarioloides chez des femmes
vaceinées dans leur enfance; et, A celle occasion, une
malade, igée de 23 ans, el non vaccinde , contracla une
variole qui fut grave et laissa de nombreuses cicatrices au
visage.

Ces [aits, ct beaucoup d’aulres (ue je pourrais emprun-~
ter & ma pralique particuliére, sont tout en faveur de la
vertu prészrvatrice de la vaceine, méme aprés gu'un grand
nombre d'anndes s'est éconlé depuis la vaccinalion.

§ 1L Revaccinations. — Je n'ai fait qu’un trés-petit nom-
bre de revaccinalions, et je n'ai tenu note que de cing.
Ces cing individus étaient des femmes dgées de 18 4 35
ans, toutes vaccinées dans lenr enfance. Chez trois d’entre
elles, il y eut des boulons de fausse-vaccing, ¢'est-d-dive des
pustules inflimmaloires de quclques jours de durée, de
forme irréguliere, développées dés le lendemain de la pi-
qlre, et ne laissaut pas de traces aprés clles. Les deunx
autres personnes n'ont point eu de boutons. Chez I'une
d'elles, une seconde revaceination , pratiquée au bout d’un
an, délermina aussi des boalons de fausse-vaccine de trois
A quatre jours de durée.

-
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§ 1L Conclusion, — Je partage pleinement opinion de
la Commission académigue sur le danger moral attaché 4
des revaccinations publiques et ordonnées par 'aulorité,
En général, je suis porté & croire les revaceinations inuti-
les. Cependant, je n'hésiterais pas i les pratiquer sur les
personnes qui en manifesteraient le désir, mais senlement
dans le cas oll ces personnes se trouveraient exposées aux
miasmes de la variole, comme, par exemple, dans le cours
de quelque épidémie meurtritre, ou dans le cas de rap-
ports intimes avec un sujet affecté de la maladie.

Jajouterai enfin que je suis loin de regarder comme in-
nocente, et que je ne puis m'empécher de trouver ab-
surde, la pratique de quelques expérimentatenrs qui ont
proposé de multiplier indéfiniment les piquires vaccinales.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Bibliotlhéque de therapeutique, tome 1v : Travaux thérapeutiques
anciens el modernes , sur la compression , le fer, les préparations
ferrugineuses et I'huile de térébenthine, contenant la substance
ou l'extrait de plus de 950 observalions, ete. ; par A.-L.-J. BayLg,
D.-M., ete. Un gros vol. in-82, Paris, 1837.

En rendant compte du troisitme volume de cet important ou-
vrage (Voir le tome ut, an 1835, p. 381 de la Revee medicale),
iai suffisamment disculé les bases du plan que s’est Lracé lauteur ,
el jen'y reviendrai point ici, Comme dans les volumes précédents,
M. Bayle a ¢ru devoir appeler la statisiigue & son aide, et malgré
Ies judicieuses snnotations qu'il a jointes sux chiffres, je persiste
dans les objections que j'ai déji présentées conlre ce sysléme, qui
commence henreusement A passer de made. 51 je voulais trouver
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de nouveaux exemples & P'appui des graves inconvénients que j'ai
signalés commme inhérents i la méthode aritfimetigue, dans son
application & la thérapeulique , ce nouveau volume m'en présen-
terait plus d'un. Quel praticien , tant soit peu expérimenté, ne se
récrierait, en effet, en trouvant au tableau inscrit i la page 347,
et offrant le résamé des cures faites par les préparalions ferrugi-
neuses , dés indicalions lelles que celles-ci :

« Maladies cancereuses : nombre de cas, 12; guérisons, G.

Epilepsie : nombre de cas , 7 ; gaérisons , 7. »

M. Bayle a beau dire, quand les chiffres peuvent donner des
résultats aussi évidemment trompeurs que ceux-la, il faut renon-
cer aux chiflres !

Avant de quitler mon rile de critique , j%ai encore & soumeltre i
Pauteur quelques observations de détail,

Drabord, je regretle que 'annonce de fravaux amciens qui se
trouve sur le litre ne soit pas sulfisamment justifiée par les Irts-
courles indications historiques placées en téte des prineipaux cha-
pitees. Et je le regrelte d'autant plus , que M. Bayle, ex-bibliothé-
caire de la Faculté de médecine, et versé depuis long-temps dans
la liltérature médicale, était singulicrement apte & remplir celle
tiche.

Ensuile, je crois que s'il y a avanlage & reproduire dans leur
entier les mémoires originaux qui ont acquis quelque célébrité, il
¥ a réellement surabondance dans la publication nouvelle d’une
foule d'observations parliculitres qu'il suffivait d'indiquer , et que
chacun peut relrouver an besoin dans les journaux de médecine les
plus répandas.

Enfin , j'insiste sur le danger de quelques négligences typogra=
Phinques qui, dans un ouvrage du genre de celui-ci, penvent deve=
nir capitales.

Par exemple , dans les observalions de F. Home, i la p. 367 et
suiv. , on lit en signes une formule de looch Uécébenthiné contre
la sciatique , ainsi congue : miel rosat, % ij {deux onces) ; huile de
léréhenthine, % ij (deux onces) ; puis l'on trouve au résumé de la
page 565, la méme formule reproduile ainsi en letlres : huile essen-
lielle de térébentbine, deux gros; miel rosat, dewr gros, A la
Page 562 du méme résumé , on lit que les malades , dont I'observa-
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tion a ¢1é recucillie par MM. Avisard ¢t Maunonry, ‘ont éLé gudris
de calarrbe vésical par la térébenthine crdte de Venise; et 1'on
trouve dans Ja premidre observalion de Ta page 519, que c'estla
térébenthine mofle de Venise qui a ¢té-alministede, 'ce qui est bien
différent. La premibre préparation , 'en effet), est 3 pea prés inerte ;
la seconde , au contraire, jouit d'une activilé réelle. Je sais d'ail-
leurs, de science cerlaine, que c'est la Wrébenthine miolfe que pres-
crivail Dupuytren, ¢lant moi-méme employé i UHdlel-Dica, & 'é-
poque ois observaient M. Avisard et Minnoury.

Celte part faite d la critique , je n'ai plus que des ¢loges & don-
ner au livee, et des remerciments & adresser & Pantenr. 11 est bon
de meltre en regard du fatras analomigue qu'on nous a frop long-
temps donné pour de la médecine efinfgue, ces acquisitions Uéra-
peuliques que le temps a sanclionndes , et nui font la consolation da
médecin , ‘de ‘celui, du moins , qui désive, non-seulement recueillic
des observalions, diagnostiquer avec préeision les plus minces allé-
rations locales, et en ¢lablic I'étiologic anatomique , non-senle-
ment expligeter les sympldmes et commenter la morl..., mais en-
core, antant qu'il est possible, guérir le malade !

Ce volume comprend le résumé des travany thérapenliqes pu-
Iliés sur la compression, le fer, Uhuile de térébenthine.

La compression (exercée i 'aide d’'un bandage de corps lacé) a
¢1¢ employde avee sucels dans P'ascite , par MM. Godelle, Briche-
tean , Bayle et plusicurs autres observaleurs modernes. Elle a ¢1é
appliquée aussi avanlageusement & I'hydropisie du genou.

Employée avec les plus élonnants résullats par M. Récamier,
conlre les lumeurs squirrhewses et canctéreuses du sein , la com-
pression a offert aussi en pareil cas des avantages riels aux docteurs
Samuel Young , Bizard , Caron du Villards , elc.

La britlere a encore ¢té trds-elficacement traitée par la compres-
sion , par MM. Bretonneau et Velpeaw. Il en est de méme de 1'gry=
sipéle phlegmoncuz.

Mais une des applicalions les plus ingénieuses de cetle mdéthode
thérapeulique est sans conlredit celle que M. Blaud en a faile an
traitement des congestions cevrdbrales, si redontables dans le jeune
dpe! La suspension de 'aflux sanguin , opérée par la compression
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des arlires carolides, a suffi pour rappeler & la vie des enfants qui
Paraissaient dans un élat désespéré.

La compression de 'aorte ventrale contre les hemorrhagies ule-
rines est aussi une belle application du méme procédé.

La suspension des accis et la guérison de fibvres intermittentes ,
opérées i aide de la ligature circulaire des membres, destinée
i relenic le sang aux exirémilds, el & luller contre le mouvement
concentrique qui caractéri-¢ la premitre période des hitvres daceds,
sont encore des fails curienx et d'une utilité posi‘livu.

L'intumeseence de la langue, I'éléphantiasis arabe, le novus-mea
{ernus , V'orchite , hydrocéphale méme, &'l faut en croire quel-
ques médecins ¢trangers , ont éprouvé de la -l:orh.'pre'ss.ioﬁ les meil-
leurs résullals.

Les préparations ferrugineuses conslituent, sans eontredit, des
remides d'une utilité journalitre, Aussi, les praticiens livont avec
un grand intérét les observatious de M. Blaud (ehlorase) , celles
des doctenrs Hutchinson , Dupargue et autres [uc’vm!gié.r:l, celles
de MM. Troussean et Bonnet (gastralgics), cclies de Carmichael ,
Voelher , Fuzet-Dupouget (aflcctions canceirenses) , ele., ele.

Quant i Uluile de térébenihine , on ne saurait révoquer en doute
ses succes dans la sefatique (Home, Biécamier , Martinet, ele.), le
rhumatisme, les aflections vermineuses (Hall, Clifton; Baleman
Peschier, Maunoir, de Lens, ete.),les catarrhes {Dupuylren el beau-
coup d'aulres) , Vepilepsie méme, dans le trailement de laguelle
nous avons déjd cu occasion de signaler les bons efiets du reméde
i, malheureusement, est d'une administralion assez diflicile. (Voit
nolre mémoire sur 'epilepsic , dans le tome nr , 1835, de la Revua
médicale).

Quant anx brillants suceks oblenus par Durande dans la colique
hépatique et les caleuls biliaires, et aux saeebs plus merveilleux en=
core signalés par un médeein anglais (Brenan) dans la peritonite
piierpérale, nous ne pouvons nous défendre d'une certaine défiance
fui ne pourrait étre dissipée que par une expérience plus élendue.

Le courl apercu que nous venons ne lracer suffira sans doule
pour donner & mos lecleurs le désic de recourir i Pouvrage lui-
méme; car un livee aussi émincmment usuel que celui de M.
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Bayle doit {rouver place dans la bibliothéque de tous les médecins,
GiperT,

Esquisse des maladies epidemiques du nord de U Afrique ; exa-
men des causes qui les ont occasionndées et enlretenues ; consi-
dérations hygiéniques, ete. ; par le docleur Ducovx, chirurgien
aide-major aw 55¢ régiment de ligne, avec celle épigraphe
Quevque ipse miscrrime vidi,

Comme l'indique le titre, celte brochure conlient Irois parties.

Premiére partie. — Elle présente le tableau des maladies qui
ravagent le plus communément nolre armée d'oceupation. Elles
sont de trois sortes : 1° une espice de typhus qui participe un peu
de la fitvee jaune. L'auteur n’a point assez clairement dépeint celle
maladie ; il ne I'a point assez clairement personnifiée par des obser-
vations détaillées pour les médecins qui ne I'ont pas observée sur
les lieux; 2¢ la fitvre intermitlenle: rien de neuveau 4 ce sujet.
On sait que les marais et la lransition brusque du chand au froid
y rendent la figvre intermitlenle endémique ; 3 la dysenterie. Elle
¥ est endémique comme dans loutes les régions inlec-tropicales.

Quant au Iraitement , on est revenu des premiers errements ap-
portés du Val-de-Grice par les jeunes chirurgiens militaires, Apris
avoir eriblé de sangsues les militaires qui avaient échappé aux balles
des Arabes, apris avoir dépeuplé de sangsues les riches marais
de I'Afrique, aprés aveir ¢été obligé d'en venir anx ventouses,
fante de sangsues, on a reconnu , quoique trop tard, l"abus de la
mélhode jugulante.

Deuaiéme pariie: — Canses : On sait que le climal d'Afrique a
¢té funeste & nos soldats, Eh bien, aux yeux de M. Ducoux, comme
de la plupart des médecins qui ont écril sur les maladies d*Afrique,
et surtout de M. Vorms, le climat a été bénin , aupres de 'abus des
anliphlogistiques et de lincurie de beaucoup d'dépaulelles i gros
grains, pour la santé du soldat.« Les documents ofliciels publiés par le
» gouvernement , dit M. Yorms, élablissent que depuis I'occupa~
» tion de 'Afrique, sur un cffectif total de 204,397 Lommes, il
» y a eu 46,482 décis, et 224,522 entrdes dans les hépilaus. »
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Ces chifires n’élonnent plus quand on sait le mépris de la vie
et de la sanlé des soldals , qu'ont affeeté cerlains traineurs de sabre.
On se ferait diflicilement I'idée des horreurs qui onl é1¢ commises
en Afrique par ces agioteurs haut titrés , comme les appelle M. Du-
coux , et i qui le nom de loups-cerviers, ‘qui leur fut donné dis le
commencement , reslera comme un stigmate incflacable. Quelle res.
ponsabilité ils onl assumée vis=a-vis de la France, vis-i-vis des indi-
pénes, visa-vis de la civilisalion , et surtout vis-h-vis de nolre
armée !

A force d'éludier la question d'Afrique, nous sommes parvenus
& comprendre l'indignation qu'ont ¢prouvée des ames nobles comme
celle de M. Ducoux « conlre ces hommes uniquement occupés de
» leur forlune, et de se vaulrer dans la fange des intéréls particu-
» liers... ; contre la contrebande qui était presque ostensiblement
# grganisée par nos infirmiers , que la nécessité nous avait forcés de
w prendee parmi les vagabonds des rues, écume de la population
» européenne (et surtout de la population parisienne)...; contre
» I'imprévoyante pénurie de chirurgiens militaires, qui obligea
» d'employer, en qualilé d'officiers de sanlé auxilinires, de simples
» soldats , donlt nul examen sérieux n'avait constalé les connaissan=
» ces méme superficiclles.... On et dit un génie satanique atlentif
o & favoriser la désorganisation par tous les moyens desirmcteurs
» dignes de 'ame la plus noire. »

! Pauvres soldats, arrachés de force & vos familles et aux égards
dont vous étiez l'objet , que de fois vous tournites alors ves regards
vers la France!

« L'espérance seule du retour vers la mére-palrie produisait sur
»nos soldats une amélioralion surprenante. L'annonce du départ
» d'un bitiment leur imprimait une impulsion dlectrique; leurs
» yeux, jusqu'alors ternes, sanimaient comme par prodige, et bien-"
w16t les larmes s'en échappaient pour mouiller les mains de I'hen-
» reux messager d'une si douce nouvelle..... Et comment resler in-
» sensible aux priéres d’'un moribond , dont I'eeil humide se Lourne
» vers la France ... Beaux diseurs, qui, fatigués des plaisivs du
» boudoir ou des jouissances de la table, faites de la philantropie
» par distraclion et du patriotisme par déseeavrement, que ne ve-
» niez-vous relremper volre ame i de lels spectagles!.... Le labou-
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» reur et Varlisan , frappés par le sort, deviennenl i vos yeux des
» elres mandils, paree qu'ils n'ont pas en d'argent pour acheler
» d'un autre le courage, dont laloi dispense les riches..... A force
u de sollicitations , de rapports et d'instances , Joblins le nelis im=-
» médiat de biliments de commerce, sur lesquels jembarquai les
» convalescenls,.. » Trés-bien , Urbs-Dien , M. Ducoux, vous avez
compris la mission du médecin , Vous avez ¢1¢ ému en entendant le
rile de tant d'agonisanls , que pas unc voix amie ne venail consoler
& leur derniére heure ! « Mais c'est assex m'arréler & des observa-
» tions que je ne puis faire sans ressentiv une insurmontable hor-
» reur... J'ai déchiré une paui-e du masque... Il est facile de con-
» cevoir le molif qui m'empéche de descendre i de plus amples
» explicalions. »

Troisiéme partic. — Hygitne : L'autleur démontre In nécessité
de se soustraire en Afrique i Uinfluence : :

1 D'une aclion solaire , excessive ou prolongée;

20 e 'humidité des logements ;

3° De la fralelicur des nuits;

4* Des transitions de tempdératore ;

5¢ Des miasmes qu'eshalent les marais,

Contre chaque agent insalubre, auleur s'esl éludié i lronver
une ressource hygicnique. Une des plus puissantes, c'est Pusage
de la chemise de laine , semblable & celle des marins , dont elle est
le vitement le plus utile et le plus commode & la fois. L'anliquilé ,
le moyen-ige el le Midi sont sous ce rapporl bien au-dessus des
Européens acluels , pour la salubrité des vélements.

L'auteur entre dans I.-cnumup de détails sur les moyens de con-
server la santé des soldats. Quelle est belle, encore un coup , quelle
est belle en Afrique Ia mission du médecin !

Au reste, courage ! Le soldat si craellement sacrifié jusqu’ici aux
agioteurs et aux loups-cerviers, le soldat qu'aneune voix amie ne
venait consoler, le soldat qui ne voyait dams son agonic que ces
infirmicrs cupides , 'écume des roes des grandes villes, qui spéen-
laient sur les quelques pidees de monnaie quallait leur liveer son
dernier soupir, le soldat va revoir les amis de son enfance ct de son
village, le prétre et la sceur hospitalitre. Déji la petite-fille d'un
des plus grainis médecins dont s'honore la France, la petite-fille de
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Porlal , vient de se revétiv du bienfaisant habit de religieuse hospi-
talitre, et de parlir pour I"Afrique avec une colonie de sceurs hospi-
talires. Enfin aussi 1a religion vient d’obtenirla permission de meltre
pied & ferre en Afrique, alors sealement que la sagesse des hommes
en élait réduite i conseiller I'évagualion et I'abandon. Nous ne crain-
drons pas de le dire# ceux qui, comme nous, désirent si vivement
Ly civilisation de ' Afrique : croyez-en la vicille expérience du chris-
tianisme, qui a civilisé les Goths, les Vandales, les Germains, lesGau-
lois, les Saxons, ete. La croix a plus civilisé de peuples que le sabre et
le cimeterre ; ou plutdl n'est-ce pas le sabre et le cimelerre qui ont
replongé dans la bacbarie celle Afrique si civilisée aux lemps oit
Tertullien, Origine , saint Clément et saint Augustin y donnaient
des lecons de philosophie , d'¢loquence, de rhiélorique el de gram-
maire !

C'eiit été au front du xixe sidele la tache la plus ineffagable; il se
fut déclaré par-1a plus impuissant pour la civilisalion des peuples
que les siceles de barbarie. Quoi! vous conseillez d'abandonner la
terre d"Afrique ! Vous avez done oublié¢ toute I'hisloire de 'anli-
quité ? Oui, lors méme qu'une fausse philosophie et une civilisation
impuissanle conseilleraient d'abandonner vne terre oh sont derits
les noms immorlels de Carthage, d’Annibal , de Seipion , de Caton,
des Nomains , jamajs la religion n'abandonnera un pays oiv sont
Cerils les noms de Cyprien, &’ Augustin et de lant d'aulres docteurs
et philosophes chréliens.

Et la civilisation aura encore él¢ sauvée une fois par le christia-
nisme! Et nos pauvres soldals malades auront encore é1é sauvis une
fois par la religion qui eréa les hipitaux el les swars hospitalidres,
ces élémenlts sans lesquels la science et le dévouement des médecing
restent impuissants el sont paralysés par des infirmiers mercenaires,
ivrognes ct insensibles !

Vs
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Recherches pratiques sur les maladies de Toreille mayenne et sur
le développement de ouie et de la parole chez les sourds-muets,
par le docteur DELEAU jeune.

Si le hasard n'a pas peu contribué & agrandir le domaine de la
thérapeutique , et si la plupart des découvertes qui se rattachent i
celle partie de I'art de guérir doivent étre atlribuées & I'heurenx
concours de circonstances toutes fortuiles , il en est toutefois quel-
ques-unes que 1'homme peut revendiguer , qu'il doit & son travail
et & ses méditalions. 11 est, en effet, des esprits féconds et ingénieux
qui, frappés d'un fait d'observalion, s'en emparent avec ardeur,
le pressent, pour ainsi dire , dans tous les sens, I'envisagent sous
toutes ses faces, et en font l'objet des plus belles applications. Ces
réflexions ressorfent naturellement de la lecture de 'ouvrage du doc-
teur Delean. En se livrant & des recherches expérimentales sur
I'organe de I'ouie, ce pralicien distingué constate la présence de
I'air dans I'oreille moyenne. Ce fait , tout simple qu'il est , fixe son
atlention , il le médite, il Panalyse, et bientit il arrive aux résul-
lals pratiques consignés dans le livre dont nous allons donner I'a-
nalyse.

Dans la premidre partie de son ouveage , le docteur Deleau s'oc-
cupe des maladies de Voreille moyenne. Apris avoir signalé les
ficheux effels de I'air humide et de 'air mélé au pus et aux muco-
sités, l'auteur démontre que I'air almosphérique est une parlie con-
slituante d¢ I'organe de l'ouie ; que sa raréfaclion et son accumu-
lalion dans la caisse tympanique s'opposent & l'exercice des fong-
tions de cet organe , en comprimant et paralysant les mouvements ,
soit de la membrane du tympan, soit des muscles qui tendent a
resserrer la chaine des osselels; qu'enfin tout obstacle & la libre cir-
culation de ce fluide dans lintérieur de l'oreille devient cause de
surdité, Il indique comme produisant ces cifels, les phlegmasics
chronigues, soit simples, soit spéeifiques de la cavilé pharyngienne,
la tuméfaclion et Vinduration des amygdales, les engorgements
scrofuleux de ces miémes organes, les obslruclions, les engoue-

page 140 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1838x04&p=140

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES. 141

wents, les rélrécissements inflammaloires aigus ou chroniques de
la trompe d'Eustachi, les phlegmasies de la caisse, les maladies de
la membrane tympanique , sa pecforation , etc.

Frappé des nombreuses erreurs commises par ses devanciers (a
I'énumération desquelles il consacre un chapilre, sinon trés-chari-
table, du moins ulile pour la science) dans le diagnostic et le trai-
tement de ces maladies; convaincu d'ailleurs de linsuffisance des
moyens qu'ils employaient pour y parvenir, et qui consistaient,
soit i engager les malades & condenser V'air dans Ia bouche, en la
tenant fermée ainsi que le nez , et par les renseigements qu'ils en
obtenaient , & ticher de déterminer si I'air pénétrait ou non dans la
trompe ; soit & tenter le cathétérisme & Paide de sondes métalliques,
qui, le plus souvent, ne pouvaient pénéirer jusque dans la caisse du
tambour, & raison de Détroitesse de la trompe, vers la partic
moyenne ; ou bien enfin an cathétérisme i 'aide de sondes creuses et
des injections d'eau , le docteur Deleau propose de substituer & tous
ces moyens, auxquels il reconnait d'ailleurs plusieurs inconvénients,
le cathétérisme & I'aide de sondes de gomme élastique , qui s'adap-
tent mieux, & raison de leur souplesse, & la forme de la trompe, ¢t
dont le contact est moins douloureux pour les malades. Il remplace
anssi les injections d'eau par les injeclions d'air, qui, failes avee
soin , ne produisent aucun effet ficheux, et qui, par la nature des
divers bruits qu'elles produisent, el que 'on percoil trés-bien en
appliguant 1"oreille sur celle des malades, mellent e pralicien sur
la voie du diagnostic des affections de 'organe de 1"ouie. Car, d’a-
pris M. Deleau, ces bruits doivent varier suivant les 1ésions dont
est alteinle I'oreille moyenne. ;

Ainsi, le bruit de pluie indique que I'oreille moyenne est saine ;
le bruit muquenx, qu'ellecst le siége d'un engouement ; le brait de
pavillon annonce un rétrécissement de la trompe , ete. M. Deleau
tient cnmplc aussi des chnngcmcnts que pmduiml les injetlions
d'air sur la facullé d'entendre, ct sur la sensibilité générale des
individus. L'en prévoit d’avance combien ce moyen exploratif peut
&re utile pour établi le pronostic des maladies de 'oreille moyenne.
Mais M. Delean ne s'est pas borné la ; il I'a fait servic aussi & leur
traitement. Clest ce qu'il prouve en citant un grand nombre d'ob-
servalions dans lesquelles Ponie s'est développie, soit par I'aclion
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exclusive du calliélérisme de la trompe d'Eustachi, soit au moyen
des sondes flexibles ef des douches d'aiv, dans des cas de rétréeis-
sement de Porifice inlerne de latrompe simple, ou compliqué d'en-
gouement des caisses du lambour el des aulres parlies qui compo-
sent Poreille moyenne. M. Deleau, tout en donnanl la préférence
au calbéiérisme et aux injeclions d'air dans un grand nombre de
cas de dyséeée ou de cophose, ne méconnait pas 1'eflicacité des di-
vers aulres moyens thérapeuliques employés avant lui, Il y a lui-
méme habituellement recours. C'est ee qu'il est facile de voir en
lisant les pages qu'ila consacrées & 'exposé des Lrailements, soit lo-
caux, soil généraux, qui doivent précéder, accompagner ou suivre
le trailement par les injeclions d'air. "Lels sont les prineipanx poinls
que M. Deleau a développés dans Ja premiére parlic de son travail.

Dans la seconde , 'auteur s'occupe. du développement de 'ouie
chez les sourds-muels. Apris aveir fait sentic I'urgence de consta-
ter chez les jeunes enfants 'existence de Pinfirmité qui doit les con-
duire au mutisme, M. Delean signale les difficullés que on éprouve
dans un parcil examen , ct proclame de nouveau 'application de la
méthode & ce nouvel ordre de fait. Il cile plusicurs observations
de sourds-muels de naissanee, chez lesquels, & Uaide du cathélé-
risme, il a pu conslaler U'existence des diverses causes malérielles
qui produisaient la surdité. L'anleur trace ensuile quelques régles
i smivre dams le choix des sujels qui doivent élre mis en raitement.
Nous ne le suiveons pas dans les détails ot il entre an sujet des jeu-
nes sourds-muels qui lui avaient ¢0¢ confiés par institut, et dont il
afail Péducation, aprés aveir rétabli le sens de ouie chez quelques-
uns, el diminué la surdilé chez les aulres ; mais nous menlionnerons
les inconvénients que I'auteur reconnait lni-méme au cathélérisme
et anx douches d'air de Uereille moyenne , lorsqu'ils sont fails sans
ménagement. L'inflammation de P'arriére-bouche et le catarrhe de
Ia eaisse, emphystme et la rupture de la membrane du tympan
sont antant d'accidents que M. Deleau regarde comme susceplibles
de se développer apries I'emploi de son procédé, el conlre lesquels
il mel en garde ses leclenrs,

Les affections de P'oreille moyenne delerminent souvent sur le
reste de I'économie des effels pathologiques trés-remarquables, el
dont les praticiens méconnaissent souvent le point de départ.
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Ainsi, dans certains cas , la paralysie ¢t les eonvulsions des mus-
cles de la face , le trouble et la perle de la vision , des élourdisse-
ments passagers, des engourdissements [réuents et inlenses , simu=-
lant les prodeémes de Papoplexie , les fibvres dites cérchrales sont
dus & une inflammation aigui de la caisse, & la perforation de la
membrane tympanique, ete. L'anteur appelle I'attention des méde-
cins sur ce point, quil signale comme wne source fréquente d'er-
reurs dans le diagnostic des affeclions de l'organe de l"audition , et
termine son ouvrage en démontrant la nécessilé de créer en France
un ¢lablissement destiné au trailement auriculaire ¢l oral des sourds-
muzls qui en sont susceplibies.

Comme on le voit , d'apréslanalyse que nous venons de donner
de Pouvrage du docleur Deleau, ce médecin, convaincu que la vae
n'¢tail que d'une faible ressource dans I"étude des affections de 1'o-
reille, a cherehé dans I'ouie Je secret de ses propres maladies. Son
sthétoscope & lui a é1¢ Ja sonde de gomme élastique ; et , & Iaide
des injections d'air, il a produit, pour aiusi dire, une respiration
artificielle qui lui a donné les bruils de soufile, de sifilement, et
c'est Ii Pidée-mére de tout ouvrage que Pavteur a su si bien fé-
conder, et aulour de lagquelle viennent se grouper lous les fails
pratiques consignés dans son livre. Nous lui reprochons de les aveir
pent-étre trop accumulds. Neus aurions aimé aussi de voir moins
de lignes consacrées au panégyrique de sa méthode favorite. En cela
peul-dre le docteur Deleau n'a pas loul-b-fait échappé aux
reproches tant de fois adressés aux hommes & spéeialilé , et surlout
aux médecins oculisles et auriculistes. Mais quel estle pére qui ne
flatte trop ses enfauts? Le livre, du reste, de M. Deleau est essen-
tiellement pratique. On reconnait & chaque page la sagacilé du
Praticien qui a imaginé des procédés si ingénicux pour le traitement
d'une des infirmités les plus diplorables pour Ihumanité. On se de-
mande apris cela comment il se fait qu'un praticien, 3 qui la science
doit Lant sous ce rapport, ait é1é arbitrairement éloigné d'un poste
fui lui élait dd & tant de litres, el of il aurait pu poursuivre avee
tant d'avantage pour la science et pour Phumanité ses belles recher-
chies sur une spécialité a lagnelle il a allaché son nom,

AL Srsuix, D.-M.
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Collection de mémoires pour servir & Phistoire du régne végetal
et plus spécialement pour servir de complément i quelgues par-
ties du Procdromus regnivegetabilis(i);par M. A.-P. oE Canvorre,
— 1 vol. in-4° avec 99 pl. gravées en taille-donce ; prix : 58 fr.
A TFaris, chez Trenttel et Wurlz, rue de Lille, 17,

Les mémoires composant celte collection et dont les deux der-
niers viennent de paraitre , sont au nombre de dix , savoir : sur les
melasiomacees, crassulacdes, onagraires el paronychides, om-
belliferes, loranthacées, valdriandes, cactées, composdes et stalis-
tique des composées. Chaque mémoire se vend séparément.

L auteur n'ayant pu dans sen Prodronues donner sur certaing
points de la science les développements qui lui paraissent néces-
saires pour flixer l'allention des bolamistes, a crudeveir publier
séparément une série de mémoires,, donl nous annoncons aujour-
@'hui cenx de la famille des composées (les 9+ et 10° mémoires),
qui présentent les résultats généraux sur la classification méthodi-
que et la distribution géographique des composées, résullals que la
forme abrégée du Prodromus ne lui permetlait pas d'y insérer.

Lacollection de ces mémoires renferme ainsisur diverses families,
d'on ¢ité les planches et descriplions spéciales de plusicurs espices
pew ou point connues , de l'autre les considérations générales et
philosophiques relatives & ces familles, el sous ce double rapport ,
eHe sert de complément et de développement au Prodromus.

Nous nous bornerons aujourd’hui i celle simple annonce, et nous
nous réservons de faire, dans un prochain cahier, plus spécialement
conmaitre le travail de M. de Candolle sur la famille des composdes,
travail immense qui servira puissamment la science bolanique et
donnera i son auteur de nouveanx droils i la reconnaissance de lous
ceux qui la cultivent.

(1) Prodromus systematis naturalis regni vegetabilis, sive enume-
ralio contracta ordinum , generum , specierumgue plantarum , bic
usine cognilarum, juxla methodi naluralis normas digesta ; auclore
A Pyr. o8 Caxooreg, T, I-VIL Parisiis , apud Treuttel et Wurlz ,
1824-1838.
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REVUE MEDICALE

FRANGAISE ET ETRANGERE,
JOURNAL DES PROGRES

DiE LA MEDECINE HIPPOCRATIDUE,

(Vovembire I838.)

PHILOSOPHIE MEDICALE,

REFLEXIONS GENERALES

SUR L'ADYNAMIE,
PAR M. CHAUVIN,
D.-M.-P. & Sion (Seine-Inférieure}.

(Suite) (1).
Reégles générales pour le traitement,

1l est pen d'élats pathologiques dans lesquels les théo-
vies et les systémes aient plus d'influence sur le traitement
que dans Padynamie, CGelui quin’y voit que Iaffaissement
des forces, que la diminution de aclivité organique,
Prescrit Lounjours les Loniques ct les stimulants, sans pen-
ser presque A I'élal de congestion cérébrale qui existe
peut-étre, et a I'élat inflammaloire des yiscéres abdomi-

(1) Voir le premier article dans la fevue médicale du mois d'a=
Ml deenier, t. nde 1838, p, 5.
1838, T, 1V. Novemdbre. 10
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naux, qui peut rendre celle médicalion insupporiable.
Gelui, au contraire, qui ne s’attache qu'a une altération
organique locale imperceptible , douteuse méme el con-
jecturale, fait peser sur celle canse hypothéligque toute
la responsabilité des désordres les plus graves, de la gan-
gréne, de la mort. 1l la soumet impitoyablement i la
torture antiphlogistique. Grand est le triomphe, méme
lorsque le sujet élant sur la table des sulopsies, on ne
trouve plus aucune trace de celle redoulable infllamma-
tion quon a jugulée fort heureusement. Un Lroisibme ne
regardera pas celte petite inflammation comme cause de
tant et de si grands maux; il la méprisera, il loubliera,
il lui passera brutalement sur le corps pour faire évacuer,
je ne sais quoi d’ivritant, de corrosif, qu’il suppose étre
la seule cause des symplémes ficheux. D'autres, enfin,
moins aventureux, font la médecine expectante, con=
vaincus de leur ignorance ¢t des ressources merveilleuses
de la nature.

Ce dernier parli peat quelquefois élre sage et raison-
nable : c’est lorsqu’on ignore absolument la cause du
mwal, quand ancun des symptémes n'est prédominant an
point de constituer por lui-méme un danger, et que du
reste la marche de la maladic ne parait pas devoir arriver
A une terminaison ficheuse. Des cas de ce genre ne sont
pas trés-raves dans la pratique. Cependant il ne faut pas
généraliser cetle méthode. Les succts évidents et palpa-
bles obtenus bien des fois par une médicalion énergique,
léméraive méme, un changement prompt et [rappant
dans la marche des symptémes , onl raflermi souvent la
foi ¢branlée de beaucoup de praticiens.

Lequel done des traitemeunts ci-dessus mentionnés est
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préférable, qnand on reconnait la nécessité d’agir? Tous
ont quelque chose de vrai; tous pechent par 'exagéra-
tion, surtout par la généralisation. On peut purger incon-
testablement dans I'adynamic, si I'évacuation intestinale,
I'une des principales voies de dépuration organique, est
languissante et aliérée dans ses produits, L’atonic intes-
linale , qui est plus commune qu’on ne le pense , peut
aggzraver une maladie par effet de la stase, de 'absorp-
tion ¢t du défant d'exhalation des diverses mati¢res
exerémentitielles que les purgatifs font expulser. Comme
cet état des voies digeslives est plus souvent le résultat
ou laccompagnement de l'adynamie qu'il n’en est la
cause, la purgation soulage et facilite la guérison; mais
elle ne Popire pas directement. Si, au contraire, il en
constituait le fond el le principal ¢lément, Ia guérison
serait prompte et assurde : ce qui est bien rare, puisque
les partisans de la purgation systématique dans la fitvre
typhoide, gudrissent leurs malades & pen prés dans les
mémes proporlions que coux qui suivent d'autres sys-
lemes; c'est-d-dire que leurs résultals sont trés-variables,
ce qui n'arriverait pas si leur théorie était vraie; car
alors leur médication réussirait comme le quinquina dans
la fitvre et comme la purgation réussit elle-méme quand
clle est essenticllement et uniquement indiquée.

Il est inutile de dire que pour employer ce moyen, il
ne fant pas qu’il y ait inflammation de la partie du tube
digestif, sur lequel s'exerce principalement l'aclion dn
purgatif. Il existe, toutefois, une singuliére exception a
celte rigle dans 'éLat adynamique, ¢’est-Aedire qu’il peut
étre utile de réveiller par un purgatif une inflammation
assoupie et anéantic par l'adynamie elle-méme , lorsque

in.
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la délitescence de l'inflammation coincide avec 'affaisse-
ment de la vie. Ainsi, nn enfont était affecté d’une dy-
senlerie trés-grave, dans la commune de Saint-Aubin; la
douleur, les évacuations dysentériques diminuent peu i
peu, puis cessent complélement ; mais en méme lemps la
vie s'éteint, U'enfant est regardé comme mort. M. lo
docteur Yerger passe; il s'avise, en désespoir de cause,
d'injecter dans le gros intestin, par un lavement, une
forte dose de jalap. Alors la dyscnlerie renail, Ienfant
dont on n’atlendait que le dernier soupir, se ranime
promptement el revient ensuite par degrés i la santé. 11
est quelquelois plus & propos de ranimer la maladie que
de la juguler, Yentends ici par maladie le résnltat et non
la cause de la fonction pathologique.

En résumé, la purgalion ne peunl pas étre proscrite du
traitement de I’adypamie en ginéral, ni méme de celui do
la fitvre typhoide; mais elle ne doit pas éire adoplée
comme rigle , parce qu'elle ne s'allaque presque jamais
i la véritable cause, au vrai principe de la maladie,
et que du reste elle peut avoir des conlre - indica~
lions.

La méthode antiphlogistique se présente d peu pris
dans les mémes conditions ; elle ne peut jamais élre
employée conlre l'adynamie direclement ; mais elle peut
élre utile dans beaucoup de maladies ol 'adynamic est
conséentive. Les ¢missions sanguines sont un auxiliaive
puissant dans la péritonite puerpérale qui devienl si sou-
venl adynamique. Une figvre typhoide peul élre préservée
de adynamie par les mémes moyens, lorsqu’elle se pré-
senle avec un embarras de la eirculalion , une congestion
vers le cerveau et une certaine exaltalion fébrile. Dans
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ces circonslances, la perle d’une assez grande quantilé
de sang est moins débilitante que ne le seraient par eux-
mémes les licheux symplomes auxquels elle remddies
Ce n'est gue de celle manitre indivecte el pendant I'exis-
lence de ces symptomes que la médication débilitante
doil étre mise en usage dans les [ivres graves. Son utilité
méme prouve que abus en est funeste. En effet, partons
de celle ]n}'imlhq‘:sc, que la saiguéz: est tris-utile dans la
fitvre typhoide, par exemple : Alors M. Bouillaud,
avec ses saignées coup sur coup , devrait guérir infiniment
plus de malades que les autres : cependant, si I'on en
croit la slatisligue, celle méthode guérit presque dans la
méme proporlion que les autres; il faut dong qu’il come-
pense par un aulre inconvénient Iavantage qu'il retire
souvenl de la saignée. Or, o1 trouver cet inconvénient, si
ce n'est dans 'abus? Un moyen aussi puissant ne penl pas
élre sans effet.

Un autre mode de traitement plus ancien et plus
naturel en apparence , c’est celui qui choisit les médi-
caments parmi les stimulants el les loniques. L'inertie
des organes exhalanls ct sécréleurs , quand clle ac-
compagne  l'adynamie musculaire , Vengorgement
des glandes , lextravasalion sanguine , et surlout
celte terrible tendance a la putridité, réclame impé-
riensement la médication dont nous parlons. La scule
prostration musculairene suffit pas pour en indiquer I'em-
plei : une véritable atonie intestinale sans lurgescence
inflammatoire et ordinairement sans constipation, doit étre
conslatée. Dans ces cas, I'élat fébrile général a devancé de
long-lemps les symptomes intestinaux; les dvacuations
alvines sont plutdt muqueuses, bilieuses, difllucntes, que
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séreuses, sanguinolentes, et comme gélatinenses ou fibri-
neuses; car ces dernidres annoncent un étal de surexcita-
tion inflammatoire. La rougeur avec stcheresse de la
langue ne doit pas seule servir de guide; car nous avons
va plusicurs fois des malades qui ne trouvaient rien de
rafraichissant pour leur langue desséchée, comme une
décoction de quinquina. Alors nous avons teujours vu
cet ¢lat étre conséeulifl & cing ou six jours d'une fitvre
qui ne paraissait provenir que d’une aflection des centres
nerveux. Il serait inutile d'énamérer la séric des médica-
ments bien connus qui remplissent 'indication de Lonificr
et stimuler, et parmi lesquels le quinquina tient tonjours
Je premier rang.

Les antispasmodiques trouvent aassi leur place tran-
siloirement pour certains symptdmes ataxiques qui com-
pliquent quelquefois I'adynamie. Mais une autre donnée
bien plus positive, bien plus précieuse, c'est la connais-
sance de la canse, soit morale, soit physique, qui agil
immédiatement sur les forces du malade. Ainsi, il faut
envoyer dans son pays celui que la nostalgie opprime;
donner la chose désirée, si cest possible,  celui qu'un
chagrin cuisant consume; donner de 'opivm ou un autre
calmant & celui que des douleurs violentes accablent ;
alimenter convenablement celui auquel le manque de
malériaux réparaleurs a oté le reste de ses forces (la didte
excessive ct inlempeslive , surlout quand elle contrarie
les malades, peut devenir une des principales causes de
Padynamie); mettre fin & une hémorrhagie, arréter une
évacuation perpétuelle el exagérée. Enfin, dans tous les
cas ol 'on découvre la cause du mal et ot I'on peut di-
riger ses moyens sur celte cause, il faut oublier tous les
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principes, tous les systémes et les méthodes pour s'a-
dresser directement A elle : le succts est prompt. La
promptitude de la réussile dans ces circonstances nous
foit voir évidemment que tous les aulres genres de trai-
lement ne sont que symptomaliques, et qu’aucun n’a
droit d’étre généralisé en systéme.

Pour nous résumer, nous croyons qu’on peul ramener
W cing le nombre des régles générales qui peuvent élre
indiquées pour le traitement de I'adynamie.

Premiére régle. S’allaquer directement & la cause spéa
ciale, quand celle-ci est connue et allaquable.

Deuxiéme régle. Donner des toniques el des slimulants,
lorsqu’il y a atonie intestinale et que P'état inflammas
toire des organes sur lesquels ces médicaments doivent
agir, parait nul, ou du moins qu'il ne parait pas consti-
tuer un des principauvx éléments de la maladie.

Troisiéme régle. Saigner et donner des adouncissants,
lorsque la congestion inflammatoire d'un organe intéricur
est on parait devoir ¢lre cause de la prosiration des
forees.

Quatriéme régle. Purger, s'il y a refllux on stase évi-
dente de la bile et des mucosités intestinales, produite
par lear excés méme ou par l'inerlie des organes, avec on
sans surcroil de fluxion anormale vers un point éloigné.

Cinquiéme régle. TFaire la médicalion expectante
quand , aacune des circonslances précédentes n'existant,
on voil par la marche de la maladie que la natare doit
sorlir viclorieuse de la lulle avec ses moyens ordinaires,
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D E

L'ETAT DES TROUS RACHIDIENS,

DAXNS LES DEVIATIONS LATERALES DE L'EPINE,
Note adressée & la Société de Médecine de Paris
le 20 juilict 1838,

PAR M. BOUVIER,

Agrégélibre prés la Facullé de médecine de Paris, médecin de
I'hospice de Larochefoucanlt,

(Tmprimde par déeision de la Société de Médecine.)

Messreuns,

Dans une nole communiquée d la sociétd de médecine,
el insérée dans la Bevee médieale du mois de juin dernier
(tome 2 de 838, page 578), M. le docteur Chailly an-
nonga avoir Lrouvé plusicors Lrous inter-verlébraux com-
pletement effacds sur trois squclelles difformes de Ja col -
leetion de 'hospice de la Maternité, Ayant, de mon cold,
constalé par d’assez nombreuses dissections que les nerls
rachidiens sont généralement conservés dans les courbu-
res de I'épine, jai diy élre désirenx de vérifier Uobserva-
tion de nolre honorable confrére. Le résultal de mon exa-
men se trouvant diflérer notablement de celui qu’il vous
a fail connaitre , je crois devoir vous adresser les noles
que J'ai prises & ce sujet, persuadé que si eflectivement il

page 152 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1838x04&p=152

TROUS BACHIDIENS, 153
¥ aen erveur de sa part, M. le doctenr Chailly ne m'en
voudra pas de chercher & rectifier un fait que la précipi-
lalion el la réserve imposées dans un établissement pu-
Llic ont pu lui présenter sous des apparences lrompeuses.

Les rois squelctles signalés par M, Chailly portent
les nes d’ordre 1, 22 et 2o. s appartienncnt lous Lrois &
des femmes adultes, d'un dge peu avancé, La colunne ver-
tébrule décrit sur Lous des courbures du plos haul degré.

Syteelette n® 1. M, Chailly indique que le troisitme Lrou
de conjugaison du cilé concave a cessé d'élre apparent.
Jai trouvé Lous les Lrous inter-verlébraux entre les extré:
milés des cdles, qui sont restées attachées an rachis; sea-
lement vers le milicu de la courbure, deux cotes de la
concavilé , soudées par leurs bords voisins jusqu’anpris
de leurs articulations verlébrales, cachent le trou corres-
pondant, ouverl en avant par un orifice qui n'a guére
moins d'voe ligne de diamdtre. Un stylet introduit dans
cet orifice pénéire librement jusqu’an canal verlébral,

N° 22, 1l est dit dans la nole de M. Chailly que le qua-
lritme trou du coté concave a disparu. Lintroduclion du
slylet m’a [uit voiv ce trou rachidien , comme les anlres;
senlement la plupart, et eelui-li en particulier, sont oh-
turés par des libres cellulaives desséchées qu'on a né-
gligé d’enlever dans la préparation, et qu'il faut traver-
ser, ou détacher des os pour mellre les trous en ¢évi-
dence.

N° 20. Cing Lrous rachidiens sonl marqués absents dans
la note. M. Chailly ajoute que s'ils existaient, cing cites
appliquées sur le corps des veriébres les empécheraient
de communiquer au dehors. Je n’ai va qu'un resserrement
plus ou moins marqué de ces 1rous, sans quaucun cit
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cessé dexister, Denx cdles seulement , la huoititme et la
neuvieme, sont trés-rapprochées du corps des vertdbres;
mais il reste au-dessous d’elles un espace sullisant pour le
passage des nevls,

Ainsi le seul fait sur lequel mes observalions s'accor-
dent avec celles de M. le doctenr Chailly, est le rétrécis-
sement des trous inter-verlébraux du c¢dté concave
des courbures. Mais il ne faut pas en conclure avec Le-
vacher de la Feutrie, & qui celle circonslance n'a pas
échappé, que les nerfs sont inévitablemenl comprimés A
leur passage & Lravers ces trous, parce qu’ils ne les rem-
plissent pas & beaucoup prés dans I'élat normal , et que
conséqaemment ils sont exempls de compression , tant
quele diamétre diminué de Pouverlure n’est pas inféricur
au leur propre.

J'ai recherché de nouveaun, sur les squelelles les plas
difformes de ma collection, si le rapprochement des ver-
tthres et des cotesdu colé concave avait fait disparailre
dans quelques points les ouvertures destinées au passagoe
des nerfs. Aucun ne m’a offert cette particularité. Clest
méme quelque chose de vraiment admirable que la con-
servalion de ces ouvertures anmilien de U'espéce de chaos
produit par la fusion et le tassement de cerlaines pitces
du rachis ¢t du thorax dans un espace cing ou six [ois
moindre que celui qui lenr était dévolu. Je ne nie point
qu’on ne puisse rencontrer Pobstruction réelle el com-
plete des trous inter-vertébraux ; ce scrait imposer i la
nature des bornes qui n’appartiennent qu'a Pobservation.
Mais on conviendra du moins qu’il y a tout lieu de eroire
que ce doit étre un phénoméne beaucoup plus rare que
'auteur de la note ne 'avait pensé,

page 154 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1838x04&p=154

TROUS RACHIDIENS. 155

NOTE
Lue i la Seciété de Médecine de Paris par M. le Dr Coaarey,

SUR 1L'ETAT DES TROUS RACHIDIENS DANS LES DEVIATIONS
:J..n'i:nﬂ.ﬁs DE LA COLONNE VERTERRALE.

En véponse & {a Note de M. e docteur Bouwvier , sur le
méme sjet,

(Imprimée par déeision de la Sociélé.)

Messieurs,

La note de M. le docteur Bouvier a dit vous paraitre
comme A moi, & travers les formes polies sous lesquelles
elle se présente, contenir, conlre mes assertions, des ré-
clamations de la plus havte gravité. Elle semble, en eflet,
démontrer que j’ai observé avee précipitation ; qu'en con-
stquence il y a en erreur de ma part; que les faits sc sont
présentés i moi sons une apparence lrompeuse, ot diffe-
rent notablement des mémes fails observés par Ini, Tout
cela n’est qu’apparent et se trouve au fond sans réalité,
au moins & trés-pen de choses prés. Vons verrez, Mes-
Sicm's, qu'en reslilnant anx passages lirds de ma nole, et
tilés par M. Bouvier, les termes dont je me suis effecti-
vemenl servi, el en réunissant les concessions que nolre
honorable confrére a bien voula me faire, ses réclama-
lions se trouveront sans fondement.

Voici quelles sont les expressions dont je me suis servi
en parlant de I'état dans lequel j'ai teouvé les trous ra-
chidiens sur les squeleties de la colleclion du cabinet d’a-
natomie de I'hospice de la Maternité : &ai dit, dans le
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premier paragraphe de ma nole, et comme cilalion lirée
d’une aulre note, que le dépérissement ct la faiblesse du
corps et des membres du c6lé concave des courbures de
P'épine dorsale devait lenir an changement de forme et de
dimension du canal vachidien el des lrous laléranx ; puis,
dans le troisitme paragraphe ct dans le quatridme , j'ai
dit partont que lels ou tels trous élaient obstrads. I est
vrai qu'an bas du tablean qui se trouve page 380 on lit ¢
Les trous des cilds concaves des courbures, doot le dia-
mélre est exprimé par zéro, ont cessé d'étre apparents;
el, comme celle expression ne convienl pas rigoureuse-
ment & lous les trous, son exactitude peut &tre conlestée.

Yoici maintenant ce que M. Bouvier me fait dive : M. le
docteur Chailly annonce avoir trouvé plasicurs Lrous ver-
tébraux complétement effucés. M. Chailly indique que le
troisitme Lrou du cdlé concave a eessé d'élre apparent;
que le quatridme trou a disparu; que d'aulres ont cessé
dexister,

Ces substitutions donnent & Lout ce que j'ai dit un air
d’exagéralion qui n’existe réellement ni dans ma nole ma-
nuserile, ni dansmanote imprimée, Je n’ai dit nulle part,
comme me le fait dire M. le docteur Bouvier, queles trons
dontil estquestion fussent complitement eflacés; qu'ils cus-
sentdisparo ou qu'ilseussent cessé d'exister,mais bien qu'ils
pouvaient avoir changé de forme ct de dimensioun, qu'ils
¢élaient obstruds ou qiils avaient cessé d’dlre apparents.
Et encore, j'aurais pu dire qu’ils avaient cesst d’exisler;
car ces expressions sonl exacles, prises dans un certain
gens, M. Douvier convient qu'il a va un resservement
plus ou moins marqué de ees trovs; que la plupart
sont obstrués par des fibres eellulaives desséchés qu'il faut
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traverser ou détacher pour mettre ecs trous en évidence.
Des ouvertures ainsi réduites et ayant perda leur forme
¢l méme leur appavence, penvent aussi changer de nom;;
cl en ce sens, il serail veai de dive qu’elles n'existent plus.
De plus, sur le squeletle n® 20, seit quon observe en ar-
riére, en avanl, ou sur les coles, plusicurs lrous de con=
jugaison se tronvent invisibles; et si on ne pent les voir,
est-co cxagérer que de dire qu’ils ont eessé d’éiee appa-
renls ?

On deit voir, apris ces explications, que nous ne som-
mes pas trés-¢loignés, M. Bouvier et moi, d’étre d"accord
sue les fails matériels ; mais il n'en est pas de méme quant
aux conséquences de ces mémes laits, M. Bouvier dil,
dans avant-dernier paragraphe de sa note: «Ainsi, le seul
faie sur lequel mes observations s accordent wvee celles de
M. le docteur Chailly, est le rétrécissement des trous in-
tervertébrana du edté coneave des courbures. Mais, il ne
faudrait pas en conelure, avee Levacher de lx Feutrie, i
qui cette circonstance n'a pas échappé, que les nerfs sont
indvitablement comprimdés dans leur passage @ travers
Ces ['oUS.oa @

Levacher de la Feutrie n'est pas le premicr qui ait al-
tribué wne partic des désordres qui ont lieu, commo il
e Qit, chez les rikels, A Paltération des nerls; il eite,
page 41, de son Traité du rakitis, édition de 1772,
comme en ayant parlé avant lui , Glisson, Mayow, Holl-
mann , Doleeus et Heister; el voici dans quels termes il
rapporte 'opinion de ces auteurs : « Les nerls sont pro-
fondément altérés dans le rakitis. » Plus loin, el ¢est lui
qui parle, il dit, en rapportant les phénomines dus aun
rachitisme : « qu'au nombre des ellels que le rakilis pro-
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duoit immédiatement , il comple Paltération des artéves,
des veines et des nerls & lenr passage par la colonne
(p. 206). Ailleurs encore, dans le chapitre oir il traite
des phénomenes dus su rachitisme, en parlant des causes
de I'atrophie des museles inter-coslaux du colé concave,
et apris Pavoir atlribuée en partie & ce que les cites se
touchent dans presque toute leur étendue , il dit, « Ajou-
tez h cela que les nerls qui animent ces pavties ne sont
plus dans un état naturel s (p. 213 ). Ce n’est pas, comme
on le voit, une pensée fugitive sur laquelle Levacher de
la Fentrie a lourné en passant son allention, mais une
conviclion profonde, fondée sur Pautorité de plusicurs
médecins célebres el sur ses propres observations, Oui,
je laflicme, il {aut conclure avec Levacher de la Feutrie
¢« que les nerfs sont indvilablement comprimés i leur pas-
sage & travers les trous rétrécis du rachis. » El comment
cela ne serait-il pas? Lestrous de conjugaison, dans la
région dorsale d'un squelette naturel d'un sujet du sexe
féminin , jeune et bien conformé, ont de quatre i six li-
gnes de largeur dans leur grand diamétre, landis quo les
mémes trous, observés dans la méme région du cdté con-
cave, sur des squeletles de sujets du méme sexe, du méme
dige environ, et aflectés de courbures, n’oflrent qu’uno
ouverlure rétrécie ayant au plus deux lignes un quart
d'étendue, et quelquelois seulement une fraction de ligne
inappréciablc. Supposons que ces ouverlures ainsi rélré-
cies, une fois déborrassées des parties molles desséchdes
qui les obstruent constamment, conservenl encore unc
ligne envivon de diamétre, comme cela peut se voir main-
Lenant sor le squelette n® v & I'hospice de la Maternité :
cet espace sera-t-il sufisant pour donner passage & un
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nerf dont le volume excéde I'étendue de ouverture qu'il
doil Lraverser, [uis & une arlére, & une veine et pour lugcr
en méme temps le tissu cellulaive qui réunit ce faiscean ot
le fixe avx parois de ouverture ? Et, si I'impossibilité est
évidente, n’est-il pas raisonnable d’en conclure que les
nerfs et les vaisseaux sont inévitablement comprimés a
leur passage & travers ces trous? M. Bouvier appuic son
opinion sur ce que les nerfs ne remplissent pas i beau-
coup prés les trous de conjugaison dans 'étal normal!
sans contredit,, puisqu’ils n’y sont pas seuls; que de plus
les vaisseaux, s'il en étail aulrement , seraient forcés pour
les traverser de se courber & angle droit, et quenfin les
nerfs et les vaisseaux trouvent dans celle disposilion une
condition utile & 'exercice de leurs fonctions.

Il termine en disant « que les nerfs sont exempts de
compression, tant que le diamétre diminué de Uouverture
w'est pas inférienr au leur propre. » Une semblable con-
clusion est difliciie 2 admettre; car, encore une fois, les
nerfs ne sont pas seuls. Cependant, je veux bien la consi-
dérer comme incontestable et supposer un instant que les
nerfs et les vaissaux, enpassanl d travers les trous réduits
exactement aux proportions des diambdlres® des nperls,
ont encore toule la liberté nécessaive i 'exercice de leurs
fonctions, et je demande ce qu'ils deviennent sortant de
ces trous ? Que devient d’abord leur branche postérieure ?
N’est-il pas ¢vident que pour aller se distribuer aux mus-
cles de la partie postérieure de la poitrine, il faut qu’elle
croise la direction des eotes; que si les epophyses Lrans-
verses et les coles sont tellement serrées dans les endroits
ot leur rapprochement n’est pas extréme, et paraissent
soudées la oix il est porté au plus haut degeé , ils sont iné-
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vitablement serrés, pressés, écrasés ou détruits? Et la
branche antérieure, n'est-elle pas dirigée en dehors avee
les muscles inter-tostaux entre lesquels elle rampe: sa di-
reclion ne croise-t-elle pas alors, accidentellement, celle
du bord descotes, el n’est-elle pas aussi serrée, écrasée ou
détroite? I me semble impossible de penser qu’il en paisse
éire antrement. M. le doctenr Bouvier ne semble-t-il pas
en convenir lorsqu’il dit ¢ « qu’il a constaté par dassez
nombreuses disseetions que les nerls rachidiens étaient gé-
néralement conservés, Il y avait donc des exceplions? »
Ce serait on elfet une chose merveilleuse, comme il ledit
ensuite, quc la conservation de cos nerfs qui se Lrouvent,
selon ses propres expressions, « an milieu d’un chaos pro-
duit par la fusion et le lassement de cerlaines pitces du
rachis et du therax, dans un espace ¢ing & six fois moin-
dre que celui quileur élait dévolu. » Cependant, il y au-
rait un sujet d’étonnement plus grand encore : ¢e serail
le défaur de rapporl entre quelques phénomenes qui s'ob-
servent chez les sujets affectés de courbures du rachis e
les désordres qui viennent d’élre signalés.

Les affections organiques, s'il en existe, nesont pas lou-
jours lelles quelles puisseni rendre raison de ces phéno-
ménes. La dypsnée peat aller jusqu’i asphyxie, comme
cela a ¢ observé sur la jeunc lemme dont le squelette
est conservé dans la callection de I'hospice de la Mater-
nild sous len® 20, sans maladie organique des poumons au
de la plévre. L'anorexie, la dispepsie et les vomissements
peuvent avoir licw sans aflection organique des viscores
du bas-ventre et en particulier de 'estomac, et conduire
le sujet au dernior degré do marasme. Des doulewrs se
font ressentir quelquefois du colé concave des courbures
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dans le trajet des nerfs de la douzitme paire. quoiqu’il 0’y
ait ni gonflement, ni inflammation, ni tumeur dans les
parlies molles oi1 ils vont se distribuer, ni maladie des os
& lear origine. Il était dong trés-rationnel de conclure de
ces phénomines & Pexistence d'une pression exercée sur
les merfs, soit & leur passage A travers les trous de conju -
gaison, soil enlre les cles; cest ce que jai fait, et de-
puis, mon opinion, déjh bien arréiée, s’est trouvée confir-
mée par d’autres phénomines observés pendant le trai-
lement par 'appareil 2 pression latérale actuellement
soumis i 'examen d'noe commission de volre sociéié,

Voici ce que j'ai observé : D'abord, aussitdt que I'ap-
paretl est en place, la taille du sujet se trouve élevée de
cing A six lignes. Ensuite, s’il exisie chez lui des douleurs
du ¢dté concave, clles cessent dés le premier jour, S'il
¢prouvait des vomissements, ils n’ont plus lieu. Chez les
sojels dispepsiques et dont estomac ne pouvait digérer
le plus léger aliment, quinze jours sullisent pour qu'il
puisse au bout de ce temps digérer facilement des aliments
solides. Aprés un mois, la taille des mémes sujets se lrouve
dlevée de douze @ Lreize lignes , et, & celle époque, on
apercoit Lrds-distinctement que les forces el 'embonpoint
commencent & revenir, Ge n'est pas tout. Si, par unend-
cessilé quelconque, onest foreé de suspendre le traitement,
4 instant les douleurs on la nausée recommencent. Or,
élévation de la taille indiquo un degré de redressement
des courbures; et la diminution des courbures suppose
un certain ¢carlement des verldbres et des cdtes, ol con-
séqaemment une diminution dans la pression des nerfs et
des vaisseaux j de 1b, la cessation des accidents et leur re-
lour dés que la pression recommence,

1838, 1. IV. Novembre, i
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Asnsi, lapression des nerfs n'est pas moins certaine que
le rétrécissement des trous de conjugaison, et que le rap-
prochement des cotes n’est évident. Mais, comme le fait
‘matériel est celui qu'il m'importe le plus d’établir, j'ai dii
‘me livrer 4 un nouvel examen dont il me reste & exposer
les résultats,

A Thospice de la Maternité, j’ai retrouvé les choses
telles que je les avait vues la premidre fois, exceplé cepen—
dant sur le squelette n® 1, ol le trou que J’avais désigné
comme obslrué se trouve aveir maintenant environ une li-
gne d'ouverture. Les parties molles desséchées qui Tob-
struaient en ont é1é détachées, sans doute avec Loutes les
précantions nécessaires pour ne point agrandir les bords
de ce lrou.

d’ai examiné ensuile quelques squeletles de sujets ra-
chitiques dumusée Dupuoytren, et j'ai vusor I'un des deux
squelettes marqué I les trous de conjugaison du coté de
la courbure considérablement réirécis; sur le squelelle
u® 13, les seplitme, huilibme et neuviéme coles da cilé
coneave trds-rapprochées, au point de masquer les trous
correspondants; sur le squelette n° 14, le septitme Lrou
de conjugaison presque complitement fermé par le rap-
prochement de ses bords; et j'ui va enfin que sur le se-
cond squelette marqué F, du cbté de la courbure, il n’y
avait point d'espace entre les clles de la quatridme i la
dixivme, et qu'il élait impossible d’apercevoir les trous de
conjugaison situés sous ces coles. Je dirai, enpassant, que
dans celte dernidre visite, j’élais accompagné d'un con-
{rére et d’ane autre personne élrangére & la médecine, et
que je w'ai pris aucune nole sans m’étre bien assuré que
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la maniére de voir de ces denx personnes était exactement
semblable & la mienne, ]

li ne reste done maintenant, de la réclamation si grave
«en apparence, aulre chose qu’unc méprise sur le sens des
termes dont je me suis servi, M. Bouvier a pris dansunsens
général et absoln ce quin’avait qu’une signification par-
ticulitre et relative. Par exemple, j"aurais pa dive que sur
le squelette n® 14, les trous de conjugaison ont disparn;
car il vrai qu'ils ont perda beancoup de lear forme et de
lewr dimension. Et M. le docteur Bouvier pourrait affiv-
mer qu'ils existent ; car le tron méme le plus éiroit ad-
met encore l'extrémilé de la pointe d’un cure-dent. Je
puis lui citer un exemple remarquable d’une contradic-
tion apparente qui Llient & la méme cause. M. Marjolin dit
dans son article sur I'Orthopédie, du Dictionnaire de mé-
decine en 18 volumes, que les muscles intercostanx génés
dans leur action, surtout du célé ou les cites sont rap-
prochées, sont amincis, décolorés, plissés en quelque
sorle Iungitudinalemcnt sur eux-mémes ; et que, du cote
opposé ils sont également lrés-minces, larges et aplatis.
Et MM. Fournier-Pescay et Bégin, dans leur article Oc-
thopédie, du grand Dictionnaire de médecine, disent: Que
les museles du cOLé convexe sont rovnges , trés-irritables
el trés-développés. N'est-il pas évident que ces deux dil-
{érentes asserlions tiennent & ce que M. Marjolin n’a parlé
que des muscles intercostaux, tels qu'ils se tronvent chez
le plus grand nombre des sujets, tandis que MM. Four-
nicr - Pescay et Bégin ont parléde ce qui s’observe surun
petit nombre de sujets, dans les muscles du ¢dté convexe
el comparativement avec les muscles du cdté opposé.

En résumé, mes asserlions, en passant dansla note de

11.
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M, le docteur Bouvier, avaient, par quelques changements
de mols, pris un caractére d’exagération qu’elles n’avaient
pas dans la mienne. Ce pointest maintenant hors de doute.
Les faits rapportés dans ma note ne s’accordaient pas tout-
a-fait avec les mémes fails observés par M, le docteur
Bouvier. J'ai dit, et je I'allirme, qu’ils étaient et qu’ils
sont encore tels que j'ai dit les avoir vus ; et que, de plus,
j'en avais observé de semblables depuis. Enfin, M. Bou-
vier et moi, nous ne sommes pas d’accord sur les consé-
quences de ces [aits. Pour le moment, mes efforts pour ob-
tenie un rapprochement sur ce point ne peuvent aller plus
loin : je serais heureux dele convainere ; mais si je n'ai pu
y parvenir , ma conviclion, & mei, est si profonde qu’il
m’est impossible de faire la moindre concession.

MIEMOIRE
SUR CETTE QUESTION:

« Existe-t-il des altérations primitives des (luides circuti-
o Loires? »
PAR M. SCELLE-MONDEZERT,
Doct ~Médee. & Carentan (Orne).

Cette question fut proposée comme sujel de prix pav
FAcadémie des sciences en 1833, et a é1é reproduile cn
1854 ; en raison de son importance, elle m’est souvent
revenue h la pensée. La solulion en a-t-elle été donnde?
Je l'ignore. En traitant anjourd’hui celle question, je n'ui
point la prétention de vouloir enlrer en poralléle avee les
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suvanls qui en ont fait I'objet de leurs méditations ; mon
seul but est de leur soumellre quelques idées et de cher-
cher i m’éclaiver en leur demandant des conseils,

Avant d’aborder ce sujel diflicile, commengons par je-
ter un coup d'wil rapide “sur l'enchainement des prin-
cipaux acles de la vie : 'homme est compost d’organes
remplissant des fonctions quiont pour but I'accroissement
el Pentretien de son étre; el cela, & Paide de fluides pré-
parés avec des substances prises an dehors, quon désigne
par le nom d’aliments. Avant d’avoir acquis des proprié-
Lés assimilables & nos lissus, ces alimenls deivent subic
d'importantes modifications sous l'inlluence d’opérations
organiques. Les principales sont an nombre de trois : la
premiére est loule mécanigue; elle consiste dans une ac-
tion de broiement (mastication); la seconde a lieu dans
Pappareil digestil; elle est organique et chimique {diges-
tion) ; la Lroisitme esl soumise aux organes pulmonaires
(respiration), et peut élre également considérée comme
organique et chimique, puisque Lair s’y lrouve comme
principat agenl. Ce premier travail organique résulte done
du concours de fonclions que nous appellerons élaborea-
trices, puisqu’elles sont destinées & préparer et i donner
un produit vital (le sang). Ge produit est ensuite soumis &
d’aatres fonctions conliées & un appareil organique, dont
le mécanisme n'est pas moins admirable que diflicile &
dévoiler, puisqu'il a pour but d’assimiler i notre propre
subslance une partie de ce produit, de ee sang, résul-
laut des aliments soumis aux fonclions ¢laboratrices, Ce
travail merveilleux se passe silencicusement, el & polre
insu, dans les divisions infinies de I'appareil civculaloire;
¢'esl lui qui constitue la nutrition proprement dite. Nous
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voyons donc une distinction bien marquée entre ces deux
fonetions, Uélaboration et la nutrition, quoique enchai-
nées par des rapports des plus intimes, La premiére pré-
pare les matériaux, et la seconde les emploie.

Ne peut-on point lirer de ce premier raisonnement phy-
siologique la conséquence suivante : Siintégrité des orga=
nes est une condition essenticlle @ la perfection du produic
qut doitrésulter de leurs fonetions, d'un autreedlé, peut-on
révoquer cndoute que la qualité des matériauz: employés
ne soit unc seconde condition an motns aussi imporiante?
Car que I'une ou l'autre de ces condilions vienne &
manquer, I'élaboration sera incompléte. Ainsi, nous sa~
vous que le poumon est Porgane spéeial dans lequel vien-
nent se rendre Lous les fluides destindsd la nutrition, pour
y acquérir, sous Uinfluence de I"aiv atmosphérique, leur
supréme degré d'élaboration; or, si des principes hété-
rogéunes allérent, eomme cela s'observe communément,
par exemple dans les lieux marécageux, la composition
de ce fluide respirable, I’élaboration , alors, malgré I'in-
tégrité des organes respiraloires, sera incomplite, et lai
nutrition sera troublée par l'influence d'un sang qui man-
quera de perlection ou de ce degré de vitalité propre
FPassimilation ; en voiei un exemple :

M. Basire, dzé de 35 ans, d'une forte constitution, ayant
toujours joui d’une bonne santé, va en juin 1856, sur
Faprés-midi, dans le marais de Montmartin-en-Graigues,
pour voir creuser le canal qui doit joindvee la Tante A la
Vire : il respive pendant plusieurs heures les gaz qui se
dégagent de ce sol marneux. La premiére impression quil
en éprouve est une géne dans la respiration, de la cépha-
lalgie et une lassitude générale.
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A peine est-il rentré chez lui qu’il ressent Lonte la séric
des symplomes d’une fivre intermiliente, frisson, cha-
leur et sueur. '

Aprs un calme de 24 heures , les mémes symplomes
veparurent. Une saignée et 5 grains de sullale de quining
arréterent Paccs, M. Basive recouvra bientdt sa santé
premiére.

Ezamen du sang., — Il a présenté les signes daltéra-
lion suaivanls que nous avons déja publiés dans plusieurs
mémoires (1) : le sérum dégagé du cruor a pris une cou-.
leur et une consistance laiteuses. Aprés avoir éLé trans-
vast avec précaulion et avoir ¢1é soumis i une lempéra-
ture de G degrés, en plongeant le vase dans do Peau fval-
che, il a acquis, dans l'espace de quelques minules, une
consistance gélatineuse, spongieuse, relenant environ son
volume d’ean qui s'écoula facilement sous linfluence
d’une légére pression; el ce produit, qui, un instant au=
paravant, ¢Lait liquide, se solidifia el présenta tous les ca-
ractéres de la chair musculaire.

Ces phénomines se présenlent souvent & Pobservation.
Jusqu'd ces derniers Lemps, on n’avait point apporté i ce
sujet toute I'allention qu'il mérite; on se bornail & exa-
miner le sang, sans chercher & en séparer les parties dis=
lincles; et quand celle portion coagulable que nous ve-
nons d’examiner se préseatait sur le eruor et formait celle
couche membraneuse, grise, qu’on connail sous le nom de
couenne , on se contenlait de direque le sang ¢tail couen-
neux, et on ne voyail a que le signe d’une disposilion in -
lammatoive.

—

(1) Voyez le Journal hebdomadaire de medecine, t. v et Vil
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On ne cherchait point ol provenait celte couche
couenneuse ; on la snpposait formée aux dépens du eraor,
errcur qui dura jusqu’en 1829. Je publiai alors deux mé-
moires (1) dans lesquels je démontrai celte erreur par
des expériences faites sous les yeux de M. Piorry, & I'hos-
pice de la Salpétritre, et répélées un trés-grand nombre
de fois en présence des ¢leves.

Mon premior mémoire fut présenté i la sociélé analo-
migue et me valot 'honneur d'élre admis au nombre de
ses membres,

Malgréle jugement favorable de celle société laborieuse
et savante, on doula encore; enlin, M. Piorry sontint les
faits devant ' Académic de médecine; depuis, on a bien
veulu se donner la peine de les examiner; et, avjourd hui,
grice i celle condescendance, je vois avec plaisir, dans les
annales de la science, que la vérité a percé el nous a mis
daccord, Ces faits étant prouvéset i l'abride Loule discus-
sion, je puis mainlenant continuer. Ces phénomines ne
sont-ils point curicux ? Comment les expliquer? Nous sa-
vons, d'apris les lois physiologiques, que le sang veineux,
dans U'état normal, revient au poumon dépouillé de ses
¢léments organiques assimilables , et gu’alors la sérosilé
qui en fait partic n’est point susceplible de se solidifier,
puisqu'elle ne contient plus de fibrine (voyez Panalyse
chimique dans les mémoires préeités), Comment se fait-il
done, que, dans certaines circonstances pathologiques, le
sang veineux revienne au poumen, chargé d’¢léments or-
gnniques en dissolution dans la sérosilé? Ges phénomenes
sont contraires aux lois de la physiologie qui président &

e =

{1) Yoyez les t, vi et vidu Jowrnal hebdomadaire.
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la nutrition ! M. Basire, comme nous avons vu, a recouvrd
sa samé dans l'espace de 48 heures, ses organes n'ont
point cess¢ de paraitre dans un étal d'intégrité parfaite;
i quoi done allribuer les phénomenes observés? Serait-
ce b une lésion organique P Non, ils trouvent une explica-
tion plus rationnelle dans le trouble des fonctions assimi-
latrices, trouble di & un défant d’élaboration du sang,
dans un poumen qui se trouvait sous I'influence d'un aiv
marécagenx , alléré et impropre & 'hématose. Bt je ré-
pite : sil'intégrité des organesest une condition essentielle
& la perfection du produitqui doit résulter de leurs fone-
tions, la qualité des matériauz employés est unc scconde
condition non moins essentielle.

Le trouble de lanutrition peut done étre dit 3 une alié-
ralion primitive dusang,ou si I'on veul, i son défaul d'¢la-
boration. Ge tronble présente des symplémes qui ont une
analogie frappante avec cenx qui caraclérisent les mala-
dies connues sous le nom de fitvres intermillentes, Ces
affections seraient-ellesidentiques ?

Eclairé par le flambeau de la physiologie, hasardons-
nous de soulever le voile qui couvre encore le méeanisme
de la nutrition. Lecteurs, n’oublicz point que je vous de-
mande des conseils !

En avancant que c'est conlre les lois de la physiologic
(ue nous rencontrons souvent en dissolution dans la sé-
rosité du sang veineux des principes assimilables & nos
lissus, tels que la fibrine, mutiére de nos muscles, 1'al-
bumine forviant un grand nombre de membranes ¢l de
lissus , une matitre grasse, qui, réunie b l'osmazome et &
Palbumine, constitue le sysiéme nerveux, des phosphates
terreux , base des os, des sels de polasse ¢t de soude qui
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jouissent de la propriété de tenir ces principes en disso-
lution (la couenne inflammatoire est un composé de tous
ces principes) , nous avangons un fait facile & vérifier par
Pexamen comparatif du sang normal avee celui qui se
trouve dans des condilions palhelogiques.

D’aprés ees considéralions , voici I'idée que nous nous
faisons de la nutrition et de son lrouble : La fibrine, L'al-
bumine, ete., elc., sont des principes nulrilifs de nos or-
zanes ; ils se trouvent en dissolution dans le sérum arté-
riel, qui, comme leur vébicule, les transporte dans les
dernitres ramilications capillaires,lranssude & lravers leurs
pores (1), se répand sur nos tissus, s'infiltee dans leur
parenchyme, s’y dépouille des principes nutritifs qu'il
conlient : ceux-ci, par une sorte d’atiraction et de cohé-
sion organiques, s'unissent aux tissus qui se rapprochent le
plus de lear nalure, en subissant, dans certains cas, quel-
ques modificalions. Le sérum (2) réduit ensuite a I'élat de
sérosité et devenu plus fluide, puisqu’il s'est dépouillé
des ¢éléments organiques qu'il contenait en dissolulion ,
s'évaporeen parlie, et celte évaporalion consliluela trans-
piration insensible, etc... Une aulre partie est reprise par
les veines et retourne avee le cruor veineus dans les pou-
mons, pour y acquérir, sous U'inflluence de l'air, des gua-
lités nouvelles, ct prineipalement la propriélé de dissou-
dre de nouveau une cerlaine quantilé de fibrine en se

(1) Ne pourrait-on point cxpliquer par Ji ces conceélions eal-
Caires, ces ossificalions qué I'on observe dans les ariéres seulement?

(2) Jai propesé de conserver le nom de serum i la parlie
aquense du sang quand elle contient de la fibrine en dissolution, et
de serosited quand elle n'en contient pas. Leur composition n'étant
puinti:]cnliqlle, pourquei ne pas leur donner un nom distinclif?
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chargeant des sels de potasse el de soude qui font parlie
du chyle avec lequel elle se méle.

Telssont les phénoménes de la nutrition physiologique.
Dans cette condition, le sang ne présente point de coucnne
inflammatoire.

La nutrition pathologique consiste dans le trouble de
Ia pPremitve; ainsi, loutes les fois que la transsndation sé-
Teuse ne se fait pas dans les capillaires arlériels, le sérum,
obéissant. anx lois de la circulalion, repasse dans les vei-
nes chargé des ¢léments organiqucs. Or, si I'on vient &
saigner un individu dans cet élat pathologique, on trou-
vera dans son sang ces mémes ¢léments de nos organcs,
qui, par le repos et le refroidissement, se condenseront et
formeront sur le cruor cette couche membrancuse A la-
quelle on a donné le nom de coucnne,

D’apris ces considérations, j'ai cru pouvoir avancer
fue la présence de la conenne sur le sang €lajt un signe
du trouble de la nutrition , isolé, précédé ou accompagné
de lésions organiques , comme nous allons le voir.

Cetrouble, étudi¢ d’apris ses symplomes, peat s¢ pré-
senter sous quatre états diflérents : dans le premicr, la
transsudation séreuse se fait encore, mais d'une manitre
incompléte ; daus le second, elle est presque entidrement
suspenduc ; dans le troisitme, un organe est menacé de
devenir le siége d’un dépdt de sérum ; dans le quatriéme,,
un organe cst devenu le siége d’un dépdt plus on moins
abondant de sérum. Nous allons repasser en revue ces
quatre états pathologiques, el indiguer en méme lemps
les symptémes propres & chacun. (Il ne s’agit, comme
on le voit, que du trouble primitif de la nutrition. )
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PREMIER ETAT.

La transsudation séreuse se fait encore, mais d’une
manitére tneompléte.

Dans ce cas, la quantité des principes nulritifs assimi-
lés n’est plus en rapport avec I'élaboration qui s'en fait.
Les pertes ne sont pas assez considérables; le sang, trop
riche, circule avec peine; les veines sont gonflées; un
trouble général se manileste, tanldt par des lassitudes
dans les membres, lantdt, et le plus ordinairement , par
des céphalalgies gravatives, elc. ; tels sont les principaux
symplémes du trouble commencant de la pulrition, dési-
gnté communément par le nom de pléthore,

DEUXIEME ETAT.

La transsudation séreuse est presque entiérement
suspendue.

Cet ¢lat va nous donner une idée de ce qui se passe
dans un accts de fibvre. Ainsi, soit que le premier élat
dure long-temps, soit que les ¢léments organiques ne
soient pas convenablement ¢laborés, le sérum acquicrt
une densilé Lelle qu'il ne pent plus transsuder qu’avec unc
extréme difliculié 3 travers les poresilés arlérielles; il op-
pose une résistance plus grande aux organes aclifs de lo
circulalion : celle-ci devienl giénée, les conlraclions du
ceeur se ralenlissent, une moins grande quantilé de sang
veineax parvient aux poumons, et, par la méme raison ,
la quantité du sang artériel qui doit se distribuer & la pé-
riphérie du corps se Lrouve proporlionnellement dimi-
nute : par-la, resserrement des vaisseaux capillaives cu-
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lanés, privation d’une certaine quantité de calorique,
sentiment de froid (frisson). Alors le sang veineux, trds-
abondant, afllue dans les vaisseaux internes; il renferme
des principes qui, par leur contact prolongé, vont bien-
1ot agir comme stimulants sur des organes qni ne sont poink
accoutumes d leor action; (ces principes sont la fibrine
trop abondante ou mal ¢élaborée et les sels, ete., qui se
trouvent en dissolution dans le sérum veineux ). Le ven=
Iricule droit du ecwor se Lrouve excild, ses contraclions
deviennent graduellement plus fortes; une plus grande
quantilé de sang veineux est chassée dans les poumons,
ct, & mesure que le ceeur s'en débarrasse, ses contrac-
lions deviennent plus énergiques; la civenlation est bien-
6t trés-active dans toules les parlies du corps, jusque
dans les capillaires cutanés : par [a, senliment de chaleur
{chaleur). Maintenant, I'afilux plus considérable du sang
dans les capillaires, I'élévation de la température agissent
ici d’'une manidre physique; les parties soumises & lear
action se dilatent, les pores des vaisseaux s'ouvrent, la
lranssudation séreuse devient trés-abondante, "angmen-
tation de la chaleur favorise et hite P'évaporation de la
strosilé, qui bienldt vient se présenler sous la forme de
goullelettes i la surface de la peau : par-la, transpication
abondante (sueur).

Alors le sang se tronve dépouillé d'une quantité plus
9 moins grande des ¢léments organiques surabondants
ou altérés, Les malades placés dans celle condition se
lrouvent ordinairement micux ; et, si I'équilibre de I'as-
similation avec 1'élaboralion nutritive est rétabli, tout
rentre dans I'état physiologique, la nutrition redevient
normale ; mais, si I'équilibre n’est quiimparfuit, le sonla-
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gemenl ne sera que momentané , et il pourra se faire que,
dans un temps plus ou moins éloigné, le trouble repa-
raisse avee les mémes symplomes : alors il y aura trou-
ble intermittent de la nutrition (fidvre intermittente ).

Entre antres exemples, je citerai celui-ci, qui a éLé re-
cueilli en présence de plusicurs médeeins et d'éléves,

Une fille de service de la Salpétritre, dgée de 24 ans,
jouissant habituellement d’une sanlé parfaite , aprés avoir
¢prouvé pendant plusicurs jours des lassiludes générales,
des céphalalgies, fut prise subilement, le 16 octobre,
d’un [risson qui dura environ une demi-heure, et qui bien-
16t fut suivi de chaleur et de sueor. Le lendemain, la
malade parut avoir recouvré sa sanlé et prit ses repas
comme A ordinaire. Le 18, elle ful reprise, sur le soir,
d'un second frisson, suivi, comme le précédent, de cha-
leur el de sueur. Le 19, le soulagement se manifesta en-
core; son pouls étant dur ct plein, on lui pratiqua au
bras une saignée de trois palelles : le sang présenta unc
coucnne trés-épaisse. Le 20, le soulagement persiste; on
réiltre la saignée : plus de couenne. Dis lors, tous les
symplomes ont disparu, et le 22 la guérison étail com-
pitte.

Réflexion. — Soit que les saignées, en soustrayant une
partic des principes altérés ou mal élaborés da sang,
aient mis ce fluide dans des condilions plus faverables &
son ¢laboration complite, toujours est-il qu’aussitot que
la coucnne a cessé de paraitre , les symplomes maladils
ont aussi dispara.

Ces symplomes étant idenliques ave¢ ceux qui carac-
Lérisent les fitvres intermillentes, je suis porté, aprés de
mires riéflexions, & envisoger ces dernitres maladies
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«comme le résultat d’un trouble primitif de la nulrition ,
dii, le plus souvent, & un défaut d’¢laboration du sang
qui par-la se trouve alléré. Le trouble fonclionnel qui
survient semble s’accorder avec les efforts de la nature
qui sont de préférence divigls sur la peau.

Aussi ne remarque-t-on pas journellement qu’a la suite
d'un aceds de fitvre inlermitiente, plus lasucor est abon-
dante, plus le soulagement est prolongé ? Cela doit étre,
puisque la sueur est toujours en rapport avec la transsu-
dation séreuse; et plus celle-ci est considérable, plus le
sung se trouve dépouillé des ¢léments altérés. G'est done
une sorte d'¢Climination qui se fait. Vient-elle & se suppri-
mwer, le calme ne revient pas.

En effet , comment supposer que ces aflections pério-
diques soient constamment le résultat de lésions organi-
ques, quand on les voit survenir lout-i-coup an milien de
la santé la plus florissante , laissant un intervalle de calme
parfait plas on moins long pour reparailre ensuite, et
enfin disparailre, sonvent sans trailement, par des sueurs,
des évecuations alvines, ete., on sous l'influence de la
médication spécilique, soit interne, soit externe? Car
quelle influence pourraient avoir les sels de quinquina sur
une lésion organique, et surtout i la dose de 15 i 20
grains, administrés, soit en lavements, soit en potions?

Ezemple. — Madame Heary, dans la flenr de I'dge,
habitant pour 'erdinaire. Luc, sur le bord de la mer, &
{uelques licues de Caen, avait toujours joui d'une bonne
santé, lorsqu'elle vint, dans le courant du mois d’aofit
1837, fixer son domicile & Carentan. Au bout de quel-
fjues jours de résidence, clle éprouva des accts de fidgvre
wlermittente, qui disparurent, en 48 heures, sous Uin-
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fluence de 24 grains de sullate de quinine en potion.

Ses enfants eurent aussi quelques accds de fidvre, et fu-
rent guéris par des lavements de quinine.

J’ai en occasion d’observer par centaiens des cas de ce
genre, que je crois superflu de rapporter ici.

Plus tard, dans le mois de novembre de la méme an-
née, la constitution atmosphérique ayant changé, le lemps
dlant devenu humide et froid, les individus atteints de
litvres intermillenles présentérent des symplomes locaux
qui attivtrent mon atlention. La natnre semblait diriger
ses eflorts d'élimination vers les organes pulmonaires;
chaque aceds déterminaitl, au moment de la chaleur, une
congestion que on aurait pu prendre de prime-abord
pour une puecumonic : la malilé était évidente, I'expan -
sion pulmonaire incomplite et accompagnée de rile hu-
wide, Ces symptdmes disparaissaient graduellement i me-
sure que la sneur se manilestait, 3 la suite d’une expec-
toralion glaireuse abondante. .

Dans le principe, on pouvait areéter la périodicité et
prévenir des accidents facheux.

J’ai reconnu dans ces symptdmes le troisidme élat du
yrouble de la nutrition que voici :

TROISIEME ETAT.
Un organe est menacé de devenir le sicge d'un dépil de
sérum.,

11 est facile de concevoir que pendant le deuxi®me état
du trouble de la nutrition , un organe peut acquéric un
surcroit d’activilé ou d'irritation et participer plus que los
antres au trouble géndéral des fonctions ; alors, des symp-
tomes locaux expriment sa soullrance ¢t dévoilent anx
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yeux de I'observatenr Pétat critique dans lequel il se
trouve ; enfin, si la réaction cutanée survient et que la
sueur se déclare, cel organe, si l'on peat s'exprimer ainsi,
se trouve secourn par I'action médicatrice de la nature,
el réintégré, jusqu’h un nouvel accds, dans I'exercice ré-
gulier de sa fonclion ; mais si cet heurcux concours de
réaction n’a pas lieu , il peut survenir une lésion organi-
que consécutive. N'observons-nous pas journellement que,
51 les sueurs manquent ou se lrouvent supprimées par
quelque cause accidentelle, les malades néprouvent plus
lemieux accontumé, el que le pouls conserve sa fréquence ?
alors, le médecin voyant le mal plus sérieux se conlente
de dire : la [itvre menace de devenir conlinue, rémittente,
intermittente, ete., mots vides de sens dans leur applica-
tion ! Observons mieux, el nous raisonnerons au meins en
médecins physiologistes , en disant : la fitvre menace de
s¢ compliquer d'une aflection organique, et la gravité de
la maladie va se trouver en rapport avec l'importance de
la fonction que Vorgane affecté élait chargé de remplir.
Ars medica tota in observationibus (Baglivi).

La plopart des maladies désignées par les noms de
pnenmonie, plearésie, encéphalite, ele., etc., intermil-
tenles, peuvent Ctre placées dans cet ¢lat du trouble de
la nutrition.

Exemple. — Le nommd Pillon Anloine, de Montmar-
lin, dgé de 45 ans, me fait appeler dans le mois de novem-
bre dernier 1857. Je le trouvai dans I'état suivant : D¢-
cubitus dorsal, peau brilante, pouls fréquent et développé,
respiration génée; la percussion donnail un son mat en
avant et en arritre de la poitrine ; 'auscultalion permet-
tait d’entendre un rile muqueux; les organcs digestifs

1858. T, IV. Novembre. 12
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#aient sains. A force de questions, je parvins happrendre
gae depuis quelques jours, et avant ma visile, le malade
avait éprouvé un léger frisson aux pieds. L'état des orga-
mes respiraloives indiquait une saignée; je la pratiquai
detrois palelles ; le sang se couvril d’une conenne épaisse ;
Fean d’orge {ut covseillée pour bLoisson; le lendemain
B¢ malade se lrouve mieux : la respiralion est pres-
gue normale; je saisis cel inlervalle de ealme ponr ad-
ministrer 25 grains de sel de quinquina; l'accits revient
#vec les méwes symplomes, mais beaucoup moins inten-
#es; Pillon conlinue l'usage du sel, et qualre jours aprds
& peut reprendre ses accupalions.

Madame Mauger, de Saint~Céme, alleinte depuis trois
jours d’une fitvre inlermillente, éprouvait, A chaque ac-
«is, au moment de la chaleur, du délive, qui chague jour
devenail plos intense. Appelé le 15 juin, je m'empresse
{les organes digeslils ¢tant sains) de lui prescrire 23
erains de sulfate de guinine en potion, & prendre en 24
Beures. A parliv de ce moment, les accds ont disparu et
L santé a é1é rétablie,

M. le Curé de Sainl-Goéme a éprouvé les mémes acei-
denls qui ont cédé en quelques jours aux mémes moyens
de traitement.

Un de mes conflréres, M. le docleur Gislot, i Voccasion
des clfels de la quinine, dans une conversalion médicale,
2’2 raconté que le fils de M. Enouf a dit & la vertu spé-
sifique doce sel la cessation de symptémes cérébranx pé-
giodignes qui menagaient de comprometire ses jours.

Il est évident que dans ces circonstances I'art a con-
sourn merveilleusement a la guérison, en prévenant une
ffction erganique, ce qui aureil alors constitué le qua-
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tritme état du trouble de la nulrition que nous allons exa-
miner.

QUATRIEME ETAT.

Un organe ést devenu le sidge d'un dépdt plus ou moins
wbondant de sérum.

Si le retour périodique du Lroisibme élat que nous ve-
nons d’examiner ne se trouve point arrélé, 'ergane irrvité
{init par s'enfllammer et deveniz le sidge d'ane transsnda~
lion abondante de s¢rum qui subira différentes modifica~
tions, suivant l'organe affecté. Si ¢’est Jepoumon, le foie,
la rate, il pourra se faire un dépét morbide d’éléments nu-
tritifs d’une nature hétérogine au tissu de I'organe, ot se
produire diverses altérations. Si c’est la plevre, le péri-
toine, un épanchement ct la formation de fausses mem=
branes en seront presque constamment la suite.

Voici nne observation dont j'ai publié autrefois les dé-
tails dans le journal hebdomadaire de médecine, tome 8,
page o1,

La femme Gompin, veuve Pierre, dgée de 48 ans, d’'une
forte constitution et d"un tempérament sanguin, éprouvait
depuis 15 jours un malaise général, et se plaignait particu<
litrement de lassitudes dans les membres, Le § novem-
bre, elle fut prise subitement d'un frisson qui dura en:
viron une demi-heare; la chaleur et la sueur se manifess
Ierent ensuile ; une douleur vague se fuisait sentir dans Ja
Poitrine, tanlét & dreite , lantdt & gauche; cot élat dura
Plusicurs jours. Dans Ja nuit-da 8 novembre, aprés un
second frisson, la douleur devient pongitive el s¢ fixe dans
le ¢t¢ droit de la poitrine. La malade est transporiée

12,
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Pinfirmerie sur les 4 heures du soir, dans 1'état suivant :
abaltement général , douleur pongitive dans le coLé droit,
augmentant par une forte pression ; les grandes inspira-
tions la rendent insupportable. La percussion fait recon-
naitre de la matité dans le cdté affecté, a partir de la qua-
tritme verti-bre dorsale jusqu’a la parlie inférieure de la
pnilrinc; celle matité se déplace en gagnant la ]:-nrlin la
plus déclive, suivant que Pon fait pencher la malade i
droile ou & gauche : on entend I'égophonie. Le cilé gau-
che parait sain,

D’aprés 'ensemble de ces symplémes, on reconnait an
épanchement conséeulil & une pleurésie.

Dans le commencement, le tronble de la nutrition élait
intermittent : on aurait pu prévenir le gualritme élat,
c'est-h-dire 'inflammaltion de la plévre et Pépanchement
qui en fut le résultat, par Iadwministration du sulfate de
quinine, ete. ; lamalade guérit cependant, mais aprés un
long traitement dirigé contre l'affection organique con-
séeulive,

Je pourrais citer une foule d’exemples de fidvres inter-
miltentes qui, abandonnées & la nature, se sont compli-
quées de lésions organiques plus ou moins graves. Dans
ces circonstances, la lidvree intermittente est un vrai Pro-
thée qui prend Loutes les formes des autres maladies, sans
cependant perdre entitrement son caraclére essentiel de
périodicité, qui ne peul échapper i I'observaleur attentif.

Je ne citerai point d'exewples de ces engorgements
conséentifs de la rale; il n'est point de praticien qui ne
les ait observés trds [réquemment.

La saison ou la constitution almosphérique délermine
quelques diflérences dans les symptomes concomitants de
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la fitvre, en raison de la sensibilité plus grande de tel on
tel organe : dans le mois de mai 1858, ¢’étaient I'estomac
et lesintestins qui paraissaient étre le point d’élimination ;
‘car on voyait la fitvee disparaitre’  la suite de vomisse-
ments albuminenx ou d’évacuations alvines abondantes,
On a souvent pris pour des gasiro-entdrites ces éva-
cuations périodiques, qui, surtout chez les enfants, mas-
quaient les symptémes caractéristiques de la maladie prin-
cipale : abandonnée A la nature, cetle aflrction se termi-
nait souvent d’une manitre funeste, a la suite d’un épuise-
ment général résullant de Uirritation conséculive des in-
‘testins, Dans le commencement, quelques grains de qui-
nine administrés en lavement arrétaient comme par en-
chantement et les évacuations et la fitvre. Gitons un
exemple enlre cent :

L'enfunt de M. Lenoir, de Brévands. est presque réduit
dun ¢état de marasme , par une diarrhée périodique et
loujours précédée d'un léger frisson; 23 grains de sulfate
de quinine administrés en quatre lavements, onl arrité,
en 48 heures, le trouble des lonclions notritives et di-
zeslives.

Aujourd’hui, join 1858, ce sont les bronches qui sont
principalement aflectées : il n'est point rare de voir surve-
nir,  la suite d’on ou plusicars accis de fitvre, une ir-
vitation brenchique qui détermine des quintes de toux
trés-faligantes; et en peu de temps lirritation se pro-
page par conlinuilé de lissu anx organes pulmonaires. L'art
peut prévenic cel envahissement en arrétant Ia pério-
dicité. :

Mademoiselle Barbé, de Beuzeville-sur-le-Vey , dgée
de 12 ans, d’une constitution gréle, se trouvail affaiblie
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depuis 15 jours par une toux périodique dont les symp-
tomes précursenrs s’annoncaient par un léger frisson aux
pieds et quelques biillements ; 1a nuit se passait dans nne
agitation continuelle; il y avait des sueurs noclurnes.
L’ensemble de ces symplémes semblait présager le déve-
loppement de tnbercules pulmonaires, ce qui probable-
ment aurait ew licu, si art ne fiit venu au secours de la
nature.

Les sucurs {avorisées par I'application sur la gorge et la
poitrine de laine en suint, l'usage d'un looch avee addi-
tion de 25 grains de sel de quinquina, et quelques précau-
tions hygiéniques oni fait disparailre comme par enchan-
tement, dans U'espace de huil jours, la tonx et les symp-
tomes ellvayants qui P'accompagnaient; mademoiselle
Barbé jouit maintenant d’une parfaite santé.

Un de mes confrires, le docteur Dombreval, m*apprend
que, sous 'influence duméme sel, dirigé contre la fidvre,
la toux bronchique, qui fatiguait son enfant, avait diminué
d’une manitre remarquable.

Le méme moyen a pareillement arrété le retour d’'unce
toux fatigante, et compliquée i chaque aceds de symp-
tmes cérébravx, chez un hemmed uneforte constitution,
el jouissant habituellement d’une bonne santé.

Je grossirais trop ce mémoire, si je cilais toutes les ob-
servations de ce genre quo je posstde; je me borne donc
3 quelques exemples.

D’aprds ces fails consciencieusement observds, je suis
lore¢, malgré le sentiment opposé de quelques hommes
qui font autorité dans le monde médical, de répondre af-
lirmativement 2 la question académique.
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1 Je suis inlimement persuadé qu’il existe des alté-
rations primitives des fluides circulatoires.

2” Que le sang est de tous les fluides le plus exposé @
celle altération par Pinfluence qu'exerce sur lui Pair ate
mosphérigus.

5° Que les troubles fonctionnels qui en résultent one
¢ souvent rapportés i une cause étrangére A la nutrition:
en désordre. '

4° Que les symptomes qui caractérisent les tronbles de
la nutrition sont variables en raison des désordres fone-
tionnels qui peuvenl survenir spontanément, suivant le
pays, la saison, I'idiosyncrasie on le degré de prédomi-
nance de tel on tel systéme on appareil sur lesquels lee
cifets de la nature tendent & diriger les efforts de I'élimi-
nalion.

5° Ainsi, dans les pays marécagenx, ce sont les symp=
Lomes isolés du deuxidme ou lroisidme ¢lat du trouble de
la nutrition, ou en d’autres termes de la fitvre intermit-
tente, que I'on observe le plus communément.

G* Dans les contrées opposées, les organes doués d'une
irritabilité plus grande se tronvent par 1y plus exposés &
devenir lo siéze du dépbldes éléments altérés. Un oun plu-
sieurs accts de fitvre penvent donner licn an qualritme
¢tat du trouble de la nutrition, c¢'est-d-dire d une lésion
organigue conséeulive,

7° Pendant le (risson, les organes abdominaux souffrent
de la stase trop prolongée du sang.

8¢ Par la méme raison, le cerveau, les orgones pulmo-
naires souffrent A lenr tour pendant la chaleur.

9° Ainsi, abandonnées A la nature, les fitvres intermit-
lenles se compliquent souvent de pneumonie, d'engorge-
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mentsde larate, du foie, des glandes mésentériques, d’hy-
dropisie, elc.; et les malheureux quise lrouvent dans cetle
position Lrainent pendant un temps indéterming une vie
languissante, leurs maux étant devenus an-dessus des res-
snurces de lart.

10° Quoique les fitvres inlermittentes disparaissent
quelquelois spontanément; il peut étre dangerenx de les
négliger. Lors méme qu’elles semblent céder aux eflorts
de la nalure, les malades doivent encore se tenir sur lears
gardes, sous le rapport du régime, et le médecin étre at-
tentilau degré d’excitabilité de tel ou tel organe, afin de
pouvoir saisiv & lemps L'occasion de préveniv sa lésion.

11° La femme d'un notaire, de mes amis, est alleinle
d’une fitvre intermitiente,  la suile de ses couches; le
sympléme précurseur dominant s’annongait par une dou-
lear lancinante dans le sein droit, accompagnée d'un gon-
flement qui augmentait graducllement A la svite de cha-
que accds : 25 grains de quinine onl arrélé les accds, les
progrés du gonflement et la doulenr.

Dans cet état du trouble de la nutrition , 'organe me-
nacé présente des symplomes quisouvent masquent ceux
de la fitvre au point que, sans une altenlion sérieuse et
prolongée, on ne reconnaitrait qu'une aflection organi-
que : Perreur serait d’autant plus grande que P'on traite-
rait Peffet pour la cause (voyez 'observation de Pillon).

12° Parmi les nombrenx moyens thérapentiques em-
ployés et considérés comme spécifiques contre la fidvre
intermitlente, le sulfate de quinine occupe , sans contre-
dit, le premier rang; secondé par un régime anti-phlo-
gistique , il réussit presque constamment dans le début ;
plus tard, ses effets sont incertains et quclquefois nuisi-
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bles, lorsqu’il est survenu une alleclion organique. L’ac-
lion directe du sel de quinguina sur I'économie est encore
inconnue, Cependant, d'aprés mes observalions, je ne se-
rais pas ¢loigné de penser qu'il agit sur le sang; il serait
4 mes yeux un dépuralil par excellence : exawinez les
urines desindividus soumis a I'action de ce médicament :
vous observerez dans le plus grand nombre des cas un sé-
diment remarquable, en ce qu'il est eaillebollé et presque
fibrineux.

15° Avant de prescrire ce médicament, on doit explorer
Pétat des organes, surloul ceux de la digestion; car la
plus légére irritation de l'estomac peut enlraver son
eflet.

142 11 suit deld que panr que ce médicament réussisse,
il est de rigueur qu'il soit déposé sur un organe sain et
dans le plein exercice de ses fonctions. Clest & lort qu’on
iltend quelquelois pour Padministrer I'heure qui pré-
ctde le retour de I'accds : n'est-il pas évident que I'esto-
mac , participant plus que tout aulre organc au lrouble
fonctionnel général, surtout pendant le [risson, ne doit
plus se trouver en ¢lat de remplir ses fonclions?

15° Or, ce médicament devant élre absorbé, ne doit-
on pas s'empresser de profiter, au contraire, du moment
ol les fonclions commencent i rentrer dans le calme, afin
de donner le temps aux organes de le digérer et de I'ab-
sorber ! On ne doit pas oublier que l‘urgu.nc sur lequel on
dépose le remede est sensible, et que la chance de nuire
st placée ici & coté de celle de soulager.

16° Mode d'administration. — Le sulfate de quinine
s'administre en poudre, en pilules, en sicops ou en po-
lions : de tontes ces préparations, je prélirve la dernidre ;

page 185 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1838x04&p=185

186 CLINIQUE ET MEMOIRES.

ma préférence peul s’expliquer par une observalion.

17* Dans le commencement de ma pratique, j'avais Iha-
bitude, 3 'exemple de M. le docteur Bailly, de prescrire ce
mdédicament en pilules, unid lamiede pain. Aprés enavoir
fait prendre ainsi 4o grains i un fidvrenx sans ancun ré-
sultat, cherchant la cause de cet insuccis, je reconnus
bientdt que les pilules n’avaient point é1¢é digérées, et
qu’elles se retrouvaient intactes dans les selles.

Je fus appelé quelque temps apres par le docteur Gou-
ville auprds de M. Demorigny, atteint d’une fitvre inter-
millenle pernicieuse, et traité sans suceds par des pilules
de sulfate de quinine 3 haute dose. Le moment était pres=
sant; je fis part de mon observalion : nous prescrivimes.
de concert le méme sel en polion , et vingl-qualre heures
aprds, M. Demorigny était hors de danger.

18° Voici la formule que jadople presque invariable--
ment chez les adultes :

Sulfate de quinine. . . . . . Fxx
Stickeensgoy aiios, Jugh opanlg dangGijs
Sirop:diagode. v . e e Fs,

Bagznoiienol eeaaiqeminobd ey og wBi

Acide sulfurique. . . . . . 2 goulles.

Essence de menthe. . . . un quart de goalle.
M. 8. A. pour une potion, dont on fait prendre an ma--
lade qualre caillerées i bouche entre deux accis de fie-
vre, en meltant entre chaque cuillerde un intervalle de
deux a trois heures, suivant la longueur de 'apyrexie, On
en conlinue ainsi 'usage les jours suivants. Le résultat est
constamment heureux dans le débuat, et tant qu’il n’existe
point d'irritation , soit primilive, soit conséeulive de Ves-
tomac ou des intestins. Lorsque ces complications existent,.
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on prescrit le sulfate de quinine & double dose cn lave -
ment, et, par ce moyen, on concourt de la manitre la
plus eflicace & la guérison de Uirritation gastrique, en fai-
sant cesser la fitvre qui est une cause aggravante trés-ac-
tive de cetle irritzlion.

Chez les enfants surtout ce moyen est précieux , soit &
cause de la difficulté de leur fuire avaler le sulfate de qui-
nine, soit & cause de l'extréme susceplibilité des voies
digestives  cet dige.

19° Encore une remarque que je crois ulile 2 noter :
les malades auxquels on a coupé la fidvre sont toujours
plus on moins exposés & la récidive; et cela doit étre,
Puisque nous n’agissons que sur la cause sccondaire de la
maladie, la canse premitre étant dans Uatmosphére. Aussi,
le meillear moyen de meltre les malades & Uabri des ré-
cidives, ¢’est de les faire, comme on dit, changer d'air,
de les dépayser, Malheurcusement, ce moyen hygiénique
N'est pas toujonrs praticable. Il suit de 1 que le plus
grand nombro des fiévrenx s trouvent exposés b la réci-
dive, et, d’apris mes obscrvations pratiques, cest du
quinze au vingtiéme jour que I'accis reparait. On en est
souvent averli vingl-qualre heures d’avance par un senti-
ment de maloise, de fatigue et de légers frissons dans
les membres. Les accds se déclarent enfin et deviennent,
en général, plus forls que les précédents.

Ces remarques m’ont suggéré 'idée de conseiller & mes
malades de réitérer usage du sullate de quinine., soit en
Potion, soil en lavement, suivant 1"ige et les circonstan~
ces, le douzitme jour, & partic de la cessation de la fitvre.
Par ce moyen , je puis l'attester, plus des 475 des malades
duxquels je donne: des soins ont ¢lé exempts de récidive.
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Il est d’observation encore que la diflicalté d’arréter la
fitvre augmente en raison du nombre de récidives qui
ont en licu, et qu’elle finit quelquefois par devenir incu-
rable, parce qu'il survient constamment une irritalion
plus on moins inflammatoire des organes digestifs que les
malades attribuent & Peflet des sels de guinquina, mais
qui est bien plutot effet de la fidvre elle-méme.

Je termine ici ces réflexions que je soumets an juge-
ment de mes confréres, Bien que mes idées soient en op-
position avec celles que professent encore anjourd’hui
quelques hommes qui font autorité dans la science, je
crois m'acquitter d'un devoir en les communiquant, parce
qu’elles ont pour base une inlime conviction, et pour but
Pintérét de humanité !

OBSERVATION

SUR DES CALCULS URINAIRES, DONT UN Tnts-"DLU!HNEU,\' A
SEJOURNE LONG-TEMPS DAXS LE CANAL DE L'URETRE ;

PAR M. RONZEL rise,

Doctenr en médecine i St-Eticnne-aux-Claux (Corréze).

Une jeane montagnarde, dgée de 16 ans, d'une bonne
constitution, habitant la commune de Saint-Dennat, A la
racine du pic de Sancy, prés le Mont-d'Or, avail rendu,
dans l'espace de douze i quinze mois, plusicurs pierres de
grosseur diflérente, qui, loutes, ayant parcouru pénible-
ment le canal de 'urétre, étaient sorlies sans secours.

Une dernitre, également engagée dans le canal de I'u-
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rélre, cansait de trds-vives soullrances i la malade depuis
six mois. Les urines coulaient invelontairement : de 1, de
légdres excoriations, avec des douleurs plus oumoins aigus
¢t une odeur désagréable.

Celte pierre, aprés avoir cheminé bien lentement, était
pavvenue a Pextrémité du canal, et y séjournait depuis
plusienrs semaines, sans pouvoir se dégager, devenunt de
jour en jour plus incommode, par le grand aceroissement
qu’elle y prenait et par la géne qui en était la snite. Enga-
gte dans le méat grinaire, elle se luissait apercevoir par
son extrémité; mais ni les eflorts de la malade, ni quel-
ques tentalives failes par sa mére, n’avaient pu en déter~
winer l'expulsion. : '

(Vest davs cel élat que la jeane personne, conduile par
son pére, vint réclamer mes secours dans le courant de
I'é1é dernier. Aprés un examen suflisant et le récit de tout
e qui s’¢lait passé, je me disposais & [aive Pextraction de
la pierre, par les moyens de Vart, lorsque lout-d-coup
elle s’échappa et tomba parterre, au grand conlentement
et & la grande surprise de la malade. Je dus attribuer cet
tvénement au long voyage qu'elle venait de faire & che-
val : les caholements avaient dit ébranler la pierre et fa-
ciliter sa sortie; la crainte d’'une opération imminente
pouvait bien aussi avoir contribué i cet heureux résultat.

Quelques moments aprés la sortie de ce premier calcul,
il ensortil spontanément un antre de moindre volume. Je
me conlentai alors de constaler les désordres occasionnds
par le séjour de ces pierres dans urétre. Ge conduit était
grandement dilaté, et le doigt s’y introduisait aussi aisé--
wment que dans le vagio. Les parties voisines du mdat
dlaient de coulenr brundtre et comme légérement contu-
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ses. Il n'était plus question que de faire disparaitre ces
pelils désordves et ’obvier & 'éeoulement involontaive
des urines quiavait duvé si long-lemps. Je prescrivis, poar
les premiers jours, des lotions résolutives, el ensuile, des
demi-bains froids qui ont en 'effet désicé. L'incontinence
d’urine a cesst cowplélement ; il ne s'est pas formé de
nonveaux calculs, e j'ai su par les parents de la jeune
montagnarde qu’elle jouit aujourd’hui d une parfaite santé.

Jusqae-la, le fait ne présente rien d'extraordinaire ; mais
voici en quoi il m’a paru remarquable. J'examinai, aprés
le départ de la malade, les deux caleuls que j'avais con=
servés, Le premier sorli ¢tait de la grosseur d’'une noix
ordinaire, tout-3-fait ovalaire ; le second, également ova-
laire , élait de la grosseur d'une olive : ils étaient tous
deux lisses, polis, blanchétres, et présentaient Loules les
apparences des calculs formés de phosphate calcaire. Pour
m’assurcr de leur solidité, je donnai un coup de martean
an plus volumineuy, quise partagea en deux portions éga-
les. Quelle fut ma surprise lorsque j'apercus , dans son
intérieur, un corps aplati, comme uu trés-petit lien, qui
se prolongeait d'une extrémilé & Uaulre sans paraitre au
dehors!

Le second caleul, brisé comme le premier, me présenta
le méme phénoméne. Aprds un cxomen long et altentif,
je crus reconnaitre que le pelit corps élranger élait une
paille de seigle on d’avoine, qui avait servi de noyau aux
deux calculs, et probablement aussi & cevux qui élaient
sorlis antéricurcment. Quelques confrives auxquels jai
communiqué ce fait , ont pensé que la paille, introduite
dans l'eslomac avec les aliments, avail pu se frayer une
route & travers les solides , comme les épingles, les aiguil-
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les, de peliles portions d’os, et d'antres corps aigus, qui,
parcourant de proche en proche le tissu cellulaive, vont
se présenter dans des parties ¢loignées. Gelle explication
ne me parait pas vraisemblable: la paille n’est pas un
corps assez solide ni assez aigu pour se [rayer une route
U travers les solides, comme les épines, les épingles, etc.
On doit croive pluiét qu’introduite par un accident quel=
conque ou par une curiosité de jeunesse, dans le canal
de V'aritre, et portée jusque dans intéricur de la vessie,
clle aexcité la contraction de cet organe qui I'a retenue,
et qu'elle y est demeurée, comme y demeurent souvent
des portions de bougies, de bouts d’algalies, de sondes de
gomme ¢laslique , d'instruments lithotriteurs, ete., qui
deviennent les noyaux de calenls de diverses natures.

En admettant celte manitre de voir, il reste encorc 2
expliquer comment plusienrs caleuls, tous de méme na-
lure, mais de diverses grossears, ont pu se former sur le
méme rudiment, se séparer, ct sorlir tous par le canal de
Purtlre, & des périodes plus ou moins éloignées, ct aprés
Pavoir parcouru plus ou moins péniblement. On ne peut
gutre expliquer le fait qu’en supposant que les incrasta-
liﬁ-ﬂs onl commencd p{‘csquﬁ en méme |'.l;'.|'|'l[]5 sar di!r'(}f‘ﬁ
points de la paille : que les endroils ot le phosphate cal-
caire s'est déposé en plus grande abondance, ont formé les
caleuls les plus volumineux; que tous ont étéun peunallon-
gts, purce que lenoyau se prétait hcette forme; ctqu’enfin,
ossez prs les uns des aulres et se poussant réciproquement,
ils ont rompu la paille, ce qui les a laissés libres et dispo-
sés b s’engager les uns aprés les autres dans le conduit ex-
créteur. Ges explications ne sont pas rigourenses; mais
elles paraissent au moins vraisemblables. Quoiqu’il en soit
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de ces explicalions, le fait est constant, et s'il est le fruit
d'une imprudence ou de la curiosité déplacée de la jeuno
montagnarde, elle I'a payé bien cher, et elle eit pu s'ap-
pliquer les mots du fabuliste : Curiosum sua sepe delu-
dit curiositas. i

Ce fait, ¢’il ne présente rien d’extraordinaire, peut du
moins élre ajouté i ceux que M. Civiale a rasscmblés dans
un tablean ot il énumére les divers corps qui ont servi de
poyau A des calculs urinaires. On voit, dans ce tableau ,
quedes ¢pis ont é1¢ Lrouvés dans des pierres ; mais il n'est
pas fait mention des brins de paille.

Une autre circonstance remarguable dans notre observa-
tion, c¢’est I'écoulement involontaire des urines, qui, aprés
aveir durd fort long-temps,a cédé promptement dl'usage des
bains froids, aprés expulsion des pierres. Je dois ajouter
que les urines ne se sont point creusé une goullitre ou nin
petit canal sur aucune surface du calcul qui .cst resté si
long-temps engagé dans le méat urinaire. G'est un {ait que
j'ai bien pu vérifier avant de briser le calcul.

Il me parait constant que les calculs se sont formés dans
Ia vessie, et que la paille a étéla seule cause déterminante
de leur formation , puisqu'il n'en est plus survenu aprés
expulsion de denx derniers.

Nota. Je joins b celle observation les deux ealculs bri-
sés, afin que les hommes de I'art puissent les examiner
et en constater la nature,

page 192 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1838x04&p=192

LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE. '

ANALYSES D’OUVRAGES.

Dy médeein de campagne et de ses malades, mecurs et
sciences; par le docteur Munanet ( 2° et dernier arti-

cle) (1).

Lerree IV. — Médecine spéciale des campagnes. —
Maladies internes et thérapeutiques.

« Les maladies des campagnes diminueraient an moins
»de moitié sile paysan daignait seulement partager ses
» précaulions sanilaires enlre lui el son beufl, entre sa
»femme et sa chévre , entre ses enfants et ses moutons. »

Ce sont ces précaulions sanitaires qu’il fandrail appren-
dre, faire estimer et praliquer au paysan, Cest Ja le de-
voir des conscils de salubrité d’arrondissements; il y en
& qui 'onl compris ce devoir; mais combien sont des si-
nécures qui pourtant figurent chaque année au budget
départemental. Espérons que la nouvelle loi sur la réor-
ganisalion médicale levr fera enfin porter les fruils que
cette belle institution promet. Nous croyons 'auteur tris-
propre & redonner la vie au conseil de salubrité de son
arrondissement.

«En comparant la sollicitude de la police médicale
»dans les grandes villes et sa compléte indifférence dans
»les campagnes, on est porté & croire que tous les Fran-

f1) Foirle premier arlicle dans ln Revue medicale du mois de
juillet dernier.

1838. T. IV. Novemlbve. 13
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3 gais- n’appartiennent pas au méme gouvernement, ou
»qu'il ne s"occupe du paysan que pour lui faire porter le
» mousquel ou lui mendier sa part aux impéts. »

L’auteur passe ensuite: rapidement. en revue toutes les
maladies inlernes a capite ad calcem. Nous avons lu
celle revne synoplique avec plaisic et fruit comme Lout
le reste. On sent qu'ici Panalyse est impossible, 3 moins
de faive un abrégé da livre, C'est & regret que nous omet-
tons tant de choses inléressanles et importantes. Toute-
fois nous n’approuvons pas ce plan de repasser toute la
pathologie interne dans une lettre, d’autant plus que la
plupart duw temps:il 0’y o rien de spéeial aux maladies du
paysan.

Nous aurions préférd que Pauteur edit fait uni pavallile;,
un- contraste entre les maladies du paysan et celles du
citadin, de la paysanne et de la citadine: Il'y auraid 2
faire , i ce sujet , un tableaw tont-a-fait intéressant et trop
en connu; car non-senlement ces maladies ne sont pas
les: mémes, mais la manitre de les traiter n'est pas la
méme. Disons & Pavantage des campagnes que le cadre
nosologique: cst moins grand et les maladics moins graves
A la campague qu'y la ville. La partie la plus hideuse da
tableaw des maladies: des villes et qui y occupe une si
large place (les maladies des ergancs sexuels et .des voies
urinaires ) ne viendrait point souiller le tableau: des ma~
ladies des campagnes ol elles sont 4 pea prés inconnues.
li eniserait deméme de la goutle, des hémorrhoides; des
maladies nerveuses, ete. Et dans les antres maladies la
nalure cstlh, loule-puissante, pour ainsi dire, et s'effor-
cant vers La g_u:':risml » pourya qu'un prenne garde de ne
pas Uentraver ¢t d'Oter les obstacles au jeu des organes.
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OQu'un médecin n’ait ‘pas foi'dans la natare & la ville et
sur d'aussi pauvres sujels que le sont la plapart de ceux
des villes, je le comprends; mais & la compagne : non.
Qu’il serait facile de diminuer la mortalilé des campagnes
sculement avec l'observation des principales rigles de
Phygitne ! Quant anx infirmités et aux.maladies chroni-
fues , on sait qu’élles sont-'apanage des villes.

Lertre V. — Pharmacologic des campagnes.

« Le plus souvent Hippocrate ne prescrivait que la ti-
ssanc d'orge et la ditte. » Glest dans cet esprit hippo-
cratique qu’est rédigée cetle letire comme tout Pouvrage.
Le doctene Munaret cst un: des plus fervents disciples de
hippocratisme. Ainsi, qu'onne s'altende pas A retrouver
ici un vain étalage d'érudition pharmacologique; ou plu-
Lt clest la vraie science pharmacologique qui, apris exa-
men, fait un choix discret des: substances les plus sim=
ples; les simples ont la prélérence et surlout ceux du
]I!I}'S.

A la téte de tous les remides, autenr place 'eau, et
il répite d'aprés le docteur Sanson i « L'eau i I'élat de
»glace est astringente, répercussive , lonique, résolutive;
»I'eau froide est rafraichissante, celmante, diurélique;
sFeau tidde est rvelichante, calmante, vomilive; I'esu
»chaude est excitante, sudorifique, expectorante ; Uean
»bouillante est rubéfiante, vésicante, escharrolique. »

« Avee la pharmacie il faut nécessairement tenir I'are
»licle des sangsues: » Non! Pas un médecin de notre pays
ne tient les sangsues i elles sont lenues avec beaucoup
d'avanlage, dans plusieurs Jocalilds, par des femmes qui

19,
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font profession d’aller les placer, et i qui on donne deux
ou 1rois sous de rétribution pour toute sangsue qui prend
bien. Elles les font dégorger ct les remportent avec elles
pour les réappliquer & d'autres aprés un certain laps de
temps,

Quant aux choix des vingt-deux ¢lus médicamentenx
qui doivent composer la pharmacie d’'un médecin de
campagne , évidemment Pauteur a été poussé trop loin
par son systtme de souslraction ; de plus, son choix pa-
rait._erronné. Qu'est-ce que la pharmacie d'un médecin
de campagne qui ne conlicnt ni éther, ni moutarde, ni
kermés, nieaun blanche, ni eau-de vie camphrée , ni enu
de roses, el oii Liennent place parmi les vingt-deux élus :
le castoréum , le baume tranquille, le chlorure d’oxide
de sodium, lipéca (que remplace si avantageusement
Fémétigue )?

Il est impossible de faire ainsi une catégorie close et
fixe d'¢lus médicamenteux; le praticien habile et en garde
conlre la routine doit les varier davantage. Il est vrai, el
c’est 1s U'excuse de notre savant confrére de Chatillon de
Michaille , que tout médecin de campagne a la ressource
des prescriplions et ordonnances d envoyer remplic chez
le pharmacien de la petitc ville voisine. Au reste, la ré-
ponse & notre reproche se trouve en grande parlie dans
les lignes suivantes de P'auteur : « Partout dans nos cam-
» pagnes je vois et je puis récoller des espéees préférables,
» avee lear suc el leur native fraicheur, A ces racines équi-
» Yoques, b ces écorces vermoulues que le nouvean monde
» él.‘llange conlre nolre or, el souvent conlre notre santé, ..
» D’avtant plus qu’on vend, par exemple, cent fois plus

»de quinguina que 'Amérique n'en fournit, on vend cin -
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» quante fois plus de manne qu’il Wen avrive 3 Marseille...
»Mais le remdde est comme le médecin : nul n'est pro-
s pléte dans son pays. — Oh! mon ami, guerre & ce pré-
»jugé vandale qui {erase avec sa main de plomb et la
s plante salulaire et 'homme de mérite. » Oui, vous avez
mille fois raison; el votre tablean des i}]gnms médicamen=
lenses, qui commence par Pabsinthe et armoise et (init
par la valériane el la violetle, devrait étre plus en hor-
neur auprés de lous les praliciens de campagne, de
méme que eau, le vin, le vinaigre, le lait, Ueaf, le
miel, l'orge, le gruau, le café. On reconnait la le disciple
d’'Hippocrate, de Sydenham, de Boerhaave, de Licotard
et de Borden. Ne pigeas ca plebeis sciscitari si quid ad
curationem utile (Hipp.).

Lertne VI ex VII. — Chirwrgie des campagnes, —
Pathologic externe. — Médecineg opératoire.

Méme plan, mémes défouts que pour la pathologie in-
terne; mais ces défauls se rachétent par les bonnes choses
qu’on trouve parlout.Ce plan ferait supposer que l'anteur a
voulu lrouver moyen de dire ee qu’il sait de bon sur chaque
maladie; or, il sait beauconp, et vraiment on lui pardonne
de chercher & dive son mot, surlout quand ce mot est in=-
structif et piquant. Mais quelquefois la vérité et le bon goi't
font défaul; lisez plutét lamphigouri suivant ot (nous le di-
sons & regrel) le faux etle ridicule le disputent & Pabsurde:
«La pudeurraralese hite ponr arracher la sonde des mairs
»du chirorgien... Clest vainement qu'il la sollicile au nom
»d’un pire de famille qui se meurt : froide comme le fa=
anatisme dont elle est la fille, elle ne cédera le terrain, a
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»vous, humanitaire éclairé , qu'aprés qu’elle aura flairé
»un cadavrel... Eo vous décrivant ces dernitres lignes,
»mon ami, je revois Irois victimes d'un pareil patricide
»hives, infiltrées, puantes ! O le hideux sonvenir ! » (Sig).

‘Ces trois famenses viclimes n’élaient-elles point victi-
nues de la crainte de Popération plulét que d’une fausse
pudeur? Pourquoi rendre la pudeur et la religion respon-
-sables d'un fait qu’elles réprouvent , d'on fait si rare que
nious avons ¢Lé extrémement surpris de la singulidres stupi-
dité des trois montagnards dont parle 'auteur?

Lerre VIII — Obstétrique des campagnes. — Maladies
des femmes et des enfants.

L'auteur commence par émettre le ven que « le pro-
»2rds des sociélés humaines fasse dispavailre les fonclions
» de sage-femme du rang des prolessions scientifiques. »

C’est aunssi en invoquant le progrds que nous émetlons
un veeu diamélralement opposé pour les campagnes , ct
c'est aprés y avoir longuement réfléchi. Nous, nous appe-
lons de nos veeux le jour ofr nos campagnes enfin seront
dotées de sages-femmes instruiles; ct, certes, facileserait
la-tiche de démontrer, que, livedes A celle spécialité, elles
surpasseraient aulant en science et en habilité obslétricale
les médecins de campagne, qu'un chirurgien d’hopital
voué & la pralique des opéralions surpasse en science et
en habileté chirurgicale le commun des médecins, Si
iC’était ici le lien, nous demanderions & I'auteur pourquoi
une main de femme ne serait pas aple 3 mancuavrer un
accouchement plus délicatement et plus habilement que
celle d'un médecin de campagne, qui par la nature des
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lieux et des choses me pourra jamais faire les acconche-
menlts que par accident. Pourquoi cet anathbme jelé sar
la femme, pourquoi au nom duprogrés et de la civilisa-
‘tion venir faire rétrograder cetle sage ¢mancipation dela
femme que le christianisme a opérée avec autant de succds
‘quede pradence?

Pour nous, un des passages que nous avons le plus ad-
miré, dans le héros du Médecin de campagne de M. de
Balzac, ¢est celui o 'le doctenr Benassis établit, dans les
communes de son canton, des sages-femmes habiles et
formées pendant plusieurs années dans les hopitaux &
toutes les opérations obstétricales , au point de n’avoir
plus jamais besoin de lui, qui se livrait exclusivement & la
wédecine, A la chirurgie et 3 'hygiene publique et privie;
par Iy, il évitait celte perte de lemps quentraiae la len-
teur des acconchements qui durent souvent plusicurs
jours,

11 nous vient ici une pensée pénible, c’est qu’il est de

_noloriété publique que plusienrs médecins de campagne,
avides de cumuler les accouchements avec leur autre clien-
telle, pour ne pas perdre des clients se sont ennuyés d’at-
tendre la nature pendant de longues journées et de lon-
gues nuils, et n’ont pas craint d’ajouter aux donleurs et
aux dangers de I'acconchement, les doulenrs et les dan-
gers du forceps, Tirons le voile sur les accidents qui s’en
‘sont suivis.

Oui, P'épogue qui peuplera nos campagnes de sages-
femmes instroites, long-temps formdes dans les hpitanx
a la pratique exclusive des accouchements, & la version ct
au foreeps, seraune épeque de vrai progrés et de bonhear.
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Faisons des vaeux pour que la loi de réorganisation médi-
cale avance cet heureux lerme.

Mémes ¢loges et mémes reproches i celle leltre quaux
trois précédentes. Beaucoup trop de lieux communs sar
I'obstétrique, beaucoup de choses qui sont dans tous les
livres classiques, trop peu de spécialité relative aux cam-
pagnes seulement.

Dans celte lettre Tauteur fait une quasi-provocation &
son hénévole lecteur, et voici & quelle occasion. Nous re-
levonsle gant : « L'action de doucher avec de 'ean froide
» un cervean tiéde encore des eaux de I'amnios (28 ou Jo
» degrés), et quiest & peine prolégé par une mince pelli-
cule, esl une lenlative involontaire d'infanticide. Je désire
» gt'on puisse me prouver le contraire. »

1°Un cervean titde des eaux de I'amnios 24 heures
apres qu'il en est sortil... qui 24 heures aprés marque
encore 28 & Jo degrés ...

2° Il est de notoriété publigue que jamais enfant, non-
seulement n'est victimede ce prétendu infanticide que la
loi avait ju,r,rln'ici onbli¢ de pr(:voir, non-seulement n’en
devient jamais malade, mais ne présenle méme aucun
sympléme qui pourrail faire croire que sa santé en ait é1é
zénée le moins du monde,

5° L’auteur semble oublier la pratique des Russes qui
roulent les nouveau-nés dans la neige, et de cerlains mé-
decins frangais qui les plongent dans I'cau froide, non pas
24 heuares aprds leur sortie des eaux de Pamnios, mais
lorsqu’ils en sont effectivement tiddes encore.

4° Bt puis, qu’est-ce done que deux fois plein une coque
d'eul d’ean qui glisse rapidement sur le cuir chevelu de
Penfant qu'on essuie aussitét! Il y a quelqae pudeur i ré-
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pondre & de pareilles minuties dont I'anteur aureste, nous
nous hitons de le dire, n’a pas la gloire de l'invention,,
puisqu’elles remontent i la philosophie du dix-huitidme
sitcle, qu’il parail pourtant avoir reniée comme tous les
hommes de progris.

5° Au reste , ici comme partout , 'auteur fait preuve
Q’une rare bonne foi; car il se hite de dive : « Loin de
> moi, mon ami, l'idée de blasphémer un sacrement qui
» appartient 3 une religion qui est la nétre ; mais c’est &
» tort que I'on ne suit pas 'exemple de ce philantrope
» prélat qui prescrivit aux desservants de son diocdse ,
» non-seulement de se servirdel’ean litde, mais encore de
» baptiser & domicile. » Nous dirons, avec la méme
bonne foi, que ce serait & tort qu’on suivrait I’exem-
ple de ce philantrope prélat. Encore un coup, lors méme
fque lathéorie de quelques médecins dirail oui, la pratique
générale dit non. Ets'il y avait je ne dis pas tentative in=
volontaire d'infanticide, mais seulement "'ombre du dan-
ger, tons nos philantropes prélats eussent fait depuis long-
lemps de ces précautions une mesure générale ; sans doute
aussi que la loi s’en serait un peu mélée.

Celte lettre contient, en outre, abrégé d’un traité des
maladies des femmes et des enfants. On voit que |"auteur
est scrupulenx, il ne veul rien garder sur la conscience ; et
il faudrait peut-étre I'en louer plutdt que de I’en bldmer,
car il a loujours quelques bonnes choses & dire.

Lertae IX, — Médecine légale appliquée a la moralité
des campagnes.

Plus que toutes les précédentes, celle lettre contient
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des lienx communs; voici ce (ue nous 'y avons remargué
de plus spécialement relatif anx campagnes : « Considérée
» sous le rapport émolumentaire, la médecine légale dans
» imos campagnes est une corvée lingrate, pénible, dégori-
» lante, que le gouvernement ose salarier commela jour-
» mée d’an facteur rural on d'un cantonnier. » Et cepen-
dant, qu'il faul de science, d"études et de fatigues an'mé-
‘decin-de campagne foreé d*étre tout & la fois médecin ,
ichirurgicn, accoucheur, médecin légiste, ete.! Porarduum
et admodivm  difficile medentium in foro officium est.
(Boeher,)

Lerree X gt XL — Plan d’étades mis en rapport avee
lapratique d'un médecin de campagne. — Bibliothéquc
d’'un médeein de campagne.

C’est avec un vif sentiment de plaisic et de bonheur que
nous rendons compte de cos denx lellres qui font le plus
grand honneur 4 I'auteur. Honneuwr au médecin de cam-
pagne savant et stndienx!

La premitre chose, entoute science, en loul art, enlont
€lat, c'est la foi, I'amounr et le zéle, Ecoutons 'anteurré-
jpétant avec admiration ces paroles d’un savant médecin,
M. Réveillé Parise.

» La foi est la racine méme de I science ; sans cette foi,
» sans 'ardeur etl’enthousiasme, sansle mal sacré de I'art,
» je vous le dis, rien ne vous sera révélé des secrels de celle
» science sublime. [len est de méme de la pratique, La mi-
» decine, cet apostolat de ’humanité, ne peut faire le bien
» que par une sage confiance dans ses efforts : elle exige
» duceor et de I'ime. Si vous ne croyez ni & ses dogmes,
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» ni'd ses préceptes, ni'h ses bienfaits, si en I'exercant
» Yous n’avez pasle sentiment tonjoursprésent d'un devoir,
» d’unemission, comment en comprendrez-vous les obli-
» gations...? Vous'n’étes qu’nn histrion dePespieela plus
» méprisable. .. {an prétre qui ne croyez pas i la religion
» que vous préchez), » ., Puis, apriésavez invoqué le témoi-
gnage d'Hippocrate , I'autenr §’écrie : « Faax confrires,
» incrédules dumeonde , cervelles assez creuses pour que
» les'sarcasmes de Pétrarque et de Bernard de Palissy, les
» boutades de Rousseauet les plaisanteries de Montaigne,
» de'Molitre et de’'Beaumarchais y rencontrent un'écho,
» qu'avez-vous i répondre d ces simples lignes écritesil 'y
» a'plus denx mille ans , extrailes d"on bouquin que vous
» n'avez jamais lnet que vous ne daignerez jamais lire. »

‘L’auteur se hite de prémunir le médecin de campagne
contre les syslémes en médecine ; « temps perdn d-réver
» de présomptuenx el ‘d’insensés systémes, lemps perdu
» les propager, temps perdu @ les croire et i les éprouver,
» temps ‘perdu A les combaltre, temps perdu b les ressus-
» ciler sonsun antre nom. »..... Ce charivari des doetri-
nes, cet éternel conflit des opinions (de la partie conjec~
turale de lamédecine) prétérent toujours un argument au
Pyrchonisme médical (qui Pappliqua i contre-sens A la
partie substanticlle de' la médecine).

Il faut I"entendre vanter la lecture : « Mille médecins,
»disait Rhazes, ont travaillé depuis mille ans & la perfec-
slion de la médecine ; ¢’est enlisant leurs ouvrages avec
»attention qu'on s'instruira pendant une parlic de sa vie
vde pluside choses qu'en courant de malade en malade
»pendant ‘toute sa ‘vie, pendant des sideles ... Les denx
vchefs auxquels on doit rattacher un'plan d’éludes , ce
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»sont la clinique et la lecture , ou l'expérience propre ct
»Lexpérience indirecte... Mais que penser de ces méde-
scins dont il a été dit : Crumenas plus diligunt quam
s camanas? Nous ne lisons jamais en vain , dit Zimmer-
»mann, pourvu qu'en lisant, nous ayons toujours une
»>plume ou un crayon i la main... Notre premitre lec-
»ture de chaque jour appartient aux sujets relalifs aux
»maladies que nous avons cn lraitement. Notre seconde
»doit élre consacrée h revoir successivement l'anatomie,
»la physiologie, etc, Aprés avoir lu une page ou un
»chapitre , il faut y réver ct enrcgistrer ce qu'on 3
s riivid.e
~ Que répondront an docteur Munaret les médecins qui
ne prennent point de notes? « Sans les éeritures , les im-
»pressions si fugaces et si Lénues de chacune de nos ma-
»lindes ne sont-elles pas ellacées sur le sable par la brise
»de chacun de nos soirs 2., Trouvez - moi un seul méde-
»cin qui puisse rapporter, cn respectant leurs délails cs-
» sentiellement respectifs, les cas soumis & son observalion
sel confids & sa mémoire, je ne dis pas pendant dix ou
»vingt ans , mais pendant une seule année de sa prali-
»que?... Pour quelques onces de poivee on quelques li-
svres de sucre, un épicier tient des éeritures, afin de
»pouvoir & la fin de chaque année inventoricr les profits
a el les perles, » et un médecin n'en Liendrait pas pour in-
. ventorier ses succds et ses revers, lorsque chaque suceds
ou chaque revers est la vie on la mort d'un homme ! —
Mais je n’ai pas une minule & moi pour ouvrir un livre ou
J'aimerais autant que vous me répon-

erire un livre.
dissiez que vous n’en avez point pour manger. Le slu-
dicux docteur Munaret lear démontre , & ces conlrres
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affairés, le temps qu'ils perdent au lit, & table, au jeu, &
courir, & boguenauder, & cancaner, elc.

Et k ce snjet, on se souvient de la belle réponse 4’A-
lexandre-le-Grand aux courlisans qui demandaient com-
ment Philippe, son pire, avait trouvé, au milieu des
tamps, le lemps d’¢erire tant de choses relalives au gou-
Yernement de son royaume, 3 ’éducation de son fils, au
plan de ses campagnes, & la discipline de ses armées el &
la politique & suivre dans les provinces conquises : — Le
temps, répondit Alexandre, que nous passons & table, au
jen et au lit.

On demandait aussi comment Jules-César avait trouv
au milieu des camps le lemps d'¢éerire ses immorlels com-
mentaires : — Dans sa lititre, d'un champ de bataille &
Fautre, répondit un de ses vieux copitaines.

« Quand au milien d’une lecture, un client m’appelle ,
*J'invite mon cher livre & se promener avec moi, si le
*lemps el le chemin le permetient... Dis-moi qui tu fré-
*quendes et je te dirai qui tu es. On peut commenler ce
*proverbe de la maniére suivaole : Gonlrire , dis-moi cc
*que tu lis, je te dirai ce que tu sais. »

Les ignorants ont honte de consulter un livre en cas de
doute , soit dans leur cabinet , en donnant une consulta~
lion, soit méme & la campagne, dans un cas grave; les
*vanls ne connaissent pas ce respect humain-li. Le doc-
leur Munaret est du nombre des derniers. « Je suppose
*dit-il, qu’on vous mande trés i la hite pour un accident
"grave, pour un accouchement diflicile, pour U'examen
» iuridique d'un cadavre, vous emportez volre livre et vous
*pouvez partir en toule sécurité, J'ai connu des conlrt-
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sres qui sauvirent ainsiune méee et son enfant , un mals
» heureux empoisonné par imprudence;, elc. »

L’auteur nous offre ici une leés-longue et trés-belle liste
d’une excellente bibliothtque ol chaque ouvrage est ac-
compagné d'un jugement coneis sons forme de sentence,
qui a unelournure lrés-piquante, et le plus souvent Lris-
vraie. Exemples :

sHipexsranp. Médecine pratique, lraduction de Gau-
thier. — LEucore un intime & voir, 3 consuller tous les
jours, Quel sagace praticien !»

«Rocuke et Saxsox. Nouveaum éléments de pathologic
médico-chirargicale, 3° édition (conlenant une nouvelle
nomenclature, ¢'est-3-dire la bonne vieille nomenclature
qu’on avail un mement bannie). — Detile encyclopédie
de toutes les infirmilés humaines avec leur frailement ;
bibliotheque de plus d'un confrére prolétaire.»

« Capanis. Rapports du physique et du moral de
Lhomme.—Chel - d'cenvre de haute philosophie.» Quoi !
la philosophie matérialiste, une haute philosophie ! Quoi!
vous, médecin spiritualiste dans lout vetre livre, vous
avez €Lé & ce point séduil par le style de Cabanis et par
heaucoup d’élincelles d’un brillant esprit qui s’enfonce &
regreb dans la matiére! Ce faux jugement est lombé de
volre plume & volre: insu, d’antant plus. malencontrense-
ment, qu'avjonrd’hui, excepté fuu M. Broussais (comme
disait un jeune ageégdé d la Facullé), il n'y a pas un grand
homme, un grand médecin quiosit défendre le matéria-
lisme de Cabanis: vous rélrogradez d’un demi-sidcles

aNouveau dictionnaive de. médecine, chirurgie, cte.,
par Béelard , Chomel, ete. — Liimpropriéié des lermes
¢lémenlaires d'une science, « dit Bernardin de Saint-
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Pierre, est la premidre entorse donnée A la raison hu-
maine ; elle la met des le premier pas hors du chemin de
la nature.s — Fiat luz. Y

Voici maintenant la deseription da cabinel d’études du
wédecin de campagne, de sa chire cellule : « O'ma chére
scellule, 6 mes livres ! Que souvent vous m’avez (ait ou~
sblier l'ingratitude des clients et lincurable jalousie;
»de mes confrires | Douce est la tiche de parler devons.

» Il faut premitrement que la chambre ol vous voulez
»éludier soit propice & I'élude , locum. studiis aptum, je.
»veux dive qu'elle doit élre la plus tranquille, la plus re-
stirée, la plus indépendante de volre maison. Glest Ia
»mon si¢ge, disait Montaigne ; j'essaie & m’en rendrela.
*dominalion pure et & souslraire ce seul coin . la com:
*munaulé: et conjugale, el filiale ct civile..»

IL faut . régler ses weilles un peu chaque soir et
thaque malin, mais jamaistrop. « Croyez-moi, mon-ami,
*Phélée est une usuriére, ek 1o ou tard vous seriez lorcé
»de lui payer intérét el principalk.. Se coucher de bonne
*heure, se lever de benne heure, donne i homme santé,
srichesse el sagesse,, dit un vieil adage. Couchez - vous &
*neul heures ct levez-vous & cing, selon I'école de. Sa-
*lerne : Surge quintd, dormi nond, hic cst morti vita
*prona..., On doit quitler les soins du jour avec son ha-
>bit. Je ne connais pas, dit Hufeland, de plus mouvaise
habitude que celle d’étudier dans. son lit et de s'endoy-
smir le livee i la main, » €est le secrel des maux de Léite,
des congestions cérébrales et des coups de sang.
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LetTRE XII. — Observations extraites du journal '
médecin de campagne.

Oes. X1V, avee commentaires. — La premidre, intitu-
lée démonomanic, nous avait paru si bizarre et la mala-
die si bizarrement Lraitée, qu'elle nous avait prévenu dé-
favorablement i I'égard des autres, Aprés avoir relu les
treize aulres observations, exceplé la premitre que nous
n’avons pas eu le courage de relire, nous les avons trou-
vées bien. On y reconnait le médecin de campagne sa-
vant , zélé, studieux, ami de son ¢état, Nous y avons sur-
tout trouvé un esprit de franchise et de bonne foi médi-
cale bien race de nos jours, ol les saignées coup sur coup
¢t les purgatifs coup sur coup guérissent toutes les mala-
dies comme per enchantement, On trouve avjourd’hui
peu d’observalions accompagnées de I'aveu suivant qui
est joint & I'une de celles do M. Manaret : « J'avoue [ran-
»chement que joubliai de recourir au stéthoscope pen-
»dant tout le cours de la maladie. » Tris-bien, M. Muna-
ret, j'ai foi dans vos succds i cause de I'aveu de vos
fautes; vous nous l'avez dit vous-méme dans le courant
de votre livre : «Le vicillard de Cos ne craignit pas d’a-
» vouer 25 décds sur 42 malades; aussi mérita-t-il la con-
» fiance de lous les siécles. »

L’ouvrage finit comme il avait commencé (et conlinué),
par une épigramme contre les officiers de santé et les ju-
rys médicaux : «Bon Dieu! les jurys médicaux ne sont-ils
»pas 1a? Entrez , entrez, messieurs, il n'en coiite que la
» bagatelle de..., et la précaution de laisser & la porte de
» 12 salle sa conscience et son chapeau, »
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Maintenant, un seul mot 2 la hite sur ce livre en finis-
sant. Un médecin de campagne, plein de bonne volenté,
de ztle, de foi dans la science, d'amour pour son éat, de
compassion sur |'élat déplorable de la médeciue des cam-
pagnes, exilé comme Zimmermann au milieu des monta-
goes, conlic & sa plume ses gémissements ¢l ses espéran-
ces, le fruit de ses immenscs leclures et de ses judicicuses
remarques ; il les confie avec feu, originalilé el sen-
liment , avee ¢loquence méme , malgré heancoup dlex-
pressions qui sentent le romantique , le néologisme ¢t
I'oubli de plusicurs rigles du langage. Il n’a pas asscz de
charité pour les défauls de ses confréres, Il semble ne
pas comprendre Lrds-bien le catholicisme ¢t son immense
mission an milien des campagnes.

Quel jugement porierons-nous surson livre?

Nous le laisserons i juger an lecteur, et nous nous
contenterons de déclarer franchement que nolre plus vif
regret, ¢’est de n’avoir pas un tel médecin pour collegue
el voisin, et que les landes de Bretagne soient si loin des
Mmontagnes da Bugey.

1’: e g

Médecin de campagne,

Nouveaus éléments d'hygiéne, par M. Charles Loxos,
membre de I'Académie royale de médecine, ete. —
Paris, 1858, deux vol. in-8°. Seconde ddition entiére-
ment refondue.

Quoique nous ayons aussi lraité de I'lygicne, mais
brincipalement daus ses rapports avec L'état svcial des ne-
1838. T. IV, Novembre. 14

page 209 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1838x04&p=209

210 LITTERATURE MEDICALE ERANCAISE.

tions b le civilisation moderne, ou relalivement A Ja
Iégislation civile et politique, ce point de vue difltre as-
sez de celui de M. Londe et des autres écrits sur cetle
-pactie de la médecine , pour qu'il nous soit permis d’en
rendre comple avec pleine liberté d'esprit.

Toute personne peut, 'ouvrage de M. Londe i 1a main,
gouverner jusqu’d un certain point sa sanlé, ou, comme il
s'exprime lui-méme, diriger ses organes dans Pexercice
de leurs fonctions, On a dit quelquefois qu'il suflit, pour se
bicn porter, de se laisser aller & la bonne nature ; mais
qui ne sait & quel point Pentrainement des passions et les
exigences de la vie sociale ¢loignent la plupart des hom-
mes des direclions de celle bonne nature , et les livrent
pour ainsi dire sans défense aux inlempéries almosphéri-
ques et i mille antres caunses journalitres de maladies
qui déciment les populations?

Il fant done guela science reclilic les aclions de nolre
vie ; qu'elle supplée b ce qui mous mangue du cOlé de
Iinstinct conservaleur, unique directeur de [existence
chez les animaux sauvages. D'aillears , "animal est vélu
par la nature ; habitu¢ & la perpétuelle variation des tem-
pératures, il sait micux que nous les prévoir ou du moins
s'en garanliv el s’y endurcir. Ses besoins sont plus limi-
tés ; ses alimenls, plus simples, moins apprétés, ne U'exci-
tent jamais au-deld du néeessaire ; 1'époque de ses amours
est fixée, et il n’en lransgresse point les lois par desexcita-
tions désordonndes. Girconscrit dans le cercle uniforme
que la nature Jui a tracé , Panimal vit satisfait de cette
destinde, sans tcurments passionnds, sans désivs qui le
transportent dans une sphére d’ambition et de fatigues
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comme celle ot s'agitent. les humains et ol se consume
leur {réle existence. '

L'ordre préféré par M. Londe, dans son travail, est
celui que M. Moreau de la Sarthe avait proposé : la clas-
sification physiologique de nos fonctions. Aiusi, ces Elé-
ments d'hygiéne présentent deux principales divisions :
la premiére comprend le systéme des organes dépendants
de Iaxe nerveux ou cérébro-spinal, c'est-d-dire lons
ceux de la vie de relation, les cing sens, la surface exté-
ricure du corps, comme organe du toucher, Iappareil
musculaive, enfin toul ce qui nous met en rapport avec
le monde exlérieur par nos facultés intellectuelles et mo-
rales et par les actes de la volonté, Les fonctions repro-
ductives sont classées par I'auteur dans celle seclion, et
considérées comme fonclions de relation. Enfin, le som-
meil ou le repos de la vie de relation termine celle partie
de I'ouvrage,

La seconde division comprend la vie végétative, appe-
Iée aussi organique et de nutrition, qui appartient & lous
les étres comme condition premidre de Uorganisme. Elle
compléte I'ensemble des fonclions en s’occupant des or-
ganes digestils, de I'appareil respiratoire et des fonctions
sterétoives et excretoires.

Sans doute , cet ordre, calqué pour ainsi dire sur les
belles divisions établies par notre illustre Bichat, offre
un cadre magnifique h remplir : cependant les régles de
Uhygitne doivent se plier & bien d'antres exigences,
Tous les corps ne déploient-ils pas leur fempérament
particulier, leur idiosyncrasie? Les forces eonstitution-
welles ne sont-elles pas variables sclon les dges, les sexes,
les habitudes ou les professions? Ne subissent - elles

14.
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point d’autres variations suivant les elimats, les saisons?
N’apportent-elles point encore des dispositions héréditat-
res et bien d'autres sources d'incommodités et de pid-
cautions spéciales? Gest pourquoi M. Londe fait précé-
der son ouvrage d’importants prolégomines, qui lonle-
fois nons semblent trop succincts, sur ces diverses circon-
stances de Vapplication de I'hygitne; mais il y joint des
préceptes fort judicienx sur 'emploi des divers excitants
de nos organes. Nous ne sanrions accepler sans quelques
restrictions plusieurs principes dont 'application en-
traine, & notre avis, dans une fausse roule, et sur lesquels
nous reviendrons A la fin de cet article.

Nous n’aurons que des ¢loges b donner sur lout ce qui
concerne Ihygicae des sens externes; les préceples nous
on paraissent exacts el conlormes aux besoins nalurels
comme & la perfection de ces organes. Dans la section
qui s’occupe de U'hygiéne de Cencéphale, Panteur, sui-
vant les opinions développées par le docteur Gall, distri-
bucles facultés sous les noms d’énstincts de propagation,
de propridié, de destructivité, de ruse, d’amour-propre,
de circonspection, de localité, de musique, de caleul,
ete. Quoique M. Londe fasse honne composition des
protubérances du crine et n’accorde pas une position bicn
déterminde & chaque région (l'expérieuce a dound teop
de démentis i cet égard ), ce qu'il admet de la doctrine
phrénologique ne pourrait encore , ce nous semble, sup -
porter une discussion physiologique sérieuse. Aucun des
prétendus organes n’est limité ou circomserit dans scn
exislence malérielle ni dans ses attribulions. Il naus
parait donc impossible d"asseoir sur ane pareille base des
principes de I'hygitne. Les recherches modernes les plos
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exacies sur les fonctions du cervelet , par exemple, loin
de prouver, comme le prétendent les physiologistes,
qu'il soit le moteur primitif de Uinstinct de la propaga=
tion, lui altribuent toule autre facolté. Et qui ne sait
pas, d'ailleurs, que, dans le régne animal, les classes les
Plus nombreuses, les plus fécondes, tous les invertébrés,
sans exceplions, zoophyles, mollusques, vers, inseceles,
cruslacés, ele., sont précisémenl dépourvos du cervelet.
(e n'est pas ici le lien de discuter sur le siége des pas-
sions que M. Londe, d’accord avec Georget et Gall, con-
[tre uniquement & 'encéphale, ni sur Porigine de nos fa-
cultés inlellectuelles, qu'on fait émaner simplement des
sensations exlérieures, avee Locke et Coundillac, en y
ajoutant les impressions inlérieures, instinctives, d’aprés
Cabanis et Tracy. Toules ces opinions de la philosophie
dite sensualiste, expostes d'ailleurs avee clarlé et fidé-
lité, nous semblent conduire i des résullals contraires au
but de I'bygitne, comme nous le démontrerons plus
loin.

La partie de l'ouvrage de M. Londe qui traite de I'ap-
pareil locomoleur présente up rdésumé succinct et exact
des diflérents exercices de nos membres, en général, en y
comprenant ceux de lorgane vocal. Cependant, il ne
sera pas inulile de compléter ce travail par la lecture de
la gymnastique médicale du méme auteur, i cause de la
britvet¢ de quelques articles qui auraient mérité plus
d’extension, bien que les principes en soicnt parfuile-
ment posés, On aurail pu y montrer que le développe-
ment de la viguenr musculaire par I'exercice , dans les
professions athlétiques el par une nourrilure appropriée ,
dissipe la pusillanimité du caraclére plus cerlainement
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encore que les préceples contre la poltronnerie, conseils
lés (lome I, p. 200) pour exalter la bosse prétendne dun
¢0I1ragc.

Le second volnme, consacré particuliérement & 'hy-
gitne des organes digestifs el aux fonctions qui en dé-
pendent, n'est pas le moins intéressant, quoique la mé-
thode adoptée ait Torcé de placer (A tort selon nous) par-
mi les exonérations excrémentitielles le produit i terme
de la conceplion.

Nous ne suiveons point les savants délails dans lesquels
entre ‘M. le docteur Londe sur la nature et les qualités
des aliments animaux el végélaux , lears altéralions et
leurs préparations ; Llous sont puisés aux meilleures sour-
ces el exposés avec beaucoup de soin; il en est de méme
des diverses boissons ; et I'auteur ne conseille pas plus la
privation absolue des liquides [ermentés, par crainte des
gastrites, que I'excds contraire Loléré par les disciples de
Brown dans quelques circonstances,

En examinant les fonetions respiratoires, M. Londe a
dit s’eccuper aussi de U'atmosphire et de ses effets sur
nos corps; il confirme A cet égard les recherches de
M. Edwards, et discute les effets des divers climats sur la
transpiration ct le cours de nos humeunrs. Les altérations
de I'air, par des gaz, dans les mines , par les émanations
des ¢godls, cimetidres, voiries, marais, etc., sont trailées
aussi d’aprés les connaissances chimiques les plus moder-
nes, L'histoire des miasmes émanés des corps vivants, et
des contagions , offre d'utiles observations , ainsi que le
chapitre consacré anx professions nuisibles. Nous ¢croyons
que loute celte section est/I’une des mieux travaillées de
'ouvrage.
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Il y a pareillement de fort bonnes recherches dans la
suivante, qui expose U'hygitne des organes séeréteurs;
mais elle nous parait réunir des objets disparates, comme
les yélements cl les excrétions, 'acconchement aprés les
bains, ete.

A celte occasion , nous regreltons que I'auleur ait cru
pouvoir admeltre (t. I, p. 50) histoire d"un prétendu en-
fant électrique qui aurait donné une commotion & I'accous
cheur d’unc femme de la ville de Douai.

Nous n’avons dissimulé, comme on le voit, aucunc des
imperfections que nous avons cra reconnaitre dans ce
ravail, d’ailleurs exact et consciencicux. Mais il est une
aulre question relative au systéme dans lequel sont con-
cus la plupart des traités sur 'hygitne de notre lemps.
Elle est assez importanle pour qu’on nous permelle de
Pexaminer brig¢vement.

Le sitcle actuel, dit-on, est porté & la sensualilé, a la
recherche de toules les jouissances qui suivent le rafline-
ment de la vie sociale et les progrés de industrie. L'hy-
gitne moderne doit donc avoir pour but de s'accommoder
dcelte propension si universelle; le monde veul élre
flawé , caressé dans lous ses penchants ; on  doit surtout
lui épargner les moindres douleurs, A la bonne heure?
nous sommes loin de nous faire Iapologiste de Iaustérilé
¢t de la rudesse des mezurs antiques, et il ne nous appar-
lient point de censurer les goiits et les habitudes de notre
temps. Mais ici s'éléve une question plus imporlante,
celle de savoir si I'hygitne doit tendre i régulariser en
quelque sorte, ou bien d réprimer les habitudes trop sen-
suclles de notre temps, cn un mot,si elle doit se proposer
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de rendre la vie courte et bonne , comme on dit, plualdt
que longue et robuste.

Il nons serait facile de prouver par divers trailés mo-
dernes sur I'bygiéne, que la mélhode épicurienne est
préferée anjourd’hui ; je n’en ferai done point un sujet
de reproche particulier au travail de M. Londe, qui ne
veul pas, lui aussi, qu'on oblige les enfants A s’habituer
ans mets qui leur déplaisent; qui est porlé h admetire
gue la variélé fréquente, conlinuelle, est un excilant
favorable en amour comme i lable, etc. Ne dirait-on pas
que la science hygiénique acluelle a pour bul, comme
feu le saint-simonisme, de préconiser la réhabilitation
de fa ehair ?

Cependant, a-t-on bien pesé les inconvénients et les
avanlages de ce régime de sensualité, de délicatesse?
Nest-il pas ¢vident qu'en [avorisant trop celle penle déja
si glissante vers les plaisivs énervanls, les abus et les
exces de lous genres , il en résultera une ruine inévi-
table de woute vigueur physique ct merale? Ai- je besoin
d’'invoquer ici les tristes exemples que nous a légués le
xvin® sitele dans ses plus honteux débordements , qui onl
flétei, rabaissé les classes les plus élevées, depuis les sa-
turnales des roués de la Régence, jusqu’aux petites mai-
sons de délices des grands seignenrs, avant nos tour-
mentes révolutionnaives ? Si 'homme , sur celle terre,
pouvait compler sur la durée de ses jouissances, je com-
prendrais qu’il lourndt vers elles Loules ses pensées , et
que dans l'enivrement qu’elles lui cansent, il s’y plon-
gedt de toule sa puissance , dat-il périr, comme I'insecle
éphémidre, an scin méme de la voluplé, Mais qu’au
milieu des hasards périllenx qui nous entourent, dans
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cetle socicété si menacée de bouleversements et d'instabi-
lité pour les fortunes, rien ne svit préparé pour soutenir,
dans 'adversité, dans les privalions, dans les mistres ,
lhomme que le sorl y précipite , c'est lexposer &
des douleurs intolérables, qui le conduiseat au dés-
espoir et au suicide. Le voild donc cel élre énervé par
les plaisirs pendant ses jours de prospérité; il est lache,
il rampe, il gémit , se désesptre; tandis que le rustre,
élové a la sévire deole de la pauvreld, grandit, se fortific
par le travail, la sobriéié , ¢éléments de sa fulure éléva-
tion,

Et n’est-ce poinl par une mile éducalion, par unc
nourrilure simple, dont 'appélil, aignisé par I'exercice ,
fuit le meilleur assaisonnement , et par I'éloignement de
toute volupté prématurée, qu'on suscilera des généra-
lions robusles, laboricuses, énergigues de corps et d'dme,
ne redoutant ni la fatigue ni la douleur? Cerles, les
peuples vaillants qui brillerent sur la sctne du monde
n'eurent pas d'autre hygiéne; et ce n'est pas sans raison
que notre illustre Montesquien accuse 'épicuréisme d'a-
voir contribué & la décadence de la grandeur romaine,
landis que I'anslére stoicisme en relardait la catastrophe.
Cest ainsi que Zénon véeul jusqu’h quatre vingt - douze
ans , comme Caton-le-Censeur et la plupart des hommes
d'un magnanime. caractére , landis que la foule ignoble
des voluptueux qui compose la population cfléminée des
grandes villes est chaque jour dévorée par des maladies ,
ou dégradée por des infirmilés dégoiilantes, fruits amers de
la débauche.

Il est donc bien manifeste que I'hygitne doit tendre &
lortifier 'organisme par de bonnes habiludes de sobriété
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et de continence, en méme temps qu'elle doil exercer
Thomme dis son bas fige & lutter contre les intempdries
atmosphériques jusqu’an degré compatible avec I'énergie
originelle de chaque individu. L’homme ainsi élevé est
prét & tout et sait vivre aussi bien i Lacédémone qu™a
Sybaris : athl¥te prét 4 tous les combats de Pexistence, il
s'avance libre ct forl dans la carvitre. M. Londe I'a par-
fois compris dans son cuvrage, et nous V'en félicitons; il
a montré lui-méme un courage honorable en plusicurs
circonstances. Son livre, qui mérite nos ¢loges, ne pourra
que gagner, dans ses éditions ultérieures , A développer
les avantages d’un régime plus mile et plus fortifiant que
celai dont nous voyons les tristes eflets dans ces lemps de
mollesse ct de corruption qui signalent le dernier terme
de la civilisalion.
dJ.-d. Virer.

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE FRANGAIS.

Du cuivre et du plomb comme ¢léments des organes. — Bevaccina-
tion.— Anastésie par alfeclion de la cinqui¢me paive. — Luxation
incompléle de la hanche. — Trailement des fraclures par I'appa-
reil inamovible en papier amidonné, — Nature de la hivre ty-
phoide.— Sulfate de quinine employé en pommade contre les fii-
wres pernicicuses.

Annales ' Hygiéne publ. et de Médecine légale.

(Octobre 1838.)

o Du cuivre et dee plomb, comme ¢léments des organcs de
I'homme et des animaux: modifications qu'il y a licu d'ap-
porler dans les procéddés d’analyse propres & gonstater les
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empoisonnements par ces deux métaux; par MM. Alph. De-
vERgie ¢l Osmin Henvy.— Le g avril 1838, M. Devergie fut
chargé par M.Bertelin, juge d'instruction, de procéder avec
MM.Orfila et Ollivier ’Angers 4 lanalyse du canal intestinal
de la dame Lelen, déeddée pres Amiens, et que l'on sup-
posait avoir ¢té empoisonnée par son mari. Les expérien-
ces faites dans le laboratoire de M. Devergie conduisirent
les experts i conclare qu'en effet la dame Lelen avait suc=
combé & un empoisonnement par un composé cuivrenx.
sLe 2 aolt suivant, M. Devergie fut chargé ainsi que
M. Ollivier, par M. Bertheling juge d'instruction, d'une
optération analogue i I'égard de "eslomac et des intesting
Q'un sieur R..,, décédé a M... (Cantal). Ayant oblenu des
quantilés asscz considérables d'un composé cuivreux , ils
tlevérent des présomplions d'empoisonnement, en rappro-
chant ce résultat analytique des symptémes et des altéra-
tions de lissu qui avaient été signalés, et par les médecins
thargés de donner dessoins au sieur R..., et par ceux
fui avaient judieinirement procédé & 'ouverture du corps.

»Cetic coincidence de deux empoisonnements par la
méme matitre vénéneuse, i une époque trés - rapprochée
lune de 'autre, frappa M. Devergic , et comme il s'ocen-
Pait alors avee M. Hervy de quelques recherches analyti-
ques sur 'estomac et sur les intlesting de Thomme, leur
2tention fut naturcllement fixée sur la composition des
Cendres que donnent ces organes, lorsqu’ils appartiennent
4 des individus qui ont brusquement et natorellement
Passé de la vie & la mort,

»Ce ne [ul pas sans surprise qu’ils reconnurent exis-
tenee du euivre et du plomb, en propoertion relative varia-
ble chez les individus. Des analyses furent faites sur des
hommes et des femmes de divers dges, ayant péri soit de
mort subite, soit de suspension. Ils ont aussi retrouve ces
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deux mélaux chez 'homme malade. Ils les ont constalés
chez des enfunts de quinze ans, de vingl mois, de vingt
jours, et enfin chez an enfant nouvean=-né i terme. Enfin,
ils ont retrouvé ces denx métaux, dans plusieurs organes el
tissus de I'éeonomie.

»Les 14, 18 ¢l 21 seplembre, B Devergic [ut chargé soit
avec M. Orfila, soit avee M. Ollivier , soit avec M. Bayard,
par divers juges d'instruction, Q'analyses en malitre d'em-
poisonnement. Dans ces Irois cas, le cuivee et le plomb
furent conslalés, et dans 'un d'eox, I'arsenic avail causé
Ia mort.

»Nous ajouterons qu'd partiv du 14 :eplembre, M. Dever-
gic a modilié le procédé géndéralement employé auparavant
dans les analyses judiciaires. Au lieu de vechercher le cui-
vre et le plomb dans les cendres, comme on le faisait au-
trefois, il traite directement les Lissus par U'eau forlement
aiguiste d'acide acétique, et il les fait bouillir dans ce li-
quide , en sorle gqu'il évite de celle maniére les erreurs
auxquelles Pincinération pouvail conduire.

o1l y a dix huit mois environ, M. Devergie avait ¢1¢
charge avee MM. Ollivier et West de 'analyse du tube in-
testinal d'un homme et de eelui d*un chien gui élait mort
quelgues jours auparavant : il avait retronvé dans 'an et
dans Pavtre du plomb. Les sympiomes morbides offerts
par cet homme élaient en rapport avee la préscnce du
plomb dans les organes, en sorte que la femme de cel
homme gui avait des rapporls avee un aunlre individu,
resta pendant six mois sous la prévention d'un empoison-
nement.

+» MM, Devergic el Hervy conlinuent leurs recherches.
lls sc proposent de déterminer la proportion de ces mé-
taux dans les divers lissus el orgaves, de rechercher la
modification la plus avantageuse a faive subir aux prosédés
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anciens pour constater les empoisonnements par les pré-
paralions euivrenses et saturnines, ¢t notamment s'il y a
lieu de s’adresser aux acides acélique , tartrigue , chlorhy-

drique ou aux chlores; et cufin de délerminer quelles ,f';}‘i:'x.
peuvent étre les sources de ces deux métaux comme ¢lg > ’J.'j’-
- - 0] "F-_\- a
ments et partie intégrante de nos organcs. « Feo .15 ‘\}:
{L} -‘
=
r-’:‘j ni
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De la revaccination ; par M. Dezemems, — Deux faits fon-.
damentaux onl fait naitre idée que la préservation vacei=>
nale pouvait n’avoir qu'une durée limitée, ¢t qu'il pourrait
devenir nécessaire de relremper sa puissance 4 des épo-
ques plns on moins ¢loignées. Ces deux faits, les voici :
1# La variole , quoique préservatrice de la varviole, ne met
pas absolument , et pour toujours, & Pabri de ses propres at-
leintes ; les réeidives ne s'observent jamais conp sur coup :
clles n'ont lien qu'd une époque éloignéde de la premitre
attaque de la maladiz. La faculté préservatrice est done an
plus haut degeé de sa puissance immédiatement aprés que
le corps humain a été trempé par le prineipe du mal, et
cetle puissanee va s'allaiblissant & mesure qu'on s'¢loigne
de cette époque.

2 La pratique de Uinocolation de la variole avait appris
ue le virus variolique, puisé¢ dans les pustules d'une va-
ricle fnocufée, déterminait nne variole plus bénigne que
telui dune variole spontande; que ce virus devenail de
Plus en plus bénin par des fransplantations successives,
oiv il était permis de conclare, avee quelgne probabilité,
Jue, saffaiblissan! dans la Gicullé de se reproduire , il per-
tait aussi de son énergic dans la faculté de préserver.
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Sur ces senles donndes, continue M. Dezeimeris, il étail
permis de présumer que la vaccine, dont l'analogie avec
la variole est si frappante, devait ¢tre dans le méme cas.
On devait élre naturellement porté & douter que la facalté
préservalrice de la vaccine dat étre immuable et & tou-
jours absolue ; on devait supposer que le virus emprunté i
la vaehe irait s’affaiblissant dans les transplantations suc-
cessives par lesquelles il passerait chez Phomme, et la pru-
dence semblait dicter le conseil de revenir de temps en
temps le phiser 4 sa source méme. Ainsi conclurent les
premiers parlisans de la vaccination et Jenner lui-méme.

L'autenr rapporte plus loin un bon nombre de faits et
d'expériences, lendant & prouver, en dernier résullat, que,
i l'on tient exactement comple du temps qui s'est écounlé
entre une nouvelle inoculation. de la vaccine, la premitre
ayant rénssi, et celte dernitre, comme aussi du temps
aprés lequnel la vaceine a réussi chez des individus variolés,
on verra que plus on s'¢loigne des premiéres épogues, plus
on a de chances de voirla vaceine pratiquiée avec des
résultats positifs. Le fait le plus remarquable est cm-
prunté i Hufeland : Le comte B... avait été vaccing en
1802, ¢t la vaccine avait bien réussi. De 1804 4 1811, pour
wetire & U'épreuve la faculté préservalrice de la vaccine,
il se fit vaceiner chaque année, et toujours sans obtenir
des pustules vaceinales vraies. Il répéta la méme expé-
rvicnce en 1812, et celle fois il cut une vaceine parfaite-
wient ligitime. L'épreuve ne s’arréla point li; chagque an-
nce eal encore licn une nouvelle revaceination; ce fut
pendant six ans, sans aucun résullal; mais la septigme
aunée , il se développa des pustules qui d’abord auraient
mis un mdédeein fort en peine de prononcer si ee n'élaient
pas des pustules vaccinales trés-régnlitres; cependant,
clles avoriérent dans lear développement,
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Tous les faits rapportés par M. Dezeimeris dans celle
premiére partic datent de plus. de vingt années, ct sont,
Par conséquent , antéricurs i ces épidémies successives qui
sout venues, depuis 1820, mettre en défant tant de princi-
pes adoptés sur Pinfaillibilité absolue et inaltérable des
verlus préservatrices, soit de la vaccine, soib de la variole.

Bapprochant les fails nombreux observis dans celte pé-
tiode de dix-huit années, dans divers états de I'Europe,
M. Dezeimeris trouve, 4 commencer par le Danemarck ,
w'en 1804 on vit, sur deux individus vaccinés, se déve-
lopper la variole; mais ces deux cas furent des varioles mo-
difices, des varioloides, En 1803, il mourut & Copenhague cing
personnes de la varioloide.

(est celle méme annde gque Uapparition de la varioloide
i Londres donna de sérieuses appréhensions conlre la verta
préservatrice de la vaccine. En 1806, trois vaccinés sug-
combirent & la varioloide. En 1819, les cas de varioloide,
on méme de variole vraie, commencérent 4 se monltrer chez
les vaceinds en assez grand nombre; mais, en 1823, la
vaviole fit véritablement invasion parmi eux, non-seule-
ment & Copenhague; mais Odensée, Aarus,Skielskio, ete.
Un relevé, fourni par le docteur Nicolas-Chrétien Meehl,
donne dans un premicr rapport, an sujet destrois recru~
descences qui eurent lien de 1524 & 1827, le chiffve 257
pour les cas de variole survenue chez des sujels qui avaient
¢Lé vaceinés et qui portaient des eicatrices de vaccine. Les
neul dixiémes de ees malades étaient  plus de: dix ans de
distance de I'épogue i laguelle ils avaient é1é vaceinds. Les
leois vaceinds qui suceombirent eurent une rariole vraie
confluente. On avait la cerlitude qu'ils avaient eu ung
-borne vaceineg, quoique leurs cicatrices fussent.pen mar-
fquces. s avaient é1é vaceinds dis les premiers temps de la

Yaceination.
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Ainsi, les plus fortement atleints, eenx qui meurent,
cenx en qui, par conséquent, ne subsiste plus, ni le privi-
lége ddtre préservé de la maladie, ni la faculté qui en au-
rait du moins mitigé la violenes quelques anndes plus 10t
ceux-ld sonl précisément ceux qui se trouvent le plus éloi-
gnés de 'époque ol ils avaient ¢t¢ vacsinés, Dans les ro-
flexions qui suivent, M. Dezeimeris démontre, en s'ap-
puyant sur des faits, que la vaceine avait é1¢é pourtant soi-
goneusement pratiquée , et fonre, comme on le dit, sans
arréler en rien, i de cerlains intervalles, Uinvasion de la
maladie chez ceux que le préservatif jennérien semblait
en metlve pour lonjours & Pabri.

Et comme pour fournir la conlr'épreuve, les suajels que
Ia frayeur de I'épidémie de 1825 avait fait revaceiner pu-
vent lraverser de nouvelies ¢pidémies non moins violentes,
et méme beavcoup plus meurlribres, sans en dprouver la
moindre atleinte. Ces faits sont d'one grande importance.

La revaccination conserva le méme privilége dans los
¢pidémies de 1850, 1832, 1835,

En consultant les documents recucillis en Suéde, on voit
dzalement des épidémies de variole atteindre des individus
vaceinds ; on voit que ces individus étaient tous dgés de
plus de quinze ans, ct avaient é1¢é vaceinés dans les pre-
miers lemps de Pintroduction de la vaceine en Suéde, En
ayant ¢gazd avx mémes résuliats statistiques , on voit que
la vaceine était absolument préservatrice quand elle datait dg
mwoins de 10 ans ; simplement proleetrice quand elle était plus
ancicnne de quelques anndes; enlin, insaffisante plus tard
pour empécher une atteinte méme mortelle de la variole.

M. Dezeimeris se propose de rassembler encore de nom-
breux documents empruntés & d'autres pays; mais il ne
croit pas prématnrément conclure en disant :

17 (e Ja vario’e priserve de Ja variole d'une maniire
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absolue pendant quelques années; puis, que sa vertu pré-
servalrice , n'empéchant plus une seconde alteinte, se
borne & modifier Ia maladie d’une maniére de moins ¢n
moins sensible; enfin, qu’au bout d’un certain temps, elle
w'empéehe la vaviole ni de paraitre, ni de suivre sa marche
nalurelle, ni de luer le sujel.

2° Que la méme chose peut se dire exactement de la
vaceine,

32 Que la revaccination jomil, quant & la faculté préser-
valive absolue, de la méme puissance que la variole ¢t la
vaccine ; qulelle réussit d"antant plus strement que Uindi-
vidu surlequel on la pratique est ¢loigné de I'époque ot ii
eut, soit la variole, soit la vaccine; d'antant mieux, par
Conséquent, qu'elle est plus nécessaire.

Il convient d'ajouter que, selon toute apparence, I'oh-
servalion des ¢pidémics ullérieures nous apprendrea que la
facult¢ préservative dont elle jouit n'est que temporaire,
de méme que celle de la variole et de la vaceination pre-
idre.

En conséquence de towt cefa on est fored de déclerer, ajoule en
terminant M. Dezcimeris, que Uczpévicnce of la raison fout
une foi de prescrive la revaccination ef de Sallacher d la propager
avec le méme séle que la vaceine.

Celle conclusion et les fails sur lesquels elle s’appuie ,
le méme que cenx anxquels Pauteur nous renvoic, méri-
tent d'étre longuement examinés et disentés. Ce n'est point
une question de pure curiosité seientifique: elle est eapitale;
on ne saurdait done s'entourer d'assez de documents pour
lui trouver, sinon ure solution parfaite et compléle, cc
qui nous semble difficile dans 1"état actoel de la science,
mais an moins sulfisamment éclairée en théorie ¢f surtonl
rassuranle en praligue.

1838, T. 1V, Novenbre. 15
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Gazette médicale (Octobre 1838).

1. Remarques sur an cas d’anesthésie ayant sa source dans
une affection de la cinquiéme paire ; par le docteur Rouperc ,
professeur de médecine & 'université de Berlin, — De
nombreuses recherches ont été faites dans ces derniers
temps sur les altribulions des nerfs de la face, et Von peut
considérer aujourd’hui comme démontré que la principale
fonclion de la cinguitme paire de nerfs est de présider & la
sensibilité de tontes les parties de la face dans lesquelles
clle se ramifie. L'anatomic pathologique a plusicurs fois
confirmé dans I'espbee humaine ce que les physiologistes
avaient constalé sur les animaux au moyen des vivisec-
tions, De pareilles observations sont toujours dignes
d'intérét et précieuses i conserver : & ce titre; nous allons
rapporter celle dz M. Romberg, relative & un ¢as de Iésion
particlle de la cinguitme paire , suivie d’anesthésic locale
el circonscrile dans les limiles des parlies auxguelles la
branche nerveuse lésée se distribnait. L'on verra avec
guelle précision le diagnostic avait é1é établi. Cette obser-
vation semblerait en outre confirmer 'opinion des physio-
logistes qui considérent le merf lingual comme présidant
al sens du godt, conlraivement & eceux qui ne regardent ce
dernier nerf que comme agent de la semsibilité de 1a
Lingne, et réservenl pour le glosso-pharyngien la fonelion
spécinle dela gustation.

o Qesenvatiox. — Une veuve, dgée de guarante-denx ans,
avadil fait il y a qualre ans, en portant un panicr chargé.
une chute grave de dessus un escalier par derritre sur
Loccipul. Un an aprés, le flux menstruel sarvéta, Depuis
ce lemps, elle a ¢1¢ sujette & des allagques convulsives d'é-
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ternuement qui, augmentant depuis peu de fréguence el
dintensité, l'empéchérent de dormir et furent excilées
par la moindre cause. L'exploration des fosses nasales ne
fit découvrir rien d’anormal; les antécédents me disposant
dailleurs & chercher la source du mal i Uintérieur méme
du ¢rine, j'examinai de suile, relativement i lear sensibi-
lité, les parties du domaine de la premiére et de la
deuxiéme branche, sans cependant rien trouver d'insolite.
Il n'en fut pas de méme de la troisitme, celle-ci offrant le
phénoméne de Vinsensibilité sur toal son trajet. Je vais
résumerles expériences souvenk répétées sur celle personne
dans le courant des deux derniéres anndes, tant devant
les ¢léves qu'en présence de M. le professeur Muller et
dantres de mes confriéves. Javais la précauntion, dans ces
expériences, de faire fermer les yeux 4 la malade, pour
Elre & Pabri d'une simulation de sa part, et pour éviter
leffet que produirait sur elle la vue d’un instrument pin-
cant, effet qui est souvent la cause d’erreurs. — La moilié
gauche de la Iévre inféricure et le cdlé gauche du menton,
Pineés avee une aiguille & vaccination, se montraient
complétement insensibles ; de méme la partie interne du
pavillon de I'oreille gauche, qui était privée de senlimeut
4 un si haut degré , que Pintroduction d’une bougie allu-
mée restait tout=a-fail inapergue. La mdéme insensibilité
se remarquait d la peaun de la tempe gauche, an veisinage
des cheveux. La moiti¢ gauche de la langue, dont ni la
Puinie, niles bords, ni le centre ne furent affectés par des
Pincements, ¥ participait ézalement ; la chaleur ni le froid
'y produisirent aucune impression, A droile, loutes ces
Farlics jounissaient de la plus parfaite intégrité, el méme i
gauche, les parlies ne recevant pas leors nerfs de la troi-
sitme branche se trouvaient élre parfailement sensibles ;
de sorte que, par ce moyen, je réussis & marquer avec

15.
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exactitude les limites de cette branche nervense. Sil'on
pingait la pean de la région temporale un peun plus vers le
front, la malade tressaillait aussildt, parce qu’on avait
atleint le domaine de la branche frontale. U'n pingant la
peau de la machoirve inféricure prés du menton, la ma-
lade se plaignait d'une vive douleur, car les culanés su-
pecficiels du troisitme nerf cervical étaient c¢n pleine
possession de leur sensibilité. Quant au gott, il manquait
dans la moitié gauche de la langue. Les substances les plus
hétérogines , lant solides que liquides, appliqudes sur celie
partie de la langue, ne délerminaient aucune impression,
tandis gu'a droile, le gotl élail inlact. La malade ne bou-
geaul pas lorsque je lui mis nn peu de powlre de colo-
quinte sur le edté gauche de la langue, fit la grimace dés
que la poudre fut appliguée sur le colé droity en s'éeriant :
« Ah! que cela est amer o en Gichant de se débarrasser
de impression 4 force de cracher, Il en fut de méme des
substances sulées et acides. Lo motilité du ebté guuche de la
face élant normale,les mowvemenlts respivaloires, mimigques
ot masticaloires se [aisaient également bien & droite et &
wanche, Lo méme chose doit se dive des fonctions vocales
el masticaloires de la langae. La nutrition da cdié ganche
n'avait subi ancune altécation. Iy avail les mémes di-
mensions, la mwéme lempératare et la méme coloration
des deux eotés. Le sang coulail des petites plaivs anssi hicn
et aussi abondamment du coté gauche que de Pautrey des
deux cOtés, la langue Gtait cgalement chargée et humide.

» e ces fiils, les conelusions suivantes me semblent res-
sarlir : Panesthésic bornce i la portio major du ijumean
démontre une altération isolée de celle branche, (Cest
we compression, puisque 1 nesthiésie n'a pas ¢ié accom-
pagnée de scnsalions doulourcuses dans les parties alfee-
tées. La compression frappe la tota'ite de la branche,

page 228 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1838x04&p=228

JOURNAUX FRANGAIS. 2210

Fepsemble de tous les filels primilifs, parce que labolition
de lasensibilité a lien partout dans son domaine, parlout
ol clle est accessible aux explriences. Lvidemment, la
compression re compromet pas le renflement ganglion-
naire de Gasser, ol se tronvent réunis les éléments de la
troisitme et ceux des deux autres branches sensilives de la
cinquitme paire ; car tout ce qui est du ressort des deux
JPremibres branches jouit de la plus parfaite sensibilité, et
Lailleurs les aulres symplomes caracléristiques d'une telle
affection manquent. La compression ne peut non plus
alfecter 1z trone nervenx aprés la sorlie du tron ovale du
sphénoide, parce qu'ici les filets moteurs de la portie minor
sont agréges anx filels sensitifs, de telle sorle que la com-
pression les el paralysts lous deox, ce que Uintégrilé des
mouvements masticaloires du edtd gauche prouvail ne pas
avofr lien.

o Je fus done conduil & diagnosliquer une compression
de la troisitme branche du nerf lrijumean, ayant son sidge
i Pintériear du erdne , au-devant du trou ovale, Quant &
la cause de celte compression, toul nous portait & croire
que ce ful une intumescence de la dure -mére on de 'os
de peu d’étenduc, puisque la portio miner, quoique Irés-
voisine, ne fut pas affectée du tout,

» La malade ayaunl succombé & une hydropisic, on
trouva & Paulopsie que la troisiéme branche dw nerf trijn-
mean gauche, i Uendroit ol ¢lle entre dans le trou ovale ,
Clait entourée & la surlace cxlerne d'un lissu rougedtre et
vasculeux, compost en partie de fibres, en partie de pelites
yésicules tran sparentes. Examiné plus scrupuleuscment, ce
lissu se monlrail élre une exsudalion on UNe ¢xcrois-
sance du néyrilemme se conlinuant du ¢dté da gerveau
avee la dure-mé e, ct de l'autre <4l avee le névrilemme
normal. Ce névrilemme était hypertrophié et rougi dans
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tout 'espace que parcourt le nerf dansle sphénoide, et
méme un pen plus en bas jusqu’a Pendroit ol se trouve le
ganglion olicwm. Li ot le névrilemme ¢tait altéré , le nerfl
parut tuméfié, d'une eouleur jaundtre, et peut-élre un pew
plus dur quiailleurs. Mais seulement la portion de la troi-
sitme branche, qui nait du renflement ganglionnaire,
parlicipait 4 'altération ; la portion qui préside au monve-
menl passait sur son edté inféricur, libre de toute altéra-
tion, el ne se joignait & la porlio major qu'an—dessous de la
Pparlic altérde. o

II. Mémoire et vbservations sur les luzations de la hanche, el
en particulior sur an cas de luxalion incomplite de colle articula-
tion constatée par Paulopsic ; par M. Banox {d"Agen), interne
a I'hdpital St-Louis. — Ce mémoire renferme quatre ob-
servalions de luxations de la hanche, recueillics dans le
service de M, le professenr Gerdy. Les trois premiéres sont
relatives 4 deux cas de luxation direetement en arritére
( sacro-sciatiques ), et & un ecas de luxation en dehors et en
haut (iliaque). Apres les avoir exposées avee les ditails les
plus élendus, M. Baron discute les diverses opinions qui
ont él¢ émises par les chivurgiens sur ces deux espéees de
luxations de la hanehe, sous le rapport surtout de 1'étiolo-
gie, de la symplomatologie et du traitement. Lensemble
de ces riflexions et de ces considéralions p"“ﬁ*l““ est
pour ainsi dire, le résumé de ce qui a été publié sur ce
sujet, el entre autres, dans ces derniers temps, par MM.
Ast. Cooper, Gerdy, Laugier, Desprets, ete. — Quant a la
quatritme observation du mémoire, relative & une luration
ineomplete du fémur, M. Baron la considére comme unique
dans la seience et comme présentant beaucoup d'intérét,
& cause des discussions contradicloires qui se sont élevées
depuis pew d'années sar Vexistence de cette espice de
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luxation. Cetle observation a ¢été recueillic sur un ouvrier
des carritres de Montrouge , dontle corps fut renversd
en avant sur la cuisse gauche par la chute dun blog
de pierre du poids de oo livres. La cuisse était placée dans
laflexion, I'adduction et la rotation en-dedans ; il y avait
allongement de sept 4 huit lignes; la fesse était arrondie
¢l tréssaillante 4 la partie inféricure; on sentait , cn cet
enidroit , an - dessus et en arritre de la tubdrosité de
Vischion, une tumeur arrondie ot dure, formée par la téle
du fémur. La réduction fut facile : pour 'obtenir, l'exten-
sion fut pratiquée sur la partie inféricare de la caisse , ct
ce membre fut porté dans la flexion sur le bassin. Le ma-
lade mourut d'une pneumonie, suite d'une fracture des
ciites.

A l'autopsic, on trouva les muscles voisins de I"articula-
lion sains, & 'exceplion du ecarré crural, déchiré en travers
4 la moitié supérieure; la capsule orbienlaire largement
ouverte & sa partie supéricure et posléricure, le ligament
inter-articulaire rompu vers son milieu, le bourrelet coly-
loidien détaehé de son insertion & l'os iliaque et déchiré
sur sa longuenr. On pouvait facilement reproduire la luxa-
tion sur le cadavre, en portant la cuisse dans la {lexion,
Padduction el la rolation en-dedans. Dans celte nouvelle
situation, la partie interne de la téte du fémur, devenue
Postérieure ct externe, reposait sur le segment inféricur ot
Postéricur du conlour de la cavité cotyloide et sur la parlie
voisine dela base de I'ischion,

1. — Meémoire sur le traitement des fractures par Uapparcil
inamovible en papior amidonné de M. Laugier; par M. H.
Acvinnox , ex-¢léve des hopitaux de Paris, — L'idée de Pap-
parcil inamovible remonte aux lemps les plus reculés, Em-
Ployé autrefois par les Arvabes, il U'est encore aujourd’hui
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en Espagne, en Afvique. an Brésil, en Corse ,... cle... —
En Franee, on trouve qu'il a ¢té mis en wsage, dans quel-
ques cas seulement, par Bellosle . Moseali, Ledran, jus—
qu'a ce quienfin M. Larrey géncéralisa celte méthode, et In
mit en usage dans les camps, les hopitanx et la pralique
civile. Tout e monde connait les henreux résullals oblenus
par ce chirurgien célébre et par ceux qui ont expérimenté
gon procédé, 11 se servait d’'un mélange, composé de blancs
deeufs fortement baltus avee une certaine quantité deau-
de-vie camphrée et d'ean blanche, pour tmbiber les ban-
deleltes de sen appareil y dont il angmentait la solidité an
moyen de fanons, A mesare que 'usage s'en est vépandua
Pappareil de M. Larrey a subi d’heureuses modifications;
el , en premiere ligne, il faut ciler celle de M. Seutin , chi-
vurgien de Bruxelles, qui consiste & rejeter les fanons et i
remplacer le blave d'oxufl par la colle d’amidon. — Le pro-
cédé de M. Seutin a é1¢ modific & son tour par M, le pro=
fesseupr Velpean, gui a substitué la solulion de wewlrine &
celle ’amidon, parce que la dextrine a la propriéié de se
dissoudre dans I'eau froide. — Arvivons maintenant & Pap=
parcil inamorible proposé pav M. Laugier, et expérimenté
avec succeés dans vingl-cing cas de fraclures diverses, sim-
ples on compliquées, dont les observalions sont consignies
dans le wémoire de M. Agoilhon, Du papier et de la colle
d'umidon sont les deux subslances ¢ui enlrent dans sa
composilion. Deux espiees de papier onl é1¢ employées
avee avantage  ce sont celles qui sont connues dans le
commerce sous le nom de papier goudrenné, el papier grand-
vaisin bulle de Morel ; ce dernier est assez fort, collé et gris.
— Pour constroire Vappareil, on eoupe le papier en ban=
deleites, dont la largeur yarie d’un pouce et demi 4 deux
pouces, el la longuear de seize & vingl-deux pouces, sui-
vanl le yolume du membre el suivant qu’elles doivent ¢éire
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appliquées paralltlement ou perpendiculairement a sa di=
reclion. On endunit préalablement de colle ces bandelettes
sur leurs deux faces, et on en fuit Mapplicalion exaclement
comme celle des bandelelles de Cappareil de Scultet, Cepen-
dant le nombre en deit étre bien plus graund ; il fant, en
effet, quatre couches de bandelettes pour que l'appareil
ail la consislance ndeessaire @ pour en augmenler méme la
solididé , on place entre chague plan des bandeleties lon-
gitudinales. — Dis que le membre est revétu de Vapparveil,
on cherche d en opérer la dessiceation le plus 18t possible.
Dans les saisons chaudes, on peut se conlenter de laisser le
membre exposé & Pair atmosphérique. Dans les saisons
froides, ou eliez des individas faibles ¢t débiles, on hitera
la solidificalion & Daide de linges chauds, de sachels rem-
plis de sable chaud, ou de luul autre moyen analogue.
Jusqu'a ce que la dessiceation soit parfaite, le membre
fracturé doit élre fixé dans une position immobile, au
moyen d'allelles provisoires. — La durée de la dessiccation
doit néeessairement varier suivant le degré de tempéra-
ture ; le plus ordinairemenl , vingl-quatre heores suflisent.
— Dans les eas de fraclures compliqudes de plaics, M. Lau-
gier applique immdédiatement sur le membre, el préalable-
ment & son appareil de pepier amidennd, une ou plusieurs
coucles de taflelas gommé. Le pus, se concrélant en par-
lic sur les poarois du taffetas gommé, empiche celui-ci
Létre imbibé 3 en-sorle que le nouvean pus qui se forme,
e pouvant le traverser, vient sorlir par Pext rémilé la plus
déclive de Vappareil, qui, n'élant pas imbibé , conserve sa
forme et sa solidité,

Tel est le procédé de Pappareil inamovible de 3. Lao-
gier. Composé de substances d'oa prix minime, facilesa
Arouver dans loales les localités, il constitne une eénveloppe
solide, pour ainsi dive de carlon, formée d'unc scule piéee.
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moulée exaclement sur le membre; sa solidité, jointe &
une grande légérelé et & une épaisseur médiocre , le rend
triés-propree d bien maintenir la réduction des fragments,
el i permelire aux malades de se mouvoir sur leurs lits et
méme de marcher. Il sera & la portée de tous les malades,
et méme des gens pauvees et indigents, qui bien des fois
sont dénuds de linge. F. R

Journal des connaissances médico-chirvurgicales
(Octobre 1333).

I.— Mémoire sur la nature de la ficvre typlotde; par H. Tai-
RIAL, 1. M. —Les conclusions decelong mémoire ne different
pas notablement de celles qui sont admises par la majorité
des médecins ; elles sonl tout-d-fait opposces aux idées des
localisateurs guand mdme. L'auteur pense ¢(ue, sous peine
d'abjurer les notions les plus simples de la physiologie pa-
thologique, il n'est pas permis de faire de la fitvre typhoide
une inflammation simple et primitivement locale de Uin-
testin gréle, ane entéro-mézenterite ; en cela ila grandement
raison. Mais est-il rigoureusement dans le vrai en rangeant
la fitvre typhoide parmi les fderes primitives, et la plagant
au milien de celles qui ont leurs principales localisations
sur le tégument inlerne, c'est-i-dire avee le typhus, la
fitvre jaune, la peste, classe de fitvres primitives qui ne
seraient quaccidentellement contagicnses , suivant le doe-
1eur Thirial, différant déja sous ce rapport d'upne aulre
classe de fitvees primitives qui ont leurs manifestations ca-
ractéristiques surle tégument externe, lelles que la variole,
la rougeole, la scarlatine, ete.? Ces points d'une doctrine
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1éj2 ancienne offeivaient ample matiére i discussion sans
dmener de grandes conséquences pratigues.

II.— pu sulfate de quinine employé en pommade contre les
fiévres intermittentes pernicieuses.— Yoiei la formule de celte
Pommade :

Pr. Salfate de quinine, 15 grammes.
Alcool de 38 a 407, . 8., 0a environ 3o grammies.
Acide sulfurique, q. s., o0 goulles,
Axonge, o grammes.

La dose varie suivant les cas; elle est ordinairement
de 12 grammes de pommade, ce qui équivaut & pen prés &
deux grammes de sulfate de quinine.

Cette dose doit élre doublée, tripléc méme dans les cas
sraves.

On Pemploie en frictions aux aines, eton applique sous
les aissellzs ; dans ce dernier cas, on place la pommade sur
denx morceaux de taffetas gommé, qu'on applique sous les
Aisselles dont on remplit le creux avee du linge fin, ¢t Von
Maintient le tout avec des bandelelles de sparadrap et
Yuelques tours de bande. Il est inutile de recommander
@vant tout de laver et de froller légirement les aissclles.

Plusicurs fails lirds de la pralique des docleurs Anlounini
€t Fleschut justifient 'emploi du sulfate de gquinine sous
‘“elle forme, et avec le chioix convenable du temps oppor-
tun, lorsque I'état de I'estomac et des intesting contr’indi=
‘lue Pingestion de ce médicament, en poudre ou en pi-
ules, dans les voies digeslives,
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REVUE DES JOURNAUX ANGLAIS ET AMERICAING.

Cas d'excision des edles. — Ligatures de la carotide suivies d'hémi-
piégie. — Cas ampulation simullande des deux jumbes, — De
Peficacité de la compression contre cerlains ulcbres vindriens
phagédéniques. — Du trailement de la coqueluche par la mor-
phine & Vextérienr. — Laryngo-trachéite psendo-membrancuse
chez un adulte. — Fraclore des carlilages du laryns. — Abeis
derriire le pharynx qui a causc la morl par suffocation.

I. Cas dexcision des céles, pav le declearWaesnex, de Bos-
ton. — Premidre observation. Le malade ;, agé de quarante
ans, habitait Boslon, et avail pour médecin le doctear Bi-
gelaw. Dans sa jeunesse, il avait éteé Lrés-sujel & des aceds
d*asthme fort intenses, mais depuis deux aus, il en &ail
guéri et jouissail de la meilleure santé, lursque, pendant
P'été de 1854, il fut pris de typhuos. Lors de la convales-
cence, apres six semaines de maladie, il fut pris d'ane vive
douleur dans le edlé droil de la poitvine , au niveau de
‘angle des sixitme et seplitme edles. Une petile lumear
e tarda pas & paraitre en ce point @ aprés élre restée sta-
tionnaire pendant quelques mois , elle s’ouvrit et fournit
du pus sanienx en abondance. Au printemps de 1855, le
docteur Warren fut eonsulté pour nue ouverture fistulense
qui avail persisté. En fuisant péndéirer un siylel dans la
fistule, il le dirigeail en bas et en arritre, el aprés
un trajet d'un pouce environ, renconirail un lissu résis-
tant, mais point psseux, Cel examen causa beaucoup de
douleur. Pendaut Phiver suivant, les douleurs augmenté-
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Yent, la respiration commenca & éire génde, el le malade
fubassez sonvent pris de hoquets, ce qui semblait indiquer
‘elgue velation entrele diaphragmeectles parties alfectées.
Ne' pouvant plus se liveer & ses occupations habituel-
les, perdant ses forces d'une manitre graduelle, et éprou-
Yanl d’aillears de vives seuflrances, il prit la résolution de
¢ sowmeltre & une opération. Yoici dans quel état il était
uelques jours avant Tepération : faiblesse tris - grande ,
Mpossibilité de se promener. Les digestions sont mau-
Vaises ; il existe dans le point malade une douleur conti-
Miglle, On trouve en cet endroit une tumeur volumi-
Beuge, dure, immobile, présentant & sa surface une ouver-
Wire fistaleuse, 4 bords ealleux. Larsqu’on introduit un
Mylet dans celle ouverture, il pénétre trés-loin; il finit
Par rencontrer d’abord un cartilage , puis la portion os-
use d'une cole cvidemment cariée.

Le 21 janvier, Uopération fut pratiquée en présence
Ty grand nombre de mdédecins de Boston. Le malade
g placé sur une lable, dans une posilion horizontale.
e jncision de quatre pouces de long ful faite dans une
direetion obliue par rapport & la sixibme cole. A chaque
SRlémite furent pratiquées deux incisions perpendien-
fires 3 1a premitre, de manitre A oblenir denx lambeaux
“rrés, Les lambeaux furent alors disséques, ce qui pré-
Cla quelque dillicnlté, & cause de leor forle adhésion aux
Parties sous-jacenles; wlors, on rencontra une substance
“Mlilagineuse trés-dure formant une volumineuse tumeur
'ft altérant complitement laspeet des parties, de manitre
“endee difficile de recounaitre dans quelle direction il
Laliaiy chercher les edles et les carlilages malades. Avee
’_L‘iuu-wl, de temps el de palience, celle subslance cartilas
i_a"ht:usc ful entiérement cnlevée, lant avee le scalpel gu'a-
Ye¢ Ia tenaille jncidive, ct Pon mit enfin & découyert les
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parties malades. La sixitme et la septidme cdles élaient
cari¢es , ainsi que leurs cartilages. Les cbles malades
furent isolées avee beancoup de soin des parties voisines ;
une sonde passée derriére elles, et Ia plévre, fort épaissie ,
fut séparée de leur face interne, ainsi que le diaphragme.
Trois pouces de la septitme céle ct de son carlilage, et
deux pouces de la sixitme farent réséqués an moyen de
la scie 4 chaine el de la tenaille incisive. 11 y eut pen d'é-
coulement de sang ; les artéres intercostales n'en fourni-
rent point : elles s'élaient probablement oblitérées pen-
dant la maladie. La plaie externe gui avait ¢lé un peun
agrandie pendant le cours de I'opération, fut réunic parle
moven de deux points de suture et de bandelettes aggluti-
natives. L'opéralion, quoique fort longue etdans cartaines
parties fort doulourense, fut supportée avee un courage
remarquable par le malade, qu'elle ne parut pas trop af-
faiblir.

Le deuxitme jour de I'opéralion, il survinl une dou-
leur plenrétique fort intense, qui eéda & une abondante
saignde ; et au bout de quinze jours, le malade put se pro-
mener dans sa chambre : mais s"¢tant faligué, il fut pris
d'une affection érythémateuse développée enlre la plaie ot
T'os iliaqua , qui se termina par suppuralion. Ce ne fut
que lentement que le malade se remit de cet accident.
L'é1é suivant, il alla & la ecampagne, éprouvant cncorc
quelquefois des douleurs au mivean des cdles. Pendant
son stjour & la campagne, sa santé se remit graduellement;
el & son retour & la ville, la plaie était tout-i-fait fermée.
Actuellement, cel homme jouit d'une sanlé parfaite.

Remargues. Une des plus grandes diflicultés de Popéra-
tion fut d'enlever la masse de cartilage anormal qui re-
couvrait les edles el masquait la disposition des parties au
point d’empécher qu'on pal procéder avec connaissance
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entitre de ce que 'on faisait. Ceei- prit beaucoup de
temps, et, contrairement i ce qu'on devait eroire, les par-
tigs jonissaient d'une sensibilité trés-vive. Une portion du
diaphragme et la plévre furent mises & nu; celte dernitre
offrait un épaississement trés-considérable , civconstance
heureuse; car sans cela il eiit é1¢ fort diflicile de la séparer
des edles sans péndlrer dans sa cavild.

Deuxiéme observation. — Le malade ¢tait un homme fort
et bien portant, employé comme surveillant dans le haut
Canada. Il y a six ans, sans coup ni chule, une pelite
tameur dure parut & 'angle de la neuvitme ou dixitme
cote. Depuis son apparition, elle a augmenté de volume
d'une maniére graduelle, et perdant chaque jonr de celte
dureté ossense qui élait primitivement son caractére. Elle
avait ume forme circulaire , un diamélre d'environ six
pouces, et faisait une saillie d’environ deux i trois pouces
au-dessus du niveau des ciles. Elle siégeait & Ja partie
inférieave de la poitrine , recouvrant une portion des
seplieme, huititme, neaviéme et dixiéme coles, auxquelles
elle paraissait adhérer, surtout i la neuviéme, qui parais-
sait plus affeelée par les mouvements qu'on Ini imprimait,
La peau qui la recouvrait était parfaitement saine ; le ma-
lade disait ne ressentir aucun inconvénient de cette aflee-
tiom.

Lopération fut pratiquée le 27 mars 1857 de Ia maniére
suivante : le malade fut placé sur une table, un peu in-
cliné & droite , le trone soulevé sur un oreiller pour laire
sailliv le colé gauche de la poitrine. Une incision lengitn-
dinale de eingp pouces de long fut faile sur la tumeur. De
sa partic moyenne, on en il partiv une seconde perpendi-
culaire 4 sa dircelion; on oblint ainsi un double lambeau,
(qui fut disséqué ; Uinsertion du muscle oblique externe fut
mise & nu et disséquée avee quelque diffienlté, i cavse de
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ses forles contractions. On déeouvrit ensuite le grand dor-
sal gui passait sur le bord externe de la tumeur. Sa
dissection fut encore plus difficile et plus douloureuse que
celle du muscle oblique, et elle amena une hémorrhagie.
La tumeur étant enfin mice & nu, on vit qu'elle naissait de
la neuvieme edte , mais qu'elle adhérait intimement aux
sepliéme, huititme et dixiéme. Un sealpel fut passé avec
soin derriére la tumeur, et ses adhérences aovx cotes
disséquées, en prenant beancoup de précautions pour évi-
ter de couper les muscles intercostanx et de pénélrer dans
Ia poilrine. Comme la lumeur ne s’atlachait pas & la cdte
par loule sa base, on pensa qu'on pourrail conserver une
plus grande partie de cet 0s, en détachant d'abord la ta-
meur, puis la cdle, qu'en les enlevant simultanément. La
tumeur fut coupée & environ un ponce du carlilage ;
alors , on put voir son origine. Les museles intercostaux
incisés, et le diaphragme soignensement séparé des cotes
et de la plévre, une spatule fut plicée derritve 1'os. Avee
la lenaille incisive, une portion de edte de deux pouces
cnviron fut séparée, Une porlion de cartilage lenait 4 ce
fragment de cole. Immédiatement, le diaphragme vint
faire hernie dang la plaie. L'hémorchagic élait peu consi-
dérable et provenail en grande partie des muscles divisés,
Aucune artére ne fournit suflisamment pour étre lice, La
plaie [ut réunie par Jdes points de suture et des bandelettes
agalutinatives. Le malade était trés-pen alfaibli par o-
pération. Il survint une véaction {¢brile econsidérable , qui
se développa el néeessila Pemploi d'one forle saignée, La
plaie s¢ réunit par premiére intention dans presque toute
son élendue, el le malade reprend chague jour ses forees ,
saps qu'il se soil montré de symplomes graves.

Dawns ce cas, conlrairement & ce qui existait dans le
précédent, il n'y avait que trés-peu d’paississement de la
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plevre , circonslance qui rendit beaucoup plus difficile et
dangerense la séparation de I'vs d'avee ln membrane sé-
reuse et le diaphragme. On parvint cependant i lopérer
saus péndtrer dans la poitrine. !

(Boston medical and swrgical journaly may. 3. 1857).

11, Dewr observations de ligature de la carotide droite , suivie
rf'ﬁr'miph‘gfe du coté gauche du corps. — Premiire obserpation.
Il s’agit 'un homme de quarante-nenf ans, affecté de
cancer du palais. Plusicurs tentatives infractueuses ayant
¢Lé faites pour arréter les progres du malavee le mercure
ctla solution arsenicale de Fowler, ou pourlextirper soit an
moyen de Uinstrument , soit au moyen du cautére actuel,
on résolut de recourir & la ligature de Parlére carotide pri-
mitive. L'opération fut faite sans que 'opérateur rencon-
trit de difficultés et sans accident. Deux heures plus tard,
le malade commenga 4 se plaindre d'une sensation extra-
ordinaire dans tout le ¢61é droit de la 18le, accompagndée
de géne de In déglutition. Yers le soir, cclle sensation
disparut ¢t fut remplacée par une forte douleur dans le
cOlé gauehe de Ia 1cte; la dysphagie avait anzmenlés
la face était ronge, le pouls ¢galement fréquent aux
denx artéres radiales, plein et dur. Une saignée de huit
onees fut pratiquée au bras, et une potion anoline
fut administrée. Ces svmpldmes persistérent & peu pris
sans changement pendant une semaine @ & cetle €po-
que, le chirargien trouva un malin son malade pa-
ralysé de‘tout le edté gauche du corps. Il fit immédia-
tement laire une saignée, et preserivit un purgalif. Mais Ia
Paralysie ne fut point modifiée. La ligatore tomba lg vingt-
huitieme jour. A celle ¢poque, la tumeur cancéreuse du
Piilais n’avait ¢prouvé aucune diminalion de volume, Le
malade ne tarda pas & succomber. A Vaulopsic, fite le

1858, T. IV, Novembre. 16
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lendemain de la mort, on trouva que lavlére ne présen-
tait avcune altération ; hémisphére droit présentait en
plusieurs points des ramollissements Irés-marqueés, sur=
tout dans le centre ovale et dans le corps steid. L'hémi-
sphére gauche clait parfailement sain, ainsi que lous les
visetres de la poitrine et du venlre.

Devaiéme observation. — Dans ce cas, la carolide droile
fut lie pour un anévrisme de Parlére innominde, aprés
gue la méthode de Valsalva eut é1é employée sans succds.
Upe demi-heure apris Vopération, le malade commenca i
éprouver dans la 1éle une sensation de légérelé, puis une
douleur Lrés-vive qui siégeail en travers du (ront. Vers le
soir , la eéphalalgic augruenta, les pulsations de la tumeur
anévrismale devinrent plus violentes , et il survinl des
nausées. On it une saignée du bras de douze ouces et on
donna un lavement purgalif. Pendant la nuit , le malade
vomil et se plaignit daugmentation de la ccéphalalgie,
gquoigque le purgatilf edt agi ¢énergiquement. Le troisitme
jour aprés Vopdéreation, les symplomes de paralysic se mon-
trérent du colé gavche du corps, et le malade tomba
bientdt dans le coma, Nouvelle saignée de 8 onees, visi-
caloire au cou, application de glace sur la téle; ces re-
médes furent sans effel. La respiration devint de plus en
plus diflicile, et la mort arriva cinqg jours aprés Uopération.
L'aulopsie, faite le lendemain, ne pul faive découvrie au-
cune lésion du cerveau qai pit expliquer la paralysie. La
poitrine ni "abdomen ne présentirent vien d’apormal,

Lapparilion de la paralysic 4 la suite de la ligatore de
la carotide a déju Cté observie plusicurs fois @ Groefes,
sir Astley Cooper ¢t M. Magendie onl rencontré ect acei-
dent.

(The laneet.)
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111, Deww eas dampulation simullanée des dewr jambes suivie de
suces, par le doclear Seweet, chirurgien de Pllotel-Dien
de Québee. — Premiére observation. James Brown , dgé de
vingt-sept ans, entra 4 'hdtel-Dien au mois de mai 1853,
dans le service du Dr Morrin. Il était matelot, avait fait nau-
Frage 'antomne précédent dans le golfe St-Laurent, et
ayant ¢té exposé i un froid trés-intense , avait en les deux
jambes gelées. Il gagna avee peine Phabilation la plos rap-
prochée et y demeura tout Uhiver, privé de soins médi-
canx et éprouvant d'extrémes privatious ct d'incessantes
souffrances. A som enlrée A l'hﬁlailal, les deux jambes
ttaient complétement sphacelées. Llextrémilé inférieure
du tibia et da péroné, ainsi que les os ot les ligaments de
Particulation tibio-tarsienne élaient i nu; les symplomes
généraux dtuient trds - graves. 11 étail évident que 'ampu-
tation seule pouvait sauver la vie du malade : restait §
décider sil'on commencerail par amputer un des membres
ctsi Pon neprocéderaiti Penlévement du s2cond que lors=
que Porganisme serait remis de ce premier choe; ou si
Pon ferait simultanément les deux opéralions, Aprés une
longue délibération, on s’arréta & ce dernier parli, et les
deux amputations furent pratiquées en méme temps par le
docteur Morrin et le docteur Hall. La durée de lopération
ful & peu prés ce qu'elle est ordinairement, et le malade
se rétablit sans accident et sortit un mois aprés compléte-
Ment gudri.

Deuzidme observation, — Un jeune Canadien enlva au
mejs de mars dernier & I'Hotel-Dien, dans le service (dua
docteur Sewell. Cet homme , fort adenné 4 Vivrognerie,
¢lant pendant une nuit du mois de janvier dans un état
complet d'ivresse, s’égara sur Ia glace entre Québec et l'ile
2'Orléans, Le lendemain, on le trouva avec les pieds en-

16,
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ticrement galés, Quand le docteur Sewell le vit, la gan-
grine s’élendait & moilié de chaque jambe ; les os ¢taient
i pu dans une grande étendue 5 les pieds ne tenaient plus
quz par les lignments laléraux de Parliculation tibio - tar-
sicnne. Le malade s"aflaiblissait rapidement; il avail
perdu Pappétil; il y avait des sueurs nocturnes el de 11
diarrhée colliqualtive, Il désirait beaucoup qu'une opéra-
tion [ul faile : en conséquence , les docteurs Sewell e
Perrant pratiquérent simultanément la double amputa-
licn, comme dans le cas préciédent. Le cinqniq‘:nm jour,
on feva le premier appareil, et 'on trouva que les denx
plaies s'élaient presque entidrement réunics par prewmitre
intention. Le malade se rétablit promplement et complé-
tement, ¢t quilla Phdpital cing semaines environ aprés
T'opération.

( The Boston medical ef surgical journal, november, 5

1857,

IV, — De Peflicacité de la compression dans certains cas d’ul-
céees véndriens phagddéniques; par Hugh Cansicuier, — Celle
maladie étanl caractérisée par une grande irritabilité,jo
pensai que la compression (ce moyen si ulile dans le trai-
temaent des uleéres de mauvaise nalure, avee sensibilite
extrdme }, pourrait élre avanlageusement nise en usage
pour les chancres phagédéniques. Je Uessayai daus un cas
des plus graves, ol tous les moyens de traitement aciuel-
lement cmployes dlaient reslés sans ellel, el n'avaient pas
empéché le mal de faive des progrés rapides et de détrunire
les parties. Le sucets que j'obting fut si marqué, que de-
Puis j'y ai ea recours nombre de fois; fes avantages mc
paraissenl si évidenls, que je erois de mon devoir de les si-
gnaler & Patlention des praticiens. Le plus grand obstacle
que jale trouvé dans son emploi est la difficulté que
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Pon rencontre quelquefois dans son application; mais,
avec un pen de dextérité, on y parviendra dans la plupart
des cas. L’application varie nécessairement suivant le sidge
fquoccupe l'uletre que l'on veut comprimer : si¢ge-t-il sur
le gland ou sur le corps du pénis, Pemploie des bandeleltes
agzlutlinatives qui font le tour de I'organe et viennent se
croiser par leurs exirémités. Lorsque les nlcérations oceu-
pent le front ou quelque région semblable . la compression
s’y applique trés-exactement; tandis que dans certains
Points on a beancoup de peine & Pétablic d'une manitre
vxacte. Dans quelques occasions ol Ja ecompression devait
¢lze plus forle, jai emiployé des lamelles de plomb que je
plagais par-dessus le pansement et que jo recouvrais de
bandeleltes agglutinatives. Ces lames, par leur flexibilité,
se moulent sur les pavticsde maniére & comprimer avec unc
trés-grande exaclitude. Je ne erois pas que-les hons eflfels
de la compression résullent aulant de la foree que Pon met
i serrer les bandelelles, que de Papplication sur la surface
de l'uletre d'un corps rigide , qui produit Pabsorplion de
la partie malade. Les lames de plomb m’ont semblé par-
faitement convenables pour cela, Quant aw temps néces-
saire pour que la compression produise ses effets, il a va-
rié ; il a sufli quelquefois d'un pelit nombre de jours pour
gqu'un uledre de mauvaise nalure prit un aspect vermeil ,
et que ses bords se dessinassent bien. Dans d’aulres cas, il
a fallo continuer I'usage du moyen pendant long-lemps;
mais loujonrs Pamélioralion a - é1é si évidente dés le
deuxiéme ou lreisieme jour, qu'on ne pouvail mellre cn
doute Uellicacité du moyen et s’empécher de porler un
prenostic favorable sue la maladie. Dans quelques cas, il a
salli pour amener seul la guérison de N'uleére. Le plus sou-
venl, il a fulla y joivdre 'usage de moyens plus actifs pour
combaltre la diathése morbide quiexisiail en méme temps.
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Le mercure m’a offert dans ces eas les seeours les plus ef-
ficaces. Une (ois 'uleére détergd par le moyen de la com-
pression , il se cicalrisail rapidement sous Vinfluence du
traitement mereuriel. — Dans les cas oi j'ai employé la
compression, elle a towjours sulli pour amener la guéri-
son. Cependant, il est des cas oh elle aurail des inconvé-
nients. Sil'uleére ¢lait accompagnd de beavcoup d'inflam-
mation , nul doute qu’il ne fallit d'abovd mellre en usage
les saignées locales. Mais ce ne serait la qu'un moyen pré-
paratoire & U'emploi de la compression, moyen seul capa-
ble de produire des résullals complétement salisfaisants.
( Dublin Journal. Septembre 1838.)

V. — D traitement de la caqucfucfm par le merphine , ad-
ministrée par ln méthode endermigque. — Le docleur Bow,
aunteur d'une brochure sur le traitement du croup et de la
bronchite des cnfants par I'usage externe de opiam, pré-
tend avoir conploye cette méthode avee le plus grand suc-
cits, Yoici des [aits qui prouvent que cetle pratique n'est
pis sans inconvéuient.

Une petite fille de onze mois fut prise de eatarrhe peu
de temps apris avoir é1¢ vaceinde @ bientdt survint Ia co-
queluche. Un émétique fut administeé, puis on eut recours
& divers anti-spasmodiques , tels que le muse , Uexirait de
jusquiame, ele. La maladie durait depuis six semaines ,
lorsque le doclear Lévy résolut d’employer Ia morphine &
Pextéricur. Un petit vésicatoire fut posé sur la poilrine , et
on saupondra la swface dénudée avee un paquet de la
poudre suivaunle:

Acétate de morphine, 112 gr.
Poudre de guimauve, 2 gr.

Divisez en gqualre paquels. Le lendemain , aucun chan-

gement dans 1état de Venfant. Au bout de quinze jours ,
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Papplication de la poundre fut réitérée. Mais dapns la nuit,
il ¥ eat beancoup de malaise et de fiévre ; celle-ci aug-
menta le lendemain ; la respiration devint difficile, la peau
chaude et séche, le venlre resserré; la loux élait sensible-
ment diminuée. Une polion contenant de P'acétate d’am-
moniaque et un laxatif furent administrés,

Le deuxitme jour, les symplomes ¢laient encore plus
menacants : 'enfant était dans un état de stupeur complet;
la toux avait disparu; il y avait des mouvements convuls
sifs de Ja face et des membres. Quelques sangsues {urent
appliguées & la téle, ainsi que des lotions froides sur cetle
partie : le soir, on donna un bain tidde et des affusions.
Pendant la nuit, il y ent un peu de sommeil , et le matin ,
Vintensité des aceidents avait beancoup diminué. L'amé-
lioration s¢ soutint, ct {rois semaines plus tard, Penfant
fut complétement rétablie.

Dans ce cas, il suflit d'un huiliéme de grain de mor-
phine pour déterminer des aceidenls de narcotisme. Le
professcur Berat qui a employé la méme méthode n’en a
retiré que des résullats pen enconrageanis. Sur seize cas,
il ¥ eut six fois du narcotisme, ct dans ces cas, la maladie
fut enrayée ; mais dans les dix autres cas, oit la dose du
médicament ne fut pas portée aussi loin, quatre fois ily
eut un pea d'amdélioration, et six fois U'effet de la médica-
tion fut nul. Wesner, en 1831, Weisse el Hofflmann , en
1832, avaient employé acétate de morphine & P'extérieur,
mais sans aneun succés.

(The lancet.)

YI. — Qbservation de laryngo-trachéite pseudo-membrancuse
Chez un adulte ; par les docteurs Lysen et Dawsoy. — Ma=
dame H., dgée de 28 ans, arrivée au huilime mois de sa
grossesse, avait é1é occupde, pendant la journée du g mai,
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A laver une chambre trés-chaude. Etant en suneur, cette
femme s'cxposa 4 un courant d'air froid , eirconstance i
laquelle elle attribua une légére bronchite dont elle fut af-
[ectée le lendemain. Cette brenchite dura 48 heures, puis
il survint du malaise, de la douleur & la parlie antérienre
du cou, une rvespiration sibilante, beaucoup de dyspnée,
une fitvre intense, cle. Nous ne fames appelés que le 15,
Jusqu'a celte époque , madame H. avait regu les soins d'un
pharmacien gui avail administeé un porgalif et fait appli-
quer quelques sangsues au con. Le 15 mai, & 11 heuares du
matin, elle ¢tait dans I'état suivant : pean chaude , face
pile , mais gonflée; anxiélé des trails, soil assex vive, lan-
gue humide et converte d'un enduit blanchitre , région du
larynx douloureunse & la pression , déglutition trés-difficile ;
pouls & 124, dur et résistant, quoigque pelit ; dyspnée trés-
grande, voix éleinte, inspiration siflante et irés-génde;
toux, revenant par quinles, et ressemblant, d'aprés I'ex-
pression de Lo mére de la malade, & un aboiement ; don-
leur vive et lancinante du c61é droit de la poitrine , expec-
toration visqueuse , d'un janne verddtre. La malade a vendu
i la suite d'une quinte de toux un lambean membranenx,
de forme irvégulitre. L'isthme du gosier el le pharynx
n’offrent pas de fausses membranes.

En examinant la poilrine, nous trouvimes le son clair d
1a pcmus.«in'n; pas de broits anormanx & Pauscultation,
mais la foree du bruit laryngé empéchait d'entendre le
murmure vésiculaive. La sortie de la langue hors de la
bouche n’¢lait point douloureuse. Nous ne pimes parvenic
i voir I'épiglotie ; toule lentative de ce genre délerminait
un accés de toux et de la dyspnée. La toux élail bruyanle
et ressemblait & un aboiement. (Sangsues & la région du
larynx, lavement purgatif; & des épogues rapprochées, une
cuillerée & bouche de solution de 3 grains de tavtre stibié

page 248 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1838x04&p=248

JOURNATY ANGLAIS ET AMERICAING. 240

dans 8§ onces dcan distillée; frictions mercurielles sous
Paisselle , large vésicatoire A la nuque et enire les épanles.
Toutes les 5 heures, une potion contenant 5 gouttes de la
solution sédative de Battley ).

Jusqui 5 heures, ancun changement dans Pétat de la
malade, si ce n'est que son enfant parait avoiv cessé de
Vivre, A 3 heures et demie, elle dit respirer beancoup plus
facilement. Expectoration abondante; les paroxysmes de
suffocation sont moins feéquents. Il y a en une évacualion
alvine. ( fléme traitement, ) L'amélioralion continua jus-
qu'a 4 heures do matin, le 16, qu'il survint un accis de
dyspude exlrémement inlense,, qui se répéla jusgqu’an mo-
ment de la mort, 7 heures du matin.

Autopsic 20 heures aprés la mort, — Le cou élait fort’
courl, et la trachée d'une patitesse remarguable @ elle res-
semblail poor les dimensions a la trachée d’an enfant. La’
membrane mugquease qui recouvee Pépiglotie était vasca-
laire, surtout pres de la base; & sa surfiee laryngicnne,
¢lle était enduile d’ane couche de maliére jaundlre , vis-
queuse, puriforme; I'épiglotie ¢lait relevée , dare et extré=
mement épaissic, an point de représenter un quart de
sphére an lien d’une membrane aplatie.

Le larynx et la trachde ¢lant ouverls par leur partie pos-
lérieure, on vit la face interne du larynx recouverle par
une matitre visqueuse, puriforme , d’'un jaune d'ocre. La
lrachée élail revétue d'une membrane couenneuse aussi,
¢paisse gque les anneaunx cartilagineux ecux-mémes , ¢t s¢-
lendant jusgqu’a la bifurcation des bronehes : elle formait
un cylindre cumplet, exeepté en arriére et au bas de la
trachée ol clle mangquait dans une petite dendnes en:
haut, le eylindre membraneux ¢lait adlhicrent ; il était libre
i la partie inféricure.

Le larynx était ‘recouvert par une couche trés-fine, qui
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ge conlinuait avec la psendo-membrane de la trachée; en
cerlains points, elle paraissait perforée, et e'était par ces
pelils trous que semblail sortir la maltitre d'un jaune ocré
qui exislait en grande quantilé dans le conduit aérien.
Dans les poinls ol la membrane muquense n'était pas ca-
chée par la fausse membrane, elle offrait une tris-forte
vascularité, Les bords de la glolte étaient durs el gonflés,
les ventricules & peine visibles, oblitérés qu'ils étaient par:
le gmlﬂc:nﬁnt inflammaloire et 'exsudation plastique.

- Les poumons élaient forlement congeslionnés dans toule
leur élendue , mais élagtiques, crépitants et faciles a débar=
rasser dn sang (qui y ¢lait aceumulé. An-dessous de la ter-
minaison de la fausse membrane, les bronches élaient
triss-injectées ; mais, en s'¢loignant de la trachée , la vasen-
larité finissait par disparaitre complétement, et la mu-
quense reprenail son aspect normal.

On ne rencontra ancune aulre allération, Tous les or-
ganes ¢laient sains.
fﬂﬂbﬁn Journal, Septembre |358‘]

YII. — Cas de fracture des cartitages du laryns d la suile
dun coup ; guérison. — F. N., igé de quarante-cing ans ,
garde de nuit, en arrélant an homme dans la nuit du 19
oelobre 1837, recut an cou une contnsion trés-forte , pro-
duite par unmorcean de houille laneé contre lui, Un méde--
cin qui le vit immédiatement le trouva presque suffoqud et
incapable de parier : tout effort pour prononcer ou pour
avaler déterminait des spasmes trés-pénibles. (11 fut sai-
gné largement et envoyé 4 'hopital dix-huit heures aprés
Paccident.

20 octobre. Le cou trés-lumdéfié et enflammd intérien-
rement; le pharynx un pen rouge ; aphonie compléte, res-
piralion stertoreunse ; le malade ne pent parler qu'a voix
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trés-basse : la déglutition est extrémement pénible. Les car-
lilages du larynx sont mobiles et crépilants. L’examen da
larynx cause beancoup de douleur. (6o sangsues aun-devant
du cou, ensuile formentations émollientes ; cau de gruan et
thé pour boisson.)

a1 octobre. Sommeil bon; la voix est moins dteinle;
moins de douleur & la gorge, surtout plus de facililé & ava-
ler. (Nouvelle application de Go sangsues ; lavement laxa-
tif ; méme traitement.))

23 oclobre. La voix est beaucoup plus forle , mais rés-
enroute ; déglutition facile; pas de douleurs lorsqu’on
presse légérement sur le larynx. Le malade se lient assis
dans son lit, (Un pen de bouillon.)

24 oclobre. La voix revient graduellement. (Vésicaloire
au cou recouvert avec un cataplasme.)

26 octobre. Le malade se promine. La réunion des ear-
lilages bris¢ss'est [aile assezsolidement. Lavoix saméliore.
Un peu de toux élant survenue, on lui fait prendre une
potion calmanle.

28 octobre, La voix a repris presque toule sa force,
mais elle reste ranque. La déglutition se fait aussi facile~
ment que jamais. L'union des cartilages est compléte.

4 novembre. Le malade quilte lhopital, ne conservant
quun peu de raucité de la voix, qui, du reste, est assez
forte. Pas de mobilité des cartiluges.

Le 25 décembre, on revit cet homme; il avait repris ses
fonetions : sa voix est claire, mais il a dela peine & orier
Iheure. Depuis sa sortie de Phopital, il n’a éprouvé aucune
douleur.

(Medical examiner, april 25 1838.)

VIIL. — beés derviéve le pharynzx, comprimant le laryna et
la trachée , et reeonnu sewlement apréds le mort ; observation
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recueillie pav le docteur Bynse, de Ballimore, — Le sujet
de celle observation est un enfant de douze mois, Irés

Tort, qui, dans la seirée du 12 mars, fut pris de convul-
sions. On appela aussitot le doctenr M., qui trouve 'enfant
dans un état convulsif dépendant d'un embarras de la res-
piration. Celle-ci élait extrémement génée, la face gon-
flée et livide, les veines jugulaires tendues et saillantes. Le
pouls était petit et rapide, la pean un peu moite ct peu
chaude. D'apris le rapport des parents, Uenfant avait de-
puis le jeudi préetdent de la fitvee accompagnée de diffi-
culté de la déglatition et de la respivation. Cette dernitre
¢lait par moments accompagnée de ce bruil sonore et
relentissanl gui exisie dans le croup. Les sympldémes
ftaient assez exaclement les mémes que dans Pamygdalite
avee sullocalion imminente. Cependant, dans le cas pré-
sent, le phénoméne le plus suillant était la congestion
cérébrale  rvésullant de la suspension des fonclions des
poumaons. La jugnlaive externe fut ouverte, ct une cer-
taine quantité de sang retirée, ce qui amenaun notablesou-
lagement. Le sang n'offrait aacun des caracléves qui indi-
quent un élat inflammatoive ; il était elair et séreux, et ne
présenta pas de couenne. La gorge ful examinée avee
beavcoup de soin, sans qu'on découveit rien d’anormal
sur les amygdales, le voile du palais on le pharynx. On put
veir distinctement U'épiglotte redressée et porlée en avant:
elle paraissait @edématense. Toutes ces parlies élaient re-
couverles par un mucus visqueux fort abondant qui les
cachait. Il'y avait liea de croire & une angine eedéma-
teuse. Et cependant, dans ce cas, on ne trouvait pas les
symplomes propres & I'angine cedémateuse, ee que l'on
pouvaitallribueren pavtie a U'état d'asphyxic et i Uextréme
faiblesse de I'enfant. Dailleurs, i quelic aulreaffection rap-
porter les phénondénes existants ? L'¢tal des amygdales, du
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voile du palais et du pharynx, ne pouvaient les expliquer.
L'n examen attentif du con ne fournit aucune lumidre nou-
velle. Bien qu'il resltat dans lesprit du médecin quel-
gue incerlitude relativement & la posilion exacle des
choses , il sarréta & penser qu'il s’agissait d’'une afleclion
du larynx. Dans cette supposition, lindication élait pré-
cise. Il fallait débarrasser la gorge des mucosités qui l'obs-
truaient, et employer énergiquement les anliphlogisliques
et les vévulsifs. Un émétique fut administré, des applica-
tions locales furent faites, Dans le cas ol ce trailement
¢chouerait, la trachéotomie était la seule ressource qui res-
tat. Le docteur M. me (it pricr de voir le malade avee lui,
afin que, si l'opération devenait nécessaire, je pusse aider
d la pratiquer. A notre arvivée, nous apprimes que 'émé-
tique avait fait son effet et que les antres prescriplions
avaient ¢Lé exéentées. Mais il w'en élait résullé  aucune
amdélioration 3 Vasphyxie élait imminente. La gorge fut de
nouvean examinde aves le plus grand soin; mais le mucus
teumenx fort abondant gui 8’y tronvail empéchail de rien
voir de Pétat des parties. Apris nous ¢lre assurés au moycn
du stéthoseope que la trachée et les bronches étaient cn
bon état, nous proposimes de procéder immddialement &
Vouverture dela teachée. Mais les parenls s’y oppostrent de
la manitre la plus abselue, et il ne nous resta plus gn®i ére
spectatenrs impuissanls de la mort d'un de nos sembla-
bles, et eela par suite de Vignorance el des préjugds des
assistants. Lenfant mourst le lendemain 4 neut heures du
malin.

Trois heures aprés la mort, nous fimes rapidement
Vexamen cadavérique. Apris avoir incisé la pean et releyé
le muscle sterno-cleido-mastoidien, nons observimes &
gauche el en bas, enlre le laryns, la 1t:-‘u.:1u"c ¢l la gainedes
vaisseaux et des nerfs, une tumeur allongée et fluciuante.
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L’ayaut ouverte , nous la trouviimes i'qrm:.‘:e enlitrement
par do pus bien 1ié. ILs'était formé dans le tissu cellulaire
placé derriere le pharynx et s’étendait depuis Papophyse
basilaire presque jusquan nivean dusternum. La colonne
vertébrale et les muscles qui sy allachent étaient revilus
d'une couche pseudo-membraneunse, ¢t formaient la paroi
postérieure decelte vaste poche. Lesparois supérieure et an-
térieure élaient formées par le pharynx, quiélait repoussé
en avant par la colleetion de liguide, au point de venir
s'appliquer contre Uépiglotte. Celle-ci élait redressée vers
Ia base de la langue, et la paroi antérieure de I'abets bou-
chait complétement Ventrée du larynx. L'épiglotie était
légérement enflammée ¢t wdémateuse, et les poumons
tout-i-fail sains. Les cavilés séreuses conlenaient beau-
coup de liquide , épanchements produits par la géne de la
circulation veineuse, Pas d’autre allération.

{American journal of the medical sciences, august,

1838.)

SOCIETES SAVANTES,
INSTITUT DE FRANCE.
ACADEMIE DES SGIENCES.

(Octobre 1838.)

Caraclére chimique des sderélions, — Monstruosilé bi-corps de
Prunay-sous-Ablis. — Vers vivant sous la conjonclive de 1'eil
humain.

La plus grande partie des séances de I'Académie des
sgiences pendant le mois d'octobre a ¢ ¢trangiére aux
sciences médicales.
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— Caractére chimique des séerétions. — Dans la séanee du
13 oclobre, M. Mandl a adressé & Ulnstitut une note sur e
sujel, Tous les organces séeréteurs pourvus de nerfs du sys-
léme cérébral produisent, suivant cet auteur, une séerdlion
alealine ; tandis que ceux qui sont pourvus de nerfs du
sysléme ganglionnaire produisent une sécrétion acide.

— Monstruosité bi-corps @ Prunay-sous-Ablis. — Lanais-
sance d'un enfant femelle bi-corps qai a eu licu le 7 oc-
lobre dans la commune de Prunay-sous-Ablis, ¢t qui atant
oceupé la population de Parrondissement de Rambouillet,
a ¢1¢ le sujet de la séance de ’Académie du 22 oclobre.

Une commission formée de MM. Serres, Breschet et
Geoflroy-Saint-Hilaire, avait ¢té nommeée par I'Académie,
dans la séance précédente, pour lui rendre comple de ce
cas de monstruosité. M. Geollvoy s'est rendudans le village
de Prunay, ob il a trouvé les jumelles encore vivantes,
mwais dans un état de dépérissement qui edl éLé promple-
ment fatal si on n’edt substitué, d'aprés Pavis de M. Geof-
froy, & I'usage du biberon qu’en employait poar les nour=
rir, le sein d'une bonne nourrice.

Le pire de ces enfants, Achille Lesicur,est un homme
tris-bien constitué, dgé de 24 ans 3 ln mirve, Marie-Sa-
zunne Manguin, dgalement teés-bien conformdée, accoucha
pour la premitre fois d'nn enfant mort-né, et ce fut le 7
veiobre dernicry que, sans gue rien annongit d’avance
quielle dal avoir une couche double, clle mil au jour les
jumelles conjugudes dont Ia naissance a mis ¢n émoi lout
le voisinage aceouru bientot pour les voir, M. Geoflroy met
spus les yeux de I'Académie un premicr dessing exdéoutd
sur les lieux par M. Werner, ct s’altache & monlrer com-
bien étude de ce cas Weralologigue présenterad’inlérét, Je-
lant ensuite un regard en arritre, il fait un historique des
Principanx cas d'ischiadelphie, ou (poar employer le lerme
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proposé par M. Isidore Geollroy et que M. Geollvoy pire
préfire avjourd’hui & celui qu'il avait lni-méme introduit),
des  cas dischiopagie les plus remarquables conservés
dans les annales de la seience. 11 ¢ile, sculement pour
mdémoire, lischiopage de Duverney, et i celle occasion il
fait Péloge de la pénétration et de la justesse des vues de
cel anatomisie, qui, il y a cent cinguanle ans, et & une
épogue oit étnde des monslruosilés élait encore dans
Tenfanee, émelttait des idées que ne désavoucrait pas an-
jourd'hui le tératologiste le plus avancd.

Le second cas est celui que M. Geollroy désigne par le
nom d’ischiopage de Dubrenil, parce qu'il a ¢1é disséqué et
déerit par ce professeur, qui Pavait trouvé conservé dans

"aleool parmi les pigees du cabinet de la faeulié de méde-
cine de Montpellier. « Une eirconstance lenant & la posi-
tion des sujels dans le placenta, dit M. Geollvoy , a donné
tardivement licu & un contre-coup des causes géncrales en
amenant un second effet de monstruosité vers les [étes; il
me parait évident que dans lenroulement des deax sujels,
le cordon ombilical s’est porté sur Ja masse de facon & l'en.
tourer dans le sens de 'axe des deux tétes. Celles-ci, for-
tement bridées par le resserrement du cordon, n'ont point
fourni an développement des cerveaux. Les cerveaux on!
diminué, el ee qui en est resté s'est ramassé & la végion
oceipilale en une sorte de bourse pendant sur la nuques
Papencéphalic des 1étes n'élait qu'un cllel secondaire ¢t
subséquent.s '

Dans Vischiopage de Cadix, la posilion du cordon a
donné lien & un antre systéme d'entrvaves que dans le cas
précédent. 11 parait que le cordon ombilical s'est ¢lendn
obliquement sur les deux sujets. 1ls sont de ¢dté, inclinés
Ponvers autre, et les deux jambes de ce méme cblé sc
sont soudées, de manitre loutefois & ce que la trace de la
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stparation originelle soit encore indiquée par une rainure
&la plante des pieds et par la multiplieité et I'exacte con-
formation des doigts.

Dans le nouveau cas, I'ischiopage de Pronay, M. Geof-
froy pense que le cordon ombilical a pris les deux snjets
en lravers, ce qui a délerminé le mode d’anion quiles ca-
ractérise. Les tétes, gui n'ont point é1é foreément rappro-
chées, se sont développées en liberté el présentent un état
normal. Il 0’y a eu d'eflet secondaire que sar les deux
pieds d'un seul edié : ils sont pieds-bols.

« Nous ne semmes plus, ajoute M. Geoffroy-Saint-Hi-
laire, dans les vicilles sensations d'un public sans expé=
rignce, el nous ne pouvons plus nous conlenler d'une stu-
peur niaise, d’'une admiration stérile comme autrefois: et
Pour mon comple, j'"¢éprouve de la salisfaction & remar-
quer que lapparition du phénoméne vient apporter un
sujet d*études nouvelles & ma Loi d’atirvaction de soi pour soi.
J'ai traité des effets de celte loi dans Notions de phitosopdiic
naturedle, in-8, 1838 ; & Paris, chez Pillot, libraire, rue Si-
Martin, 173, et & Bruxelles, chez Tircher, libraive, rue de
I'Euw:-, n? 20,

2 Yoici enfin en quoi la mystériense dlaboration d'une
monstruosité consiste. Il w'est pas de plus admirable sim-
plicité des moyens de la nature ; mais notre éducation veut
voir dans lous c2s événements des raisons miragaleuses.

» Eh bien! je borne i ces d priori suivant le champ d'élu-
des de nos travaux d posteriori que je erois utile & recher-
cher : car pour qu'il v ait événcments de double monslruc-
sité, il faul ce concours lout simple, la rencontre et Uaf-
frontement des produits ou matériaux organigues :

» 1° Nécessité que préalablement il yoait enlears domi .
Ciles & ce propices deux germes en développement.

» 20 Nécessité d'une blessure quelconque, ordinairement

1858, 1. IV, Novembre, 17
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provogquée du dehors, vessentie par un'utérus en'travail de
geslation.

» 5° Nécessitd pour que, pour produire maintien et'mar-
che' en monstruosilé, eelle blessure ne soit’ ni Torte, ni
faible. Trop violente, il y wura mort des sujels el rejet d'¢-
bauches vivantes sonsla vaison de Tausses couclies'; trap
alténude, il y a promptement guéeison :'les légires dilacé-
ralions amendes anx membranes placentaires s’alfrontent

se rapprochent intimement. 'Le nisas formaticus rentre

ssu puissance de production régulitre.

o 44° Néeessité & ce 'quel les raplures soient aux deux enve-

ppes placentaires, ou & unique, sl n'en-est qu'une sous
czorme diaphragmatique , quil y ait dans les domiciles des
embryons communiczlion d"une chambre & Tautre ; quil
yail, dis=jz, porles qui svienl réciproquement correspan-
dantes ct ouverles.

» i Néeessilé ) ee que les deux embryons qui se commu-
niquent anormalement viennent & se toucher par de mé-
mes parlics respectives; alors toutes les filidres vasculaires
et nervenses des mémes rang et sortes, se renconltrent par
affrontement. Li est seulement le merveilleux phénoménal,
el ¢'est en cela quiexiste linfinie vraisemblance qu'il n'y
“aura rien, ou que teés-dillicilement, produit ainsi avrangd.
Cependant, qu'il ¥ ait approche des mémes partics simi-
laires, circonstance qui favorise la raison d'altraction de soi
powrsol, survienl le moment crilique, el commence le con-
cours le plus difficile & obtenir. L'allrontement des choses
apercu sous ce point de vue, comme la renconire de face
contre face, dos contre dos, fesses conlre fesses, ischion
conlre ischion (notre événement d'ischiopagic), d'appen-
dice xyphoide devant appendice xyphoide (ce qui fut la
ruison de conjugaison des dewx fiéres Siamwis) , de ventre
< aventre, comme dans Rilta-Christina ; ces cas d'alfroute-
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menbisont la raison philosophique et les riies xicESSAIRES
pour Paccomplissement de notre loi d’alteaction.

» (° Enfin, Necessit¢ quiafin que Taction: phénoménale
s'engage clpuisse se produire comme subslituée & Ueffort
naturel de formation (nisis formativus), il fant que le phé-
nomine soit renferms dans de ceclaines limiles, conme
lemps et époques dans la gestation 3 ¢'est dans le conrs de
deux & lrois mois de zestation qu'on bouleversement, prin=
Cipe imitial du désordre, vient comprometive le aisus | for-
Mmalizus, le détonrner de ses devoirs, et lui en substituer de
nouveaux.»

— Fers vivanls sous la conjonclive e Oecil fuvmnin. — M
Guyot communique une observation de M. Blot, mélecin
¢t propriétaire & la Mavtinique, lequel a vu, ¢hez une né-
gresse de/Guinée, deux petits vers se'mounvant avee beau-
Conp dagilité entre la conjongtive et la selérotique. Ces
vers ont é1¢ extraits au moyen d'une incision pratiquée sur
la conjonctive en un point du trajet qulils parcouraient.
Un de ces vers, envoyé a M. de Blainville, est long de 38
millimétres, filiforme, brandtre, se terminant en pointe par
une de ses extrémités et finissant parlantre en un mame-
lon dont la couleur noire lranche avee celle du reste du
corps.

Clest sans doule & un ver de'la méme nalure et non au
ver de Médine (fflarin medinensis) qu'il fauk rapporler ceux
ue Bajon et Moungin ont aussi renconlrds sous la conjonc-
live oeulaire, le premier & Cayenne, ct Pautre & St=Do-
mingue.

M. Guyol fait observer que les jeunes filles qui font Pob-
jet des observalions de Bajon et de Mongin, de méme que
ML Blot, venaient toutes les trois d’Afrique (on a pu remar-
Tuer que c’est aussi le cas de la malade qu’il a chser-
Vée); d'oti l'on serait, dit-il, induit & inférer I'origine afri-

17.
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caine du ver gu'elles portaient, Ce serait, ajoute-t-il, un
point d'analozie qu'il anrait avee le ver de Médine , lequel,
comme on sait, ne sobserve en Amérique que sur des
individus venant d"Afrique. 11 paraitvait, poursuit M.Guyot,
qu'il y auvrait wne exception pour lile de Curacao; dw
moins ¢'est ce gu'on seniblerait ére en droit de conelure
d'un passage de la relation de Dampier, et surtout du té-
moignage du baron Jacquin, qui, au retour de ses voyages,
disait & Bremser que le quart de la population de I'ile souf-
froit du ver de Médine, el qu'il avait va deux de ces vers
chez un de ses compagnons de voyage qui n’avait jamais
¢té ni en Asie ni en Europe.

Je connais moi-méme , dit encore M. Guyot, un cas de
dragonnean qui s'est développé en Amérigque chez un Eu-
ropéen qui v'avail jamais ¢té non plusni en Afrique ni en
Asie; mais je ferai remarquer gu'il habitail une maison on
s'élaient succddé en pen de mois beancoup dlesclaves,
amends réeemmenltde Guinée , et qui presiue lous avaient
sonflert et souffraient encore du dragonnean.

La note de M. Guyol conlient encore guelques considé-
rations sur des vers conlenus dans les tegumeals du corps
humain, el gqui, suivant lui, deveaient élre rapportés i
Iespéce dont nous venons de parler plutdt quian ver de
Médine, anguel les ont assimilés plusicurs auteurs.
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ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

(Octobre 1838).

Revaccinations.— Transmission de la morve du cheval i homme.
— Empoisonnement présumé homoopathique. — Lellre du mi-
nistre en réponse i celle de 'Académie sur les revaceinations, —
Etiologie des pieds-bots.

SEéaxce pu 2 octosse. — Revaccinalions. — L'ordre dujour
appelle la lecture de la letlre en réponse au ministre sur
les revaccinalions. La parole cst & M. Bousquet, dont la
Commission a adopté le projet de lettre. Cetlte lettre résn-
Tant les fails et les opinions énoncds dans les discussions
de I’Académic, et exprimant les doutes qui en résultent
quant au point de vue scientifique de la question, conclut
£n ces lermes :

1* Il n'est point nécessaire de soumetlre les éléves sor-
lant des colléges & une deuxiéme vaccinalion.

22 11 pourrail se faire gue les revaccinalions cussenl de
Vutilité dans des cas qu'il serait laissé aux médecins de
délerminer.

Une discussion s'engage cncore enlre plusicurs meni-
bres. M. Burdin attribue la fréquence des varioloides ob-
servées & la négligence scule des vaccinalions; il n’admet
nullement les modifications que l'on prétend remarguer
dans les pustules vaccinales développées sous linfluence
de 'ancien el du nouvean vacein. Il désive qu'on réponde
au minjstre qu'il n'est point nécessaive de revacciner, et
qu’il faut se borner & favoriser les vaccinations.

MM. Dubois d’Amiens ¢l Kérawdren appuient eelte pro-
Jposition, el veulent qu'on supprime la seconde conclusion
de la lettre de M. Bousquel.
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M. Naequart ne croil pas & Ia proposition émise par M.
Bousguet et soutenue par M. Emery, laquelle admet des
vaceines purement locales, ¢'est-a-dire sans fitvre secon-
daire, et qui 2’ont avenn effet anti-varioligue.

M. le preésident propose, 1° de melire aux voix la letire
phrase par phrase; 2° ou de la renvoyer immédiatement 4
la méme commission, & laguelle seraient. adjoints; les
membres qui ont pris part & la discossion. Celle sceonde
proposition ¢st adeptée et exéeutée sur-le-champ par les
membres de lncommission, gui'se retivent inmmédialement
lans ane pi¢ce voising; aprés quoi M. Bousguet it la nou-
velle rédaction: de la leltre: dont la conclusion délinitive
est:\Julil v'est pas nécissaive de sounielire d une scconde vac-
cination les clives des colléges d fafin de lears cours o éludes.

Staxces pes g, 16 Er 23, — Transmission de la morve du
cheral i I homme. = M, Husson communique les détails dun
cas de morve aigué chez un homme qui se Irouve couché
al'Hotel-Dicw. 11 s'agit d'un palefrenier attaché anx voitu-
res Dames-Blanches, et qui a soigndé onze chevaux alteints,
les uns de morve aigué , les antres de morve chronique.
Plusicurs de ces chevanx ont da étre abattus par ordre de
la police. La maladie s’est déelarée par une douleur 4 T¢-
paule droite, ayant tontes les apparences d'un rhumatisme.
Cetle 1igion s’cst gonllée ct est devenue rouge ; le malade
avait de la fitvre; on I'a saigné, le sang élait coucnneux.
A ces premicrs symplémes s'est jointe une épistaxis, puis
un éeounlement séro-muquenx par le nez; eosuile, dé pe-
tites phiyeténes, des engorgements et des pustules gan-
gréneuscs se sonl manifestds dans différentes régions du
corps; le hras s'est gﬁllﬂé ; I'écoulement nasal est devenu
abondant et puriforme ; le délire et des erachements san-
guinolents ont suivi les phénoménes précédents. Le pouls
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est fliforme; on s'attend d’'un moment Alantre que le ma-
lade succombe. On en fera connailre les, détails néerop-
siynes,

M. Breschel fait lic: une observalion analogue i la pré-
cédente, qui a été recueillie anssi 4 i'Hotel-Dienil y a quel-
ques jours, Celte observation a pour sujel un nomme Li-
mousin , qui, dit-on;, avait soigné pendant plusicirs mois
des chevaux morveux et couchait dans leur deurie- Sonymal’,
a commencd par une dounleur au, genon ¢t un gonflement
érysipélatenx dans celle région. Ensuile In, muquense na-,
sale s'est enflummée, a séerété du mucus, et du pus en
abondance ; une éruplion pustuleuse. s'est manilestée d-la
fage, an cou, an trone et anx bras ; gqueljues-unes de ces,
pustules ressemblaient au frambesiag les anlres élaient,
vissiculaires ; elles se sonl converlies cn ¢scacres,

Celle éruption aaussi envahi Uintéricur des narines, de
Ia bouche ebtla muquense pharyogienne. Des fusées puru-
lentes sous-dermigues, de la stupeur, des erachals san-,
guinolents, du délire; de la dypsnée, tels sont les sympti-
mes que le malade a présentés,

A I'autopsie on a trouvé que 'éruplion nasale s"¢lait pro-.
pagée sur la muguense des cavilés voisines. Celle mem-
brane étail couverle de mucus, de pustules et d’uleéras.
tions ; elle élait fort ropge et se détachait Wnés-facilement..
Des suppuralions, profondes: et des fusées. puralentes exis-.
taient dans les muscles de différentes régions ; les inlesling,
tlaient enflammés, et les poumons offeaient les restes d'une;,
inflapmation parcellaive (puenmonie lobulaire). Du pus a
Clé renconiré dans les veines, mais ces vaisscaux n'¢laient.
Point enflammeés. ;

Dapris cet é1at des choses, lanteur a ern pouvoir con-
clirg =

#
12 Que l'afllzetion 4 lagnelie ce malade a succombé ne.
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ressemblait 4 avcune des maladies de I'homme connues.

2° Que les phénomeénes quil a présentés offrent une
grande ressemblance avee coux de la morve aigué qu'on
observe chez les solipédes,

3° Qu'atiendu celle ressemblance el la cohabitation du
malade avee les chevaux morveux, on pent dire avec beau-
coup de probabilité que la morve aigué est communicable
des animaunx & 'homme.

M. Dupuis lrouve de Panalogie entre I'éruplion farcini-
que aigué des chevaux et eelle dela variole chez les vaches.

M. Barthélemy aborde le fond de la question concernant
la ‘communicabilité de la morve des solipédes i 'homme,
et appréecie la valeur des Fails qu'on vient de communi-
quer & I'Académie. Il ne s’est pas borné au simple examen
du malade etdes pitees pnlholugiqucs; il est allé lui-méme
sur les lieux ol la maladie s'étail déclarée prendre des ren-
seignements sur Pétat antérieur du sujel, examiner les che-
vanx que lindividu avait pansés et Pendroit oitil couchait.
Pour cela, il s'est fait accompagner du vélérinaire méme
qui soignait les animaux. Ces recherches minulieuses lui
ont appris :

1° Que sar huit chevaux malades, sept élaient atteints de
morve clhironigque, et un seul de morve aigué; mais ce
dernier avail ¢été abaltu quinze jours avant que le malade
de M. Breschet n’entrit au service du maitre des chevaux;
de sorte qu'il est, d'apris orateur, inexact de dire que Uine

- dividu avait ¢té en rapport avee des chevaux atteints de

morve aigné; il Pavail été seulement avee des chevaux
affectés de morve ehronique : or, 'on sait que cetle derniére
maladie n’esl poinl conlagicuse.

25 Que Pindividu couchait avee deux anlres palefreniers
dans le méme lit, et qu'il ¢lait habituellement sujet a des
druplions erotilenses sur la peau, éruptions qu’on avail crues
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de nature syphilitique, ¢t que le malade avair fait disparaitre’
depuis quelque temps & laide d’une pommade dont il 8'¢-
lail frotté.

3* Que lax maladie, chez lui, n’a consisté d'abord que
dans une doulenr Iris -intense dans la jambe, douleur
atroce qui a résisté i lous les médicaments employés pen-
danl quinze jours, el pourlaguelle le malade voulait qu’on
lui coupit le membre.

4o Qulapris ee laps detempsil a é1é transporté 4 I'Hotel-
‘Dieu, ou l'éruplion s'est déclarde, el oltil estmort cing jours
apris.

Ces anléeddents sont, commme on le voit, en contradiction
avee les renseignements qu'on a pu se procurer i Hotel-
-Diﬂu, et laissent du doule surla vévitable éliologiz dela ma-
ladie.

Cuonsidérant ensuile le fuit sous d'aulres points de vue,
M. Barthiélemy trouve pourtant des analogies, des ressem-
blances entre les Iésions de la muqueuse nasale qu'on a
renconlrées chez le malade de M. Bresehet, et celles qu’on
voil chez les chievaux atteinls de morve aigud ; maix il ya
loin, dit-il, de ces analogies, de ces ressemblances & Uiden-
lité compléte des denx aflections. IVYun autre cdté, si des
ressemblunces existent, il y a aussi des dillérences énor-
mes qui ne permellent de rien conelure sur la Juestion,

L'orateur termine en disant qu’il faut sans doute tenir
comple des faits de MM. Rayer, Breschet el Husson, mais
‘que ces fuils laissent encore beaucoup de doute sur la com-
municabilité de la morve aigué des animaunx 4 Fhomme ;
il faut attendre que de nouwveanx faits plus décisils se pre-
sentent avant de se prouoneer sur une qucsliurl anssi grave.
‘Sil'on admettait effectivement comme démontié que la
communicabilité alivn, on provoquerail des mesures sanitai-
wes qui pourraient élre non-senlement inuliles, mai- encore
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fort préjudiciables aux intéréts des persopnes qui emploisnt
beaucoup de chevanx. La vérilé est une : si la, chose est
réelle, les nouveanx fails la confirmeront ; mais jusque-li,
il. ne faut rien préjuger; il s"agit d’une allaire, leap. impor-
tante pour ne pas agiv avee toule la gravilé possible ; je ne
sois pas, dit AL Barthélemy, de avis des hommes stalion=
naires gui veulent que les choses soient tonjours comme
pour le passé, ni des enthousiasles qui galopent trés-vile
sans rien approfondiv {Applaudissements.)

M. Rochoux parle dans le sens de M. Barthélemy, 11 ne:
croil pas que la morve soit contagicuse; pour lni, ¢’eslune
maladie dlinfection; et les chevaux, ne la contractent gue
par Vair vieié qu’ils respirent dans. des ¢euries mal, saines.
Il cile & ce sujet:les recherches de Parent-Ducliitelet 5 et
quelques expériences de M. Magenildie.

M. Barthélemy déclare qu'il a dans e moment i sa dis-
position. deux chevaux atteinls de morve aigud; il invite
ceux des membresde 'Académie quisintéressent & la ques-
lion, & aller les examiner.

Aprés ces débats , Académio o cru deveir nommer une
commission permanente sur la question de la morve; et gqui
doib appréeier In valewr des nouvedux fuits i mesure quiilsse
présenteront.

M. Bouley jeune lit une nole dans laquelle il examine
quelques points relatifs 4 la gqueslion de Ja morve. D'a-
bord, puisque U'exislence de la morve aigné chez homme
ne peut plus étre: conlestée, peut-on regarden cette allee-
tion comme une production spontanée, on, bien comme
le résullat d'une lransmission du ¢cheval & Fhomme ? Dans
Iétat actuel de nos connaissances, cetle question est irré-
soluble; pourtant, lous les cas observés jusqu'a présent
chez Uhomme ont ew poun sujets des individus gqui avaient
cohabité avee des chevaux alleints de morve.. M. Bouley
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examine en altendant la: question  de savoir si le:mal esl
contagienx purini les chevanx eux - mémes ; il cite d'ce
sujot desexpériences faites: dernitrement par une commis-
sion nommdée ad focpar le. gouvernement, | et d’autresifai-
tes par M Benaud dol'éeole d*Allork. Cesexpériences; bien
quelles ne soient pas encore sullisamment multiplices)
autorisent & conclure; jasgi’ nouvelinformd; que la motve
ehronigue n'estpoink eontagicnse , et yue Pajgud ne l'est
que fort rarement ct déans quelques cas exceplionnels. Les
chievaux bien portants, misenrappert avee dlautvesalteints
do: morve chivonique , m'ont pas contraclé la maladie. ' Sar
cent et quelques chevanx saips que lv commission a plueés
parmi dwtres alleints de morve aignd, ilm’y ena ew que
sepl’ qui' ont’ pris cette dernidre affection; les auireés ont
continué i se bien porter; encore In commission est-elle
restée dans/le dowle sur Pélal antéricur 'dela santé de ces
sept chevaux. Dans une dernifre expérience, on a pris
quatre jeunes chevaux bien' portants, onles a fait cohabi-
teravee des chevaux alteints de morve aigué :'aneun n'a
contracld la maladie. Mais si- le mal n'est pas contagienx
de chevabia cheval, peant-on' en- dire antant’ du' cheval:y
I'homme 2 Sans se prononcer ouvertement, M. Bouley pa-
rait plutd! porté &' croive awdéveloppentent spontané de la
morve aigud cliez Phomme qua la transmissibilité de la
méme makadie du cheval & Phomme. Ilexamine les canses
de-la morve aigué chiez le cheval; il réiluil ses causes & des
vices hygiéniques. Reste cependant A savoie s'il'n’y a que
cela uniquement dansla produetion dela maladie, et siles
mémes conditions peuvent produnive le méme maliches
homme. ; :

M. Rayer lit un long discours en réponse & celui de M.
Barthélemy. Ce discours roule uniquement sor, les ques-
tions suivantes
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1o La morve aigué chez Thomme est-clle une maladie
spéciale?

2o Laffection en question observée chez homme res-
semble-t-elle & la morve aigué du cheval 2

3 Quelles sont les espices d’hommes (ui ont &L atleinls
de la morve jusgu’d ce jour?

4* Quels sont les résultats de Vinoculation du pus de
Ihomme morveux sur les solipédes bien portants, et de ces
derniers malades sur 'homme sain ?

M. Rayer répond aflirmativement aux deux premiéres
questions, et appuie son assertion de considéralions judi-
cieuses et d'observations comparées.

Quant i la localisation de la morve, que M. Barthélemy
a semblé fixer sur la muguense nasale , M. Rayer la con-
sidére comme une affection géndrale, une sorte d'infection,
d’empoisonnement de tout Perganisme, dont les parties
principalement lésées sonl le poumon , les cavilés nasales
el le systéme cutané, On avait ero, et M. Barthélemy avait
soulenu gue lobstruction des fosses nasales par la malitre
morveuse ¢taitla véritable cause de la mort chez les che-
vaux :la morve , par conséquent, tuerait par asphyxie, M.
Rayer a eéfuté par des fails positifs celle opinion,

Quant & la troisitlme gueslion, sa réponse n'est pas
moins calégorique. Tous les hommes atleints jusqua ce
jour de la morve sont des palefreniers , des vélérinaires,
en un mot, des individus qui ont eu des rapports avee des
chevaux morveux. M. Rayer conclut de ces fails que la
morve cst done une maladie lransmissible du cheval a
I'homme, soit par infection, soit par inoculation ; il ne fait
en cela, contre 'opinion de M. Barthélemy, aucune dis-
tinction entre la morve sigué et la morve chronique.

M. Rayer combat également lopinion émise par M.
Bouley, qui admet le développement de la maladie chez
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, 'homme sous Iinfluence des mémes cavses qui la font
nailre chez le cheval.

M. Rayer arrive enfin i 'examen de la quatritme ques-
lion, et conclul, d’aprés des [lails aulhentiques, que la
morve est une maladie qui peul se lransmellre réeipro-
quement da cheval & 'homme et de 'hom me au cheval ;-
que , par conségquent , cette maladie exige des mesures de
police sanitaire.

M. Barthélemy fait observer qu'il n’admet pas que la
morve soit locale dans tons les eas, mais dans quelgues cas
exceplionnels.

Empoisonnement présumé homeopathigaee. — DM, Orfila lit
une notice sur un cas de mort subite 4 la suite de I'admi-
nistration de globules homaoparhiques.

Un médecin allemand, le docteur Schneider, dgé de
vingt-sepl ans, voyageait en France avee un de ses amis,
M. Reitingausen. Arrivés dans le département de la Cole-
A4'Or, le premier tombe malade : on appelle un médecin
homeopathe, le docteur Laville de la Plaigne, qui preserit
Six glubulcs d’aconit, quatre darsenic, vingl dcquimluina,
douze de belladoune el quatre de rhas lovicodendron, M, Rei-
tingausen «'est chargé de Padministration de ces globules.
Apris quelques jours de maladie, Schoeider est mort subi-
lementl. Huit meis aprés, on soupeonne que cette mort
avail ew lieu par empoisonnement, avee les globules que
Reitingausen avait adminisirés 4 son ami. On fait une en-
quéte judiciaive, et le corps de Schneider est exhumé. En
altendant, Reitingausen a été avcété 4 Dijon et traduit
devant les assises de la Cote-d'Or. Les quatrce experts dési-
gués par lantorité ont tronvé des sels deeuivre et de plomD
daps le canal intestinal, ct ont conclu que Schneider ¢tait
mort empoisonnd par laclion ae ees substances.

Pour sa deéfense, Beitingansen éeritd M. Orfila, lui en =
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voie les pitees du procds et le consulte sur lavaleur du ju-
gemenl porlé par les quatre experts. Clest celle consulta-
tion que M, Orfila est venu live; devant I'Académie. Iliré-
sulie de Uexamen des pidces d'aprés M. Orfila : 1o que les
symptdmes que Schoeider a présentés durant sa maladie
sont.eeux d'une fitvre typhoide et non d'un empoisonne-
ment ; 22 que les scls de plomb et de evivre trouvds dans
le tube intestinal du eadavre naulorisent pas & dire que
Schueider avail (¢lé empoisonné ; car, outre qu'ils {taient
en lrop fuible guantité pour délerminer des symplomes
toxiques, ils auraient pu étre introduils dans les lissus par
Ie pain on L'eaun que le malade avait pris antéricurement,

u par le terrain méme dans lequel le eadavre avait été
enseveli ; 3 que le jugement par conséquent porté par les
experts est fort hasardé, erroné méme sur plusieurs points;
il manque d'ailleurs de détails essentiels.

Quoi gu'il en soily Reilingausen sTest pendu dans la pri-
son de, Dijon avant d'étre jugé.

Staxce vv 3o. — Heéponse du Ministre & I Académic sur les
reveceinations, — Peu salisfait des conclusions négalives du
rapport de I'Académice, Ie ministre de UInstruction publi-
que examine une i une ces conclusions ct fait voir qu'elles
se contredisent, Ktonndé de voir un rapport si pea motivé ,
il prie I"Académie d’examiner une seconde fois la question
et de lui adresser un rapport tres-circonslancic.

La nouvelle commission qui sera chargée d'examiner la
question, sera composée de onze membres nommgés an
scratin par I'Académie.

— Médecine légale relativement d ' empoisonnement . par les
sels mitalligues.— M. Orfila lit une note snr celte question :
Peut-on recounaitre les sels de plomb, de cuiyre ou de Lout
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autre mdétal existauls dans le canal -:Iigce;lif d’'un cadavre ,
et déterminer Népoque de lear ingestion?

Deux cas peavent se présenter : ou les sels mélalligues
sout i I'état libre ou & Pétat de pénélration dans les lissus.
Dauns le premier, le simple lavage & I'caun distillée ctles ré-
actifs ordinaires suffiscnt pour en constater la présence.

“La déterminalion précise de I'épogue cependant est impos-
sible : loul ce gu'on peunt dire i ce sujet, ¢’est que le poison
n'a pu étreingéré que depuis peu, altenduo P'état deliberté
dans lequel il se trouve. Dans le second cas, lessels se trou-
vant presgue assimilés anx tissus, ils ne peuvent ¢éire bien
reconnus que par Fincinération et I'é¢bullition dans une so-
lution d'acide nitrique.

Avyant fait des expériences sor les animaux, M. Orfila
prétend avoir observé quiapres denx jours d'exislence dans
Pestomag, lessels de plomb se trouvent avoir pénétré dansla
mugueunse, el se prémntﬂntsuusfurmc de traindées de points
gris dans les plis de Ia méme membrane. Par le graltage
prolongd et'le lavage & 1'cau distillée, on finit par enlever
ces espeees de traindes qui donunent un sullure de plomb
spus 'action de 'hydrogéne sulfuré, M. Orfila prétend ,
par eonstguent, qu'on peut jusgn’l un certain point con-
nuitre 'époque de Uingestion des sels en question, suivant
qu'ils se rencoutrent dansun état ou dans un antre.

— Etiologic des pieds-bots. — L'ordre du jour rappelle Ia
dizcussion sur Iétiologic des pieds-bols, an sujet du rap-
port de M. Craveilhier sur le mémoive de M. Martin.

M. Velpeau, qui avait attaqué précédemment la doclrine
des arréls de développement dans la formation des picids-
bots, s'¢léve aujourd’hui contre l'opinion ¢mise par M.
Mastin ¢t soulenue en partic par M. Cruveilhicr ; il ne
croil pas qu'il soit pessible d'admeltre que la compression
de P'utéras sur le foztus soct la case ordinaire des pieds-
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bots, puisque on voil tous les jours ces difformitds exister
alors méme qu'il y a abondance des eaux de 'amnios. 11
n'exclul pas cependant cette cause d'une manitre absolue.
La cavse Ja plus geadérale du pied-bot congénital est, sui-
vant lni, daprés les recherches de M. J. Guérin, une affec-
tion du systéme eérébro-spinal ou des nerfs; elle est duc
quelquelois & une maladie des muscles du mollet, des ten-
dons, duderme, des os, ete.

M. Cruveillhier, suivant M. Velpeau, a paru altacher
peu d'importanee & la section du lendon d’Achille, el ne pas
considérer ¢etle opéralion comme un moyen curatif sufli-
canl ¢onlre le pied-bot, M.Velpeau ’éléveavec force contre
celle manidre de voir, que démentent les nombreuses opé-
rations failes avee un piein succds par MM. Duval , Bou-
vier, J. Guérin, Diffenbach, cle.

M. Blandin parle dans le sens do rapport de M. Croveil-
hier, avee quelques restrictions cependant; gquant & la
doctring de 'arrét de developpement, il pense gu’elle ne
sanrait élre adini-e dans o piioacnie des monsteaosités
¢n général, miis qu’elle doit 'élre inconie tablement dans
cerlains cas, comme dans le spina-bifida et le bee de liévre,
prar exemple.

M. Capurvon combat l'iilée de la compression ulérine
dans la formation - es pieds bots, el présume que Vhomi-
dité dans laquelle vivent certaines femmes enceintes pour-
rait élre considérée comme une cause de celie diffor-
milé.

M. Rochoux explique la déviation des pieds par les ma-
ladies de Vezuf on du germe, «f croit que la rélraction des
muscles doit étre considérée comme la eanse prineipale de
celte difformité,
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Traitement dela fibyre {yphoide par les purgatifs.— Fitvre jaune.
— Uoliue végitale.— fipil(.']lsim

M. Montaw! fait un rapport sur des observations de liévre
typhoide adressées a la Saciété par un médeein de Breta-
gne qui a gavdé Panonyme. Il conclut & ce que des remer-
ciments soient adressés & Uautear, quand il se sera fait
comnailre.

En recueillant ces observalions, 'auleur s'est proposé
Qapporter quelques faits nouveaux & Pappui de Pulilité
des purgatifs dans La figvre typhoide.

M. Delens. Dans le cours de son rapport . M. Montaut a
dit qu’il n’était résalté rien de bien remarquable de Ta dis-
cussion i laquelle a donnd lieu & I'Acaddémie le trailement
des fitvres typhoides par les purgalils, Cependant un fait
bien important a é1¢ constalé : ¢'est Uinnocuité des pur-
gatifs, qui, selon la théorie régnante, sont généralement
conir'indiqués, et leur wiilité incontestable dans cerlains
Cils,

M. Montaut. M. Andral, qui était chargé du rapport sur
les travaux de M- Delaroque, n'a point tivé de conclusions.

J. Prus. Si M. Andreal, aprés avoir compard les résal-
tals des diverses miéthodes de traitement employécs conlre
la fipvre typhoide y n’a pas cru devoir en proscrire ancune,
il w'en est pas moins certain qu'il résulte de ses propres
expériences sur U'emploi des purgatifs dans lIa fityre ty-
phoide, gne le traitement remis en usage par M. Delaro-
que comple an moins avlant de succts que lout auntre. Je
dois ajonter ici wne remarque fort importante, faite par

1896, T, IV, Novembre. 18
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M. Beaw, alors interne o U'hapital Necker @ ¢'esl que, ches
les sujels traités dis le début par les purgatils, il ne s'est
pas trouvé un seul cas d'uleéralion perforative chez un
geand nombre de malades observés. On sait combien co
funeste accident se présente fréquemment dans les lidvres
typhoides traitées par ln méthode antiphlogistique ou par
1a méthode expeetante. Clest 1a une recherche bien inté-
ressanle & conlinuer,

M. Montaut. Sil'on se décide pour les purgalifs dans le
traitement des fitvres typhoides, clest dans leur premiére
periode qu'il faut les employer. Plus tard, Uusage povrrait
en étre dangercux, et on connait plusicars cas de périto-
nite mortelle survence 4 Voccasion d'un épanchement
pendant leur administration. Cest d'ailleurs dans les eas
de ficvre 1yphoide qui présentent les symplomes de la fie-
vre muguense ou de la lidvee biliense qu’on peut les em-
ployer avee avanlage. Quand les symplépies soul ceox de
la fitvie inflammatoire , le brailement de M. Bouillaod est
celui qui est e plus ordinairement couronné de suceés.

M. Bérard. 3'ai profité de mon séjonr & Mhopital Necker,
dans lequel jai un service de chirurgie, pour suivre les
malades traités de fievee lyphoide par M. Delaroque. Plu-
sieurs malades, apportés & Phopital an commencement du
troisiéme seplénaire , onl ¢Lé émélisés, puis purgés, En peu
de jours, une amélioration notable a été oblenue. Le mé-
téorisme de Pabdomen et la slupeur élaient moindres. La
maladie a marché ensuite vers la gudérison sans obslacle
sérienx. Chargé dans ce moment de la consullation , j'ad-
mels aussi les malades aflfeetés de maladie inlerne. Jal-
teste gqulaucun: de ceux qui oul ¢1¢ svignes de la fievre 1y-
pheide depuis quinze jouss, et ils sonl an moins an nombie
de dovze; n'a succombé, Jai ¢té appelé tout récemment
& seize licues de Pavis pour voir un commis-vayageur, (ui,
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aprés avoirsubi divers dérangemeonts dans sa sanlé, avait
CLé alteint d'une Gévee typhoide. Sa maladie datait de dix-
huit jours; la langue élait noire, comme charbonnde, les
dents 'an blang émaillé ; il avait une diacrhée sanguino-
lente , du délive. 11 8'ctait développé, en oulre, une énorme
parotide. Le malade avail ¢té saigné, circonslance défuvo-
rable pourle suceés du traitement de M. Delaroque. Je
proposai an mdédecin gui lui donnait des soins 'usage de
I'can de Sedlitz. On Padministra an malade ; Valleclion
devint dabord stationnaire , s'améliora ensuite; la paro-
tide s’ounvrit. Les escarres du sacrum se eicalvisérent, ct
le malade est revenn a Paris reprendre ses occupalions.

Peut-étre y a-1-il en simplement coinetdence enlre le
traitement employe et la guérison de la maladie, Quoi
qu’il en soit, 'observation m’a para digne de vous élie
communinuée.

MM. Téullier el Duparcyue citenl des [ails analogues.

M. Audoward ala parole pour nne communicalion relia-
tive & la fidvre jaane,

11 rappelle @ la Socicétd les diverses queslions insérées
dans le Moniteur du 2 aoit 1356, par ovdre de M. le mi-
nistre des affaives étraugeres, ayanl pour bhut d'éclairer la
guestion de savoir sila fiévee jaune tire son origine d'une
infection propre a quelques bilimenls négrieis. Plusieurs
réponses sonl parvennes an gouvernement par suite d'une
enquéle faite en Amdrigue sous les auspices de nos consuls,
La plus impartante de ees réponses, st due aux médecins
e San-Yago, qui se prononcent formellement pour Vin=
digenal de la fidyre jaune en Amdrigue.

M. Andouard lenr oppose que la figvre janne ne fut con-
nue & la Martinigque qo'ea 1895, e'est-d-dire deux sideles
apres Ia découverte du Nenvcao-Monde, sous le pom de
wial de Siam . parce fie Uappovition de fa maladic fut al-

18,
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tribuce & des bialiments gui venaient du golfe de Siam,
Plus tard, et lorsque le temps ent démontré celle erreur,
on lappela fitvre jaune, vomissement noir, coup-ie-
barre, clc. Or, si la figvre jaune élait nonvelle pour les
habitants de la Martinique deux sitcles apris la découverle
de 'Amérique, on doit en eonclure qu'elle n'était pas le
produit du climat, et quielle pouvait étre déji le résultal
de la traile des moirs , puisgque ce tralic regut & cetle ¢po-
que une grande extension pour favoriser lexploitalion des
terres,

M. Audouard avait fondé sa théorie sur deux fails, sa-
voir : Uintreduction de la fiévee jaune i Barcclonne, en
1821, par le navire & Grand=-Ture qui avait servi 4 Ia traite ,
el Pinvasion de la méme maladic au port du Passage, en
1825, par suite de Parrivée dans ce port du biliment né-
arier fe Donostinrra.

Pour soutenir leur opinion , les médecins de San-Yago,
d'une part , nient lexactitude de ces faits, et, de l'aulre,
font remarquer que la figvre jaune régne & la Nouvelle-
Orléans, & Philadelphie, & Saint-Domingue et aulres lienx
ol on ne fait plus la traite, tandis qu'on ne I'a jamais vae
i I'lle-de-France ¢t & Bourbon ol 'on [ait toujours la
traite. Mais M. Audouard répend que I'on peut voir la
fitvre juune dans des ports ol I'on ne fait pas la traile,
pourva gu'il y arrive des bitimenls négriers, comme on a
pu la voir précisément & Barcelonne , & Cadix, & Gibraltar;
que, si Uon n’a pas observé la fitvre jaune aux iles de
France ¢t de Bourbon, ¢'est que ces iles tirent lears noirs
de Madagasear el du canal de Mosambique. La traversée
se fuil trop rapidemenl pour douner licu aux foyers din-
feetion qu'il eroit nécessaires & la produclion de I ma-
Ludie.

M. Andowind pense quiil ne foul tenir anenn comple
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tes prétendus exemples de figvre jaune obseryés en France
en 1822, pas plus que des émoignages de M. Morean de
Jonnis, qui, du reste, seraient favorables & la théerie de
notre collézue, puisqu'ils constatent nne diminution sen-
sible des ravages de la fitvre jaune depuis Pabolition de
la traite dans les Ltats-Unis.

Mais ce qui cst plus consolant pour la France, dit
M. Audouard, ¢’est que, depuis 1820, il n’y a plus en de
fitvre jaune a la Martinigue ni 4 la Guadeloupe ot la
traite cst abolie, tandis gu'elle rtgne encore i lile de
Cuba ot I'on contlinue de fairve la traile. -

Sans doule, conlinue M. Audouard, tous les biliments
négriers ne donnent pas la fitvre jaune. Mais on concoit le
développement de celle maladie, par exemple, lorsque,
dans la crainte d’ane révolle , les esclaves entassés dans le
navire y accumulent des foyers d'infeelion , ¢ui ont peut=
ctre quelque chose de spécial parce qu'ils viennent de la
race noire, et que des eirconslances de lempératore et de
climat en activent d'aillevrs la putréfaction. Aussi, nest-il
pas étonnant que des bitimenls négriers aient donné la
fievre jaune & Barcelonne et au Passage, aprés avoir élé
d’Afrique en Amérique et ensuile en Europe, sans avoir
en de malades dans toute leur traversée. Le fumier qu'ils
contenaient, rapproché de la surface de 'ean et feappé
par le soleil de juillet et d’aoiut, devait nécessairement
donner lieu an développement d'une grande masse d’éma-
naiions pulrides. Yoila pourquoi, i Barcelonne, ces éma-
nalions frappérent des hommes d'une’ polacre qui flail i
coté du Grand-Ture, polacre d'otr sortit le premier ma-
lade; voilh pourgquoi, an port du Passage , ce fut un dona-
nier qui avait visité le Donostiarra, pour s’assarer s'il n'y
avait pas de contrebande, gui fut la premiére vielime.

Pour repousser I'idée que le elimat ¢dt pu sewl faire
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naitre la maladie, M. Audouard fait remarquer que les
premiers alteints aprés le douanier furent précisément les
charpentiers, qui, ayant enlevé les planches sous lesiuelles
se trouvait le foyer d'infection, donnérent libre cours aux
miasmes et en furent mortellement frappés.

M. Boche : Aprés avoir long-temps combattu I'opinion de
M. Audouard sur Ia eause de la fidvre jaune, je suis de
plus en plus disposé d Padopier, Mais, je voudrais des fails
plus nombrenx, plus concluants, que ceux sur lesquels il
parail surtout s'appuyer. Et d'abord, j"opposerai & M. Au-
donard que e port de Barcelone recoit de plusieurs points
delaville des Lorrents d’immondices qui sont aulant de
sources d'infeclion presgue permanentes, Cetle circons-
tance ne peul-elle pas expliquer le retour si fréquent des
¢pidémies de figvre jaune qu'on y a observées depuis des
si¢cles el que semblent attesler des documents historiques
¢t des monuments bien authentiques.

M. Adudouard répond que la deseription réellement mé=
dicale de ces épidémies n'a pas é1¢ [aite, et que les histo-
viens sacecordent & dire que Barcelonne n’a en la fidvre
jaune que deux fois : la premiére en 1803, la denxieme en
1821; en 1803, il ful constant que la maladie fut intro-
duite par un biitiment qui venait de la Havane chargé de
cuiry sans qu’on sub qu'il avait fail la traile ; mais il n'en
fut pas de mémve en 1821, ol un biliment négrier, e
Grand-Ture, donna réellement la figvre janne, Du reste, Uin-
salubrité du port lui-méme est encore ce qu'elle était en
1821, etil w'y a pas en de fivre juune depuis ectie époque.

M. Bérard objecte aussi que la fitvre jauue se reproduit
dans plusieurs ports d’Amérique oy 'on ne fait pasiatraite,
comme & la Nouvelle-Orléans. Mais M. Audouard répond
qu'il suffit qu'il v arrive des hitiments ayant servi d la traite
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pour que les mémes ¢ffets aient licns Or, le pays, ajoules
1-il, a ses relalions commeypciales avec la Havane.

MM. Hourmann et Jolly répondent aussi i M. Bérard que,
apris les relations gu'ils ont avee des médecins d’Amé=-
rigue et de la Nouvelle-Orléans, ils sont fonidés & penser que
lapparition réelle de la fitvee jaune dansce port, depuis
plusicurs anndes, n'est rien moins que cerlaine. Ona lris-
bien pu prendre pour la fitvee jaune d'autres affections,
telles que des fitvres pernicicnses,

Telle est, en effety dit M. Audouard; la canse de beau=
conp derreurs, Les mdédecing I’Amérique qui appellent
litvre jaune indigine les affections morbides produites par
des émanations maréeageuses sontdans leveai; mais eela
ne détruit pas Vopinion qui fait considérer la fitvre jaune
observée en Burope comme venant de la traite des noirs.
En Amérique on confoud sous l1 méme dénomination
deux maladies, celle du elimat et celle provenant d'ane in-
fection particuliére aux bitiments négriers. C'est ee gui me
fait dire, ajoute en finissant M. Audouard, quela véritable
fitvre jaune est venue se faire juger en Europe, parce fue
laelle se présente dans un état d'isolement.

M. Hourmann fait un rapport verbal sur un ouvrage de
M. le docleur Segond, médecin en chef des hépitaux de
Cayenne, membre de la Société de médecine de Pavis. Cet
ouvrage a pour lilre : Essai sur la nfvralgie du grand sympa-
thique . eonnue sous les noms e celique végélale , de colique e
LPoitou, de Devonshive | de Madrid, de Swrinam, et sous ceu de
Larbiers, de beriberi, ele.

Ge rapporl, dont la Suciété vote 'impression dans le re-
cneil de ses teavaux, devient 'occasion de la discussion
suivante :

M, Pras, Vai écouté avee la plus grande atlention tout
et que vient de dive M. le rapporteur, etil m'a semblé qu’il
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n'avait pas appelé suffisamment volre altention sur un
symplome trees-fréquent de la colique végélale dans sa der-
nitre période, je veux parler de la paralysie des membres
sur laquelle, d'ailleurs, Fanteur insiste beaucoup. C'est un
point de ressemblance bien remarquable eulre les coligues
vigélale el métalligue.

M. Mérat. La paralysic des membres existe plus souvent
ct se manilesle plus promplement dans la coligne métalli-
que que dans la colique végétale. Clest done plutdt un ca-
ractére diflérenticl, qu'un trait de ressemblance entre ces
ile x maladies.

M. Montaut. L'étude comparée des coliques végétale el
mélalligue nous montre entre clles une lrés-grande ana-
logic, si ce n’est une véritable identité. Dans les deux eas,
il y a rachialgie on affection quelcongue de la moelle épi-
nitre, ¢t, ce qui le prouve, c’est la paralysie des extré-
milés dans les denx maladies.

M. Piorry. Je ne sais pas 8'il est bien exact de dire quil
¥ a néeessairement lésion de la moelle Epiniére dans tous
les cas de colique végétale et de colique métallique. On
saity au contraire, que dans beaucoup de cas, la paralysic
n'aflgete que cerlains rameaux, certains filets nerveux, ce
qui prouve que I'affection peut n'élre que partielle, ou exis-
ter indépendamment de la lésion des centres nervens.

M. Montaut. Je ne prétends pas nier que la maladie puisse
affecter isolément un point déterminé de Pappareil ner-
veux. Les recherches de M. Tanquerel paraissent avoir dé-
monltré, je le sais, que la cause matérielle de 1a colique
métallique , le plomb, affecle tantdl le cervean, tantdt la
moelle épinitre , tantol des povtions isolées et périphéri-
ques du systéme nerveux. Mais quelgque importants, guel-
que curieux que soicot les faits signalés par notre collégue,
il n’en faudrait certes pas conclure que, lorsque la paraly-
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sie se prononee simultanément dans les deox extrémilds in-
férienres, et dans une foule d'autres eas, la cause prinei-
pale , essentielle de la paralysie, ne se lrouve pas dans la
maoelle épinicre. M. Tanquerel n’a jamais émwis une opi-
nion aussi exelusive, qu'il ne partage en ancune maniére,

M. Bourgevis. Pendant mon sé¢jour a4 Madrid , j'ai été &
méme d'y voir un grand nombre d'exemples de colique vé-
gélale, et peut-élre dois-je rappeler, & celte oceasion; la
maniére tonte différente dont les médecins {rancais ct es-
pagnols considéraient la maladie, sousle double rapport de
sa mature et de son traitement. A cette époque, la docirine
physiologique brillait de toul son éclat, el Ia colique végé-
tale anssi élait regardée par les médecins francais comme
une forme de gastro-entérite que 'on lrailait par les anti-
phlogistiques. Les médecins espagnols, au contraire, la rap-
portaient & ung affection nerveuse on rhumaltismale ; et la
combattaient le plus ordinaivement par les navcoliques on
les purgatifs. Jai pu constaler la compléle insoflisance du
trzitement antiphlogistique. La méthode curative adoplée
par les médeeins espaguols réussissait ordinairement en
peu de temps.

M. Pras. Je remereie M. Montant d'avoir répondu i I'ob-
jection que m'a faite I'honorable anteur dua traité de la co-
ligue métallique, relativement & la parvalysie des extrémi-
tés considérée comme point de ressemblance enlre la coli-
que végélale et la colique métallique. J'ajouterai seule-
ment que les vbservations reeueillies & Cayenne par nolre
collegne font voir que I'épilepsie se monlre assez [régquem-
ment dans la derniére période de la colique végétale,
comme je I'ai vue plusieurs fois i la Charilé venir lermi-
ner les souflrances des individus alteints de la maladie sa—-
turnine. J'ai pu suivre, dans ces cas, la marche de la don-
leur rachialgique, et voir I'épilepsie éelater lorsque cette
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douleur se faisait sentirdans les parlies supérieures de la
moelle. Depuis ¢e moment, j'ai tonjours pensé que 'étade
altentive de Paffection salurnine élait appelée & éclairer
Pétiologie de 1'épilepsie.

Je suis loin , d'aillears, de¢ contesler utilitd de Pétnde
des affections locales que détermine le plomb , de I'amau-
rose, par exemple, qui est alovs facile d gondrir, Dés 1828, j'ai
plusienrs fois appelé Vattention de M, Andral, et des anlres
médecing qui suivaient alors la clinique de M. Lherminier,
sur les douleurs comme néyralgiques qu'on observe dans
les membres, ou sur le trajet des neils inler-costaux et de
ceux qui s¢ rendent avx parois abdominales, chez les indi-
vidus qui ont été soumis & influence duo plomb.

M. Piorry et plusicors antres membres demandent la pa-
role surlescauses et la marche de I'épilepsie. Attendu 'heure
avancée, la continuation de la discussion est renvoyde d une
prochaine séance.

VARIETES.

Séance de rentrée de la Faculté de médecine de Paris. — Distribu-
tion des prix.

La stance publique annuelle pour la distribution des
prix & la Facult¢ de médecine a eun lien, suivant I'usage,
dans le grand amphithéitre de "école, le lundi 5 novem-
bre, sous la présidence de M, Orfila.

Apres le discours, prononcé par M. le professeur Marjo-
lin, et consacré , pour la plus grande partie, 4 I'éloge d°A-
libert, les noms des Jauréats ont é1¢ proclamés par M. San-
son dans 'ordre suivant :
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Priz fond?é par Montyon. (1838.)

Une medaille d'or de 4oo fr. & M. Landounzy, natif d*1i-
Pernay (Marne).

La Faculté n’a pu décerner que des ¢loges aux mémoires
de M. Stauski et Dou.

Prig fondé par Corvisart,

Premier prix, ex-@quo, consistant en une médaille d'av-
gent el en livees, & MM. Jonarre d’Armentitre (Novd), et
Thore, de Sceaux [ Seine).

Deuxieme prix, médaille d'argent, & M. le docteur An-
dry (Félix).

Troisitme prix, encouragement et livees, & M. Borel
(Louis }, natif d'Orléans ( Loiret ).

Priz de PEcole pratique. (Concours de 1838.)

Premier prix, médaille d'or, livres ct réception gratuite,
4 M. Becquerel (Louis), de Paris (Seine).

Deuxiéme premier prix, médaille d’argent, livres et ré-
ception gratuite , & M. Barthez, de Narbonne (Aude).

Troisitme premier prix, mdédaille d*argent, livres et 1é-
Ception gratuite, & M. Ponchel, du département du Pas-
de-Calais.

Premier second prix, a M. Rendu, de Maisons-Alfort
(Seine).

Premier accessit , a M. Prestat.

Deuxitme accessit, 2 M. Cambernon.
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Concours pour les priv d'clices sages-femmes,

La Facullé a décidé gu'il n'y avait pas lien de décerner
de prix celle année ; elle se borpe & déeerner des encoura-
gements & mesdames Péclart, Saleur et Céeile.

— La séance a é1¢ terminée par la proclamalion du nom
des éléves admis & faive partie de I'Ecole pratique, et la
lecture des sujets de prix.

Priz fondé par Montyon,

Il y aura tous les ans un concours pour un prix qui sera
accordé i l'anteur du meilleur mémoire adressé i la Fa-
cullé de médecine de Paris, sur les maladies prédominan-
tes dans Vanndée précédente, les caractéres et les symplo-
mes de ces maladies, les moyens de les gudrir, ete.

Ce prix, consistant en une médaille d'or de la valeur de
foo franes, sera décerne dans la stance publique de la
Faculté;

Les mémoires pour le prix de 1859 ne sceront pas recus
passt le 1°* aoit de la méme annde.

Priz fondd par Corpisart.

. La Faculté a arrété, pour sujet du prix de clinigue &
décerner en 183g, la question suivante :

Déterminer, par des observalions recueillies dans les
cliniques de la Facullé pendant Mannde 1838-183g, les of -
fets des vésicants, dans les divers cas o ils sonl employés,

Du 15 aodt aw 1 septembre 1859, chacun des coneur-
rents remeltra au secrétariat de la Faculté :

1* Les observations reeneillies au numéro du lit qui lui
aura été désignd ;

2" La réponse A la question groposée.
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Mort el ebséques de M, Broussais.

Le professeur Broussais esl mort & sa maison de campa-
gne de Vilry, prés Paris, le samedi 17 novembre, & une heure
du malin. Ce célebre médecin élait aflfeelé d’une tumeur
cancéreuse du reetum; et altéralion cachectique de son
leint annongait, depuis quelque temps, & ceux méme qui
ne faisaient que lapercevoir dans sa voiture, une atteinte
grave et profonde ; eependant, il ne fut jamais compléte-
menl alité, el, le 5 de ce mois, il assistait encore en grand
costume i la séance solennclle de rentrée de la Faculié. 11
a travaillé , dit-on , jusqu’au dernier jour de sa vie b uns
nouvelle édition de son Tradldé de Pavitalion el de la folic, ol
i un mémoire de philosophie en réponse a M. Joulfroy, de
I’Académie des sciences morales. Le vendredi 16, & g heu-
res du soir, aprés avoir pris un potage qu'il avait demandé,
il tomba tout-a-coup sans connaissance; un chirurgien de
Yitry fut appelé, et Ini fit une saignce de bras qui donoa
peu de sang, Des sangsues furent ensuite apposées an col,
mais sans plus de sucees; Uilluslre malade ne reprit pas
connaissanece , el s¢leignit 4 une heare aprds minuits Ces
dernieres circonstances de Ia maladie, et les résultats de
Lantopsic qui ne révélaient aucune canse de mort subile,
avaient fail naitre quelgques vagues soupeons d‘cmpni&onr
nement. La Gazette des Tribunawa anunoncait, deux jours
apris, que Mantorilé judieiaire avait eru devoir inlervenir,
Quune information élail commeneée par le juge dinstroe-
lion, ¢l que lanalyse des maticres recueillies dans eslo-
mac avail ¢i¢ confice & MM, Orfila, Devergie et Lesucur.
Avjourd’hui, un autre jonenal assure que les résullals de

l“”-"':«'*’ﬂ chimigue oul diggipe lous les soupeons,
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Les obséques de M. Broussais ont eu licw avee toul I'é-
clat, tout le relentissement de sa renommée, la plus po-
pulaire, sans conlredit, qu'on puisse ciler dans nolee his-
toire médicale contemporaine, et avee tous les honnenrs
dus aux litres ¢mineols dont il était revéta, comme Ofli-
cier-général commandeur de la Légion-d'Honneur, mem-
bre de I'Académic des seiences morales et politiques de
I'Iustitut, Inspecteur- général du service de santé des ar-
mées, Professenr i la Facullé de médecine de Paris, ele.
Les qualre coins du poéle fantbre claient portés par M. le
baron Larcey, comme membre et représentant du Conseil
de santé militaive ; par M. Orfila, doyen de la Faenlté ; par
M. Droz, président de PAcadémie des sciences morales; et
par M. Boissy-d’Anglas, intendant militaire. Celte derniére
place appartenait de droit & 'Acadiémie royale de méde-
cing; mais M, Paviset, qui devail 'occuper, s'est trouve su-
bitement indisposé. Le cortége se composail de plus de
Jyo00 persouncs, parmi lesquelles on distinguait, an mi-
lieu d'un immense concours d'¢léves, beanconp de notabi-
lités médicales, et d'illustrations seientiliques, arlistiques
et littéraives. Apres le service divin, qui a ¢1¢ eélébré dans
la chapelle du Val-de-Grice, les ¢léves, se pressant & 'envi
autour du char funébre, en ont dételd les chevaux pour le
trainer eux-mémes jusqu’an cimetiére du péve La Chfu'sc,
en faisant un Irés-long cirenit pour passcr devant i Ecole
de mdédeeine, le palais de Plustitnt et la colonne de s
lﬂ.‘;ce Yendome. Le corlége n'est arrivé (lu';'[ (ualre henres
moins un gquarl an eimelitre.

MM. Droz, Orfila, Bouillawl, Larrey fils, el le docteur
Gascont prononcé des discars, Oulre lea oralenrs, en quel-
quz sorle oliicicls, on vos il surgiv du milicu de la foule
A’ ulres oraseurs incoun:s qui =e dispulaient tumullocu-
rement Ly parole, sans égaud pupr L saintete du liew, lors-
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que 1y puit est venue séparer les contendants, et metlre lin
i lous les diseonrs.

A ce moment la tombe se fermail sur le devnier repré-
sentant des doclvines matérialistes ; la posiérilé commen-
cait pour lui, et la froide impartialité de Uhistoire allait
remplacer les exagéralions passionndes de Uesprit de parti.
Trois jours se sonl & peine écoulds , et déjd nous lisons
dans le feuillelon de la Gasetle médicale nne esguisse biogra-~
phigque aussi judicieuse que bien éerite. Nous en veprodui-
rons ici les principaux traits, d'antant plus volontiers, que
nous y trouvons lexpression d'un jugement lout-d-[ait
conforme & celui que nous exprimions nous-mémes - sur
la doctrine plysiologigue, lorsqu’elle était encore & son apo-
gte (1).

» Nous pouvons dire de Broussais ce que nous disions, il
n'y a pas long-temps, de Dubois, de Portal et de quelgues
autres eclebrilés médicales récemment éleintes, que sa vie
scientifique ¢lait depuis long-temps finie, el que la mort
'y alteinl gue homme. Nous n'osons pas, en elfet, faive
une mention sériense de ses tardives excursions dans la
philosophie. Les amis de sa gloire s'en allvistaient, comme
il arriva & ceux de Newlon , lorsgulils virent ee grand
homme écrive sur des malitres théologiques; ear, pour
Bronssais, la métaphysique fut, & la lettee, une véritable
apocalypse. Laissant done de cd!¢ ce triste épilogue, nous
trouverons que la careitre scientifigue de Broussais come
menca en 1808 par le Traité des Phlegmasies chronigues, ot se
lermina vers 1830 avec le livee De Ofvritacion et de la Folic

(!] Fadr, entre anlres arlicles de la fevwe mcdicale, lome 1] f¢
Pannde 1824, pages 10, 102, 313; e tome IV, page 110 ot 161,
lome 11 de anude 1529, page Ti — B plus rée mment 'Fsguise
bistorique et philosophigne sur fos dernicres devintions de o me
decine, ete., lome | de Parade 1533, poge 565
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(1828), etla troisice édition de 'Eaamen. C'esl pendanl ces
vingt années que nous avons va naftre, grandir et mourir le
systéme médical auguel est allaché son nom, et qui lui as-
sure une place dans Uhistoire de la science. Clest pendant
ce court espice de temps que nous avons vu aussi s'élever
rapidement, au milien des acclamations passionnges de la
foule, et disparailre hienldl dans la solitude el le silence,
une renommdée gigantesque: exemple fort ordinaire, sans
doute, sur ce vaste théiire des affaives humaines, mais qui
surprend toujours, comme si ¢’¢lait une nouveauld ou une
anomalie. C'est, enfin, dans cet intervalle, que Broussais
apubli¢ ses plus importants écrits, et propagé par la parole
dans sa chaire da Val-de-Gridce un enseignement qui
celipsa, pendant long-lemps, celui de la Facullé tout en-
licre.

» Nous feronsune revue rapide de ces différentes phases,

» Sous le rapport des événements, la biographie de
Lroussais est, comme en général celle des savants, extré-
mement simple. N¢ a Saint-Mald le 19 décembre 1772, il
partit & I'ige de 20 ans pour I'armde. Fils d'un médecin,
il avait recu dans lamaison paternelle queliues principes,
ou pluldt quelques exemples de médecine, el ce préeédent
suffit pour le faire admetire au nombre des apprentis-chi-
rurgicns qui apprenaient leur métier sur le champ de ba-
taille. Son éducation littéraive avait d'ailleurs ¢1¢ forl né-
gligée ; car il parait n*avoir fait ancunes ¢ludes classiques.
Tl servil dix ans comme chirurgien dans la marine militaire,
Reeun docteur i Paris en Pan 11, il y resta jusquen 1503,
cpoque i lagquelle il reprit du serviee danslarmée de terre.
IL fit diverses campagnes en Allemagne . en Hollande, en
Espagoe el co Halie jusgu’en 1814, 11 ol alors nomme pro-
fesseur & Uhopital militaire d’instroetion du Val-de- Grice,
1l ful un des membres de la fondation de PAcadémie de
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médecine. En 1831, il demanda et obtint une chaire i cette
méme Facullé, contre lagquelleil avait ¢levé une école rivale,
et il s’y absorba, Le caraclére systématique de ses travanx
Ie fit échouer a I"Académie des sciences , olt sonl aceueil-
lics de préférence les recherches exdécutées an poinl de vue
de Pobservation.Parla méme raison ilfutadmis (1833, avee
un peu trop de facilité, i I'Académic des sciences morales
¢l politiques.

» Telle est la biographie en quelque sorle extérieure de
Broussais. Sa biographie intéricure , c'est-d-dire I'histoire
de son enscignement, de ses idées et de ses éerits, offre plus
d'intérét, parce qu’elle manifeste sa personualitd, et fail par-
lieen outre de Uhistoive de la science médieale. Sa vie. ce-
pendant, peut jeler quelque lumitre sur le caractire génd-
ral de ses travaux et de scs Cerils.

» Broussais ¢lail breton. Clest d2 celle ancieune province
fque sont sorlis Abeilurd, Descartes, Chiteaubriand , La
Mennais, esprils vifs, ardents, aimant le combat et le brojt
qui en résulte; hardis jusqu’d la témérité, fermes jusqu’a
Pobstination , passionnés jusqu’au fanatisme , absolus jus-
qu’ia la contradiclion et & Uinjustice ; essentiellement hom-
mes de parti, mais subordonnast volontiers la vérité a lear
systéme, el leur sysitme & leur personne; hommes d'ac-
lion Jans le monde des idées , mais fort eneling & Uintold-
ranee, ¢'est-d-dire 4 la tyrannie. Ges traits de earvaclire
national se retronvent dans le fonditeur del’école p. ysiolo-
gique; ils sesont révélés en lui avee loute leur ruiesse na-
tive, wayanl pas 16 conlrebalaneés par une éducalion it~
Vraire et des ctndes libérales. Le séjour des camps n'élait
guire propre & réparer cetle premidre lacune. Tout son gs-
pril, son intelligence et sun talenl ne purent suppleer i ce
< qui loimaoguait du ¢oté de le haute culture morale et jntel-
lectuelle. 11 euten partage la force, l'énergie, andace ; mais

1838, T, IV, Novemtbre. 19
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ces grandes gqualilés se montrérent souvent trop & nu dans
ses derils et dans ses disconrs. I1 les mit plus souvent au
service des pmtsimls (lu'."l celai des iddes ; et il semblait ql‘l'ii
tenait moins & véformer I seience qu'i révolutionner 1°¢-
cole. Il parlait bien plus en sectaive qu'en législatenr, et
s'adressait plus volontiers & la foule quaux esprits délite.
Avee plus de connaissance des livees, avee plus de porlée
et d’¢lendue d’intelligence, avee plus de distinelion dans
Pesprit el le zodt, il aurait penl-élre moins agité la masse
médicale: car la popularilé ne va jamais sans une certaine
dose de vulgarité. Peut-8ire, sans ces défauts, le fond de
raison et de vérité, qni fitla force de sa polémigque, n’au-
rait pas passé dansla généralité des ésgu-its* 5%l en est ainsi,
ne nous plaiznons pas de ces défauts ; contentons-nous de
les conslaler.

o Lo docline physiologigue, considérée comme systémali-
sation seientifigue , el dans sa partie dogmalique, est ung
conceplion extrémement fible ; et on a lieu de s’étonner
quelie ait pu élre imposte avee tant de facilité, et presque
de toules picess, 4 I'immense majorilé des médecins fran-
cuis, et qu'elle ait méme modifi¢ la médecine européenne,
Elle dut en parlie son suceds & Uextréme simplicité de ses
principes, et i Uapparente facilité qu'elle introduisait dans
Ia pratique. Son plus grand mérite ful son earactére libéral
et réformateur. L'auteur la donnail comme unc protesta-
tion de Vesprit moderne contre Pesprit ancien. 11 La mit sous
11 proicelion du mouvement poliligue..... il lui donna pour
escorle la popularilé qui s™attachait alors aux idées de
Liberte , dindépendance , d'hostilité 4 aocien régime.
Lembrasser, ¢’¢lail laire acte de libévalisme, d'indépen-
dance, de lumieres, de progrés. La combaltre , ¢'était se
ranger sous la bannitre de Pobscurantisme, du jésuilisme,
du panti rétrograde. Cetle doctrine ¢lant devenue une des
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facesde lopposilion fut ainsi un peu portée sur les épaules
de tout le monde.

»Mais il faut aussi ajouter que sa force, comme instru-
ment critique, ¢tait grande, et son invenleur s'en servait
avegune viguear sanségale et un rave talent. L'édifice dela
médecine frangaise, représenté par lonvrage de Pinel, ne
pouvait cerles offvir une grande résistance & une altaque
réguliére. Tl y avait sans doute dans le corps médical d’a-
lors de grandes lumidres, et un fonds de connaissances
pratiques auxquelles: la médecine physiologique n'a que
tris-pen ajoulé s mais la seience médicale manqguait de sys-
tématisation philosophique el d'unité. Elle élait partoul et
nuile part: de sorle que, lorsque M. Broussais vint de-
mander & son ¢poque ce quiclle savait en médecine , son
tpoque ne sut gque loi répondre. I avait sa solution toute
prite @ elle fubt aussilét acceptée, non point tant parce
qu'elie étail honne que paree qu'elle élait une solution.

»Enfin, cette doctrine a cu de la puissance, parce que,
malgré loule son insuflisance, elie avait une cerlaine géné-
ralité philosophique. Elle mettiit en suestion les principes
méme de la seience, et non plus guelyues détails de Ia
pratiqgue. Elle élait trés.tranchée , et entrait par tous les
¢otés dans les esprits.

» Quant & sa valeur propre, elle élait d'un ordr: inféricur.
Ce n'est pas ieile lieu de véluler nne théorie depuis long-
temps jugée, et quiappartient i 'histeire. Il suffit de dive que
de toutes Jes hypothises qui ont é1¢ mises au jour depuis
Themison jusqu’a Browa , il n’y en a pas une peut - lre
qui ne suppose dans son inventenr plus de foree de téle,
et gqui me présente plus de probabilité comme  explicalion
des phénomenes. La doctrine de Brown, dont le systéme
physiologique n'est qu'un rameau, et les systémes mdéca~

ig.
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nigues et chimignes du sitele dernier valaient peut-élve
mieux sous ce rapport......

o ('est par le nombre et la variélé des applicalions , ¢’est
par la quantité et la qualité des travaux gqu’elle provoque ,
qu'une doctrine pronve surloul sa puissance et sa valear.
Toutes les grandes doclrines médicales onl produit de
beaux travaux ; tous les grands chefs d'¢eole ont en des
disciples eélebres. Jugée i celle mesure , 'école physiolo-
gique est bien pauvre : elle n'a produil ni un livee , ni un
homme. Ses disciples n'ont ¢ que  des médioeritds
dévoudes, qui n'ont fait que répéter la parole du chefl; tous
les ouvrages qui en sont sorlis, ¢l le nombre en est grand.
ne sonl que des compilations on des commenlaires de
ceux du maitre. Broussais remplit & lui scul son régne ,
qui ful courl, mais violenl. Son éeole a commenceé et fini
avee lai; car personne ne simaginera qu'elle subsiste en-
core, parce qu'on saigne heaucoup dans les salles de quel-
ques hepitanx. Celle disette de travaux et de recherches
originales est extrémement remarquable. Sous ee rapport,
Uécole (anotomo-pathelogiste) dont Laennee est le plus
orand maitre a ¢1¢ bien plus riche ; et 4 ee seul signe, on
peul assurer que son idée ¢tail plus profonde et plas vraie.
Quoique meins refeniissante, elle a en plus de froits.

» 30 ces observations onl quelque justesse et quelque vi-
riléy ow ne s'élonnera pas que le sysléme médical de
Broussais ail pu élre U la fois si'brayant et si pen durable.
La vapidité de ses sucets et celle de sa ehule s’expliquent
par les mémes causes,

» Du systbme, passons & Phomme. Nous avous diéjh es-
ruisse quelques traits de sa physionomie movale, gui avait
iuelaaes belles parties, fort gdides par d’autres. Ses con-
temporaing ont eu beanconp i soulfrir des insatiables deé-
sirs de son ambition , des prélentions excessives de son
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amour-propre , du despotisme de ses opinions ey de I'in-
tempérances d e ses paroles. Mais il est juste de dire, en son
honuenr et en celui de l'c!=prit humain, que cel homme si
difficile , si impérienx , si exigeant, si indomplable, si in-
juste méme, n'élait tel guen matiére de science et de spé-
culation. Prolondément convainen, il ne eomprenail ni ne
souffeait la contradiction. Ce n'est que dans les choses
Tesprit qu'il poriait cette fougne et cette impalience.
Lexpérience de ces derniéres années a prouvé qu'il dé-
fendait les opinions des autres avee le méme ztle, la
méme intolérance , la méme hostililé gque les siennes pro-
Pres, témoin la phrénologie. T a é1é disciple fanatique,
aprés avoir é1¢ maitre absolu. Quels que soient les incon-
Vénients d'une telle organisation, le principe est bon; car
Cest en définitive Famour de La véritd, oude ce qu’on eroit
la vérité. Hors de ce terrain toujours brilant, Broussais
ftait d'une douceur, d'une simplicité el d'une facilité plei-
nes de charmes. Ces qualilés . par malheer, s'exerciérent
nécessairement dans un eerele fort élroit , tandis que ses
facultés moins aimables se répandaient sur le plus vaste
théitre,

» Comme professeur, Broussais edit é1¢ tout i-fait nol s'il
Wavail eu la qualité spéciale recommandée par Cicéron,
Paclion. Rien de plus pauvre, de plus pénible,de plus tri-
vial, de plus embarrassé que son clocution. Il iébitait aussi
mal que possible les choses qu'il savail le mieux, ¢t pour-
tant ses legons ont caplivé pendant long-temps la multi-
tude des éléves; elles sonlevaient Penthousiasme et enltrai-
naient les esprits. Par quel moyen? par un sevl, mais qui
esl infoillible, par la passion. Personne n'a mieux accentué
un sarcasme , une ¢pigramme on méme une injure, Il y
avait dans ses paroles ( nous parlons des beaux lemps du
Yal-de-Grice ) une espéce de feu inlérvieur qui les soule=~

page 293 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1838x04&p=293

a4 NECROLOGIE.

nait; c'est moins par-ee qu'il disait que  par la maniére
dont il le disait qu'il put intéresser et dominer tant de
ieunes intelligences. Quand ce few a ¢1é éteint, et quil wa
plus rien en 4 dévorer, Broussais a perdu loute sa puis-
sance. Ses cours i la Faculté et ses lecons de phrénologic
onl constaté la plus complite déeadence....

»Les ouvreages de M. Broussais ont de Uorviginalité : tout
y appartient & 'auteur, idées et siyle. Personne n’a micux
justific Ia maxime que le siyle est 'omme méme. Le sien
en cllet est essenliellement personncl, si 'on peat s’expri-
mer ainst. Il ne faut y chercher ni' élaboration litté-
raire, ni aucune de ces gualités raflinées de ces Cerivaing
polis par I'élude des modéles ; ¢'est la nalure loute seule qui
Iui a créé une maniéee , et non point art et la réthorique.
Comme Bichat, M. Broussais avait passé sa vie dans les lio-
pitaux ct dans les camps, école meilleure pour le praticien
que pour égrivain. Mais il n'avail pas comme Bichat celte
grande ¢t brillante imagination d’artiste , et ce goat natif
pour le beau, qui, chez Lui, triomphérent du prosaisme de
Péducatlion et des habitudes, Aussi, dans les meilleures
pages de Broussais, on sent toujours quelque chose de erti,
d'inculie et d'inachevé ; la forme en'est saillante, vive et
tout-a-fait libre, mais incorrecte ¢t dure. Clest un éerivain
maitre de sa langue; mais il la manie avee si peu dedéli-
catesse et de précaution , que souvent il la brise et la dé-
furme. Awreste, dans ses défauts comme dans ses qualités,
une chose surtout domine : ¢'est son individualité profon-
dément tranchée et originale, Tl est tonjours lui et jamais
que lui. Soit quil déerive, soit qulil raisonne, soit qulil at-
‘taque, la pensée cstiout ¢t le style rien; il 0y songe pas.
Passionné, il ne voit que son but , et il'y've par le chemin
1e plus court. Aussi ses éerits sont principalement remar-
quables par 'absence deloute prétention litléraire. ..o
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Les premicrs ouvrages de M. Broussais { sa disserlation
inaugurale sur la fitvre hectique, et Ulistoire des phiegia-
sies chronigues, 17 édit.), .sonl éerils d’une manidre tout- -
fait eommune, et ne révélent pasencore ee lalent d'éerivain
qui fit en quelque sorle explosion dans ' Examen des docirines
médicales. L'enthousiasme du chefl de secte fut le sounfile
eréatenr de ee talent, qui grandit et se fortilia surtout par
la eontroverse. On se vappelle sa verve sarcaslique ct sa
puissance d'argumentation contre les analomo-pathologis-
tes et les sui-disant ¢clectiques. Comme il éerasail sous le
poids de son autorilé ces disciples ingrals el présompluenx,
fjui , venaul Pattaquer sur son propre lerrzin, et avec les
armes qu'il leur avait données, osaient afficher ka préten-
tion d'¢lever autel contre antel ! Clest qu’alovs il lait pres-
que toujours dans le veai; ¢’e:tga'il avail presque loujours
raison contre sesadversaires. Mais cet hommesi intolérant,
si dpre a la dispule, Waduit par netre hippocratisme au tri-
bunal du sens commun médical et de l'expérience univer-
selle, ne trouvait plus un senl mot, un seul argnment pour
se défendre. Lorsgu'en 18531, nous eatreprimes de soumet.
tre & une analyse sévirve les faits de sa pratigue médicale
el les résumds de ses lecons de clinfque, qu'il publiait
mensucllement dans les Annales de o mddecing physiologi-
que, on sallendait A voir lomber sur nons toules les fou-
dres dua Yal - de - Grace. Mais M. Broussais eelle fois fit Ia
sourde oreille, ¢l ne voulut jamais s'engager dans une dis-
cussion qui allaguait cependant tous les points fondamen-
taux de sa doctrine, ct i laquelle il élait chaque mois pro=
voqud d'une manitre assex pressanie (1). Il ne se défendait
qu'en abandonnant une & une et sans mot dire loules ses
positions, et en s¢ laissant arracher des concessions qui

(1) Poirla Revwe medicale depuis et ¥ compris le mois de juila
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ruinaient de fond en eomble sa doctrine. Ses articles deve-
naienl de plus en plus rares dans les Annales. Bientot, il
n'y éerivit plus do tont; et ce journal, anguel il aviit pro-
mis de si grandes destinées, expira d'inanition avee Mannde
18 4 (1). On peut avancer, comme un fait historique, que
Ia doctrine physiologique exyirail en méme temps que ses
Annales. M. Broussais, voyanl ses cours de L Facultd tont-
a-faitl déserts, ne parlait presgue plus de sa docirine, el s¢
reictail, en désespoir de cause, sur la plrénelogic , qui ful .
comme on sait, Poccupation favorite de ses dernitres années.

Sovscnenox oucerle pour Iérection d'un monument sur fa tomle
de M. Broussais.

A M. le Divecteur de {z Revue médicale.,

Paris, 18 novembre 1338,
Monsieur,

Une des plus grandes illustrations dont la médecine
puisse s'enorgneilliv, vne des plus belles gloives scientifi-
ques de la France , vient de steindre en la personne de
M. Broussais. Des amis de ce médecin célébre, des admi-
raleurs de son génie, ont exprimé le veeu de voir sélever
par sonseripltion un monvment sur sa tombe. Ce veeu ne
pent manguer d'¢tre entendu; car il tend & honorer une
gloire bien légilimement acquise par quarante années de
travaux, par quarante années de services rendus i la
science, 4 la philosophie, & 'humanité.

e ——— e ——————e e et

I 1+ ]
let 1821 jusqu’an mois d'aoilt 1852, en téte de Uarticle Revwe ana-
Iytique et critique des jonrnauz de médecine francais.,
(1) Revwe médicale, t. 1 de Vannde 1835, p, 447,
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Une commission s'est déja formée pour en préparer l'ac-
complissement : composée de VM. Orfila, doyen de la Fa-
cullé de médecine; Bouilland, professeur & la méme Fa-
culté; baron Larrey, inspecleur-général du service de sanlé
des armées ; Gase, médecin en chef de I'hopital du Yal-de-
Grice ; Laneuville, ex-intendant militaire; Bvrard, inten-
dant militaire ; Népomucéne Lemercier, de I'Académic
fravcaise ; Droz, de 'Académie des scicnces morales et
politingues; Roche , de Académie rovale de médecine ;
Frappart, médeein ; Lacorbitre , médecin ; et J.-L. Bail-
liére , libraire; clle s'est réunic hier, et s'est immédiale-
ment constiluée, en choisissant M. Orfila pour la presider,
¢t en me désignaat pour seerélaire,

Je viens, en celle gqualité et au nom de la commission,
M. le Rédactleur, vous prier de vouloir bien Paider & ac-
complir son ceuvre de reconnaissance et de justice, en pu-
bliant celte letire dans volre journal, el en annungant gue
la souscription ¢st ouverte lous les jours, excepté les di-
manches et fétes, de dix 4 quatre heures, dans les burecaux
de la Faculté de médecine, de U'hopital du Yal-de-Grice,
chez M. J.-B. Buillitre, libraire , rue de I'Lcole-de-Méde-
cine, n® 17, et chez tous les rédactenrs de journanx de mé-
decine de la capitale.

Jai Vhonneur d'élre, ele.

Locne, D.-M.-P.
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NOTICES BIBLIGGRAPIHIQUES.

Encliridion medicurm , ou Manuel de médecine pratigue, fruit
d'une expérience de einguanle ans ; par Chrétien-Guillaume
Hurgzaxn, premice médecindu roi de Prosse. Traduit de, Val-
lemand sur la quatcizme éditien, par A =T -L. Jovspax , membre
de I'Académie royale de médeeine {1).

Son titre seul, avee le nom de son illustre et véndrable auteur
imprime &t ce livee un el caractire d'anlorité morale eUscivnlifigue,
qu'il y aurait de nolre parl.quelqu'ineonvenanceiv en parlercomms
d'un ouvrage ordinaire. Clest pouriuoi, dérogeant pour celle fois &
nos habitades, el abdiquant nos fonctions de criligue , nous n'em-
ploicrons pour - le faire connailre gue les pacoles de lanleue
lui-méme, paroles pleines de sens et de viritable dignité, qui inspi-
rent tout i la fois le respeet et la conliance , cb qui n'onl pas hesoin
de commenlaires pour étre bien appréeides de nos lecteurs. Voici
done feaiuctlement la préface de Hurenaxn, suivaut Ia tradoction
du docteur Jourdan, son digne inlerprate.

« Enseigner el agiv ont rempli ma vie euligre. Pendant cinguante
sanndes consuacrées & I'exercice eb i Uenseignement de la médecine,
sj'ai en asser d'oceasions de reconnailre, lanl ge qu'il v a d'inva-
sriable , «essenliel et dulile dans la praligue, que ce quijpeat m-
aprimer une benne direction el fournir un guide siir aux jeanes gens
sappelés b débuter dans la carritre médicale. J'ai done cru ne pou-
wvoir micus employer la fin de ma vie qu'a en présenter les résultats
»sous la rédaction la plus sercée et la plus esucise,

w De la naguil cel ouvrage, qui, depuis plusicurss anndes déji ,
» élait mon occupation journalitre, aux heures de loisiv. ! ne devait

(1) 1 gros vol. in=8° de plus de $00 pages. Pacis, 1858, Librairie
médicale et scientifique de PP, Lucas, i Vangle des rues Racine ct de
Ja larpe, 82
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sélre lived aw public quiapris. ma moxt ; je prie done de le considié-
srer comme la parole et le legs d'un homme qui a vécu, ¢lqui n'at=
slend plus rien du monide. Mais la Providence ayant prolongé mes
sjours au-deli de mon. allente, je n'ai pu résisler aux inslanecs de
ames amis, qui m'engageaient i le publicr et & ne pas relarder I'in-
sfluence ulile qu'il est peat-élre appelé i exercer. Je w'y décidai
ad'autant plus volonliers que je ne voulais pas en relenic trop long-
slemps le produit, deslivg par wei i une fondation en faveur des
wmédecing nécessilenx.

»Celivre a done deux huts,

s ubord il doit servirde guide clinique anx médecing qui débu-
wleat, imprimer vne direction convenable i leur esprit, cl lenr of=
wfrir, excmptde toute hypothise, Uexposé aussi rapide et abrégé que
apossible des nolions les plus néeessaires que lo pratique fournit, &
ol'égard tant des méthodes thérapeutiques que des médicamenls sur
slesquels on peut Je plus compler dans chagque maladie.

»De plus, il me foursil i moi-méme le moyen de consiguer le xé-
aisuital de ma longue expérience, ence qui concerne la théorie et le
strailement des maladies.

sEn le rédigeant, j'ai lonjours songé aux jewncs médecing pounr
slesquels j'éerivais. Les heures que J'y consacrais semblaient faire
ssuile & Venscignement clinique auqllcl je m'dlais lived I!Cull.illil.ll.l'le
usi longue série o anndes, el que Uige ne me permellait plus de
aconlinuer auw libdu malade, Jai done cu principalement sous les
ayeux les besoins de eclui qui débule dans la: carviére médicale, et
wpartoul j'ai cherehé les meilleurs moyens d'y salisfaive.

»Ainsi cel ouvrage a pour lendance de simplificr autanl que pos-
ssible la nosograplie el la hérapeulique, et pour caractére de re-
sposer uniquement sur Pobservation, dans toul ce qui concerne
sl'exposilion des maladies et la maniirre deles juger.

»De la sont résulldes les qualités suivantes qui le dislinguent.

wLe diagnostic des maladies est exposé avee aulant de britveté ot
sdeprécision que possible. Je ne donne qgue les signes palhognoms -
sniques essenticls, ceux qui-se licnb inséparablement & Uexisience
w'une maladie, la différencient de toules les anlres, el sont compa-
srables aux earaclires spécifiques que les naturalisles assignent aux
sgspieces de plantes el d'animaux. Car jai ceconnu que les deserip-
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slions trop délaillées rendent le dignostic difficile, et 'embrouil -
slent méme, an début des ¢tudes.

»Dans la patholegie et Uanalyse, j'ai soigneusement ¢vité tout ce
squi porle le cachet des hypothiéses on des idées spéeulatives, et je
sn'ai rapporlé que les théories reposant sur les fails, celles sans les-
nquelles on ne ssurait raisonner, ni par conséquent s'élever & des
widées thérapeutiques justes et & la connaissance des indieations.

»Eu égard & la thérapeunlique, j'ai noté 'idée et I'indication fon-
ndamentale da traitement. Pour ce qui concerne les procédés et
wmoyens, dout le nombre s'accroil chaque jour, mais qui souvent
sretombent dans U'oubli avec la méme promplitude qu'ils en sortent,
»etqui ne font quiembarrasser le jenne praticien, an licu de les ciler
wtous, j"ai choisi seulement ceux dont une longue expérience a rendu
wl'efficacilé non douteuse pour moi. Si done il arrivait qu'on trou-
»viit omis quelque médicament nouvean, ceux que je recommande
wauront an meins, je 'espére, le mérite de pouvoir élre employés
wen loule confance.

#Quant i la classificalion des maladies, elle ne différe pas de celle
nquen tout temps j'ai adoplée dans mon enseignement et jugée la
wplus utile pour 'usage elinique. Clest la division d'apris les symp-
wlémes prédominants. J'ai toujours trouvé que le micux pour la
wpralique, el surlout pour les commenganls, était de se conformer
»i la marche de la nature, celle dont on ne doit jamais s'écarter an
alit du malade, et qui consiste i procéder du dehors au dedans. Elle
snous montre d’abord les phénomdnes, Mimage ou le portrait de la
»maladie; ‘nous devons ensuile nous acconlumer i pénétrer dans
»l'intérieur, i scruler I'essence de la maladie, ce qu'elle dérobe &
»nos regards, son si¢ge el ses relations lunl avec Pélal de I'organisme
wu'avec les causes, ot asseoir enfin sur ces recherches les bases
»d'un plan de lraitement. En agissant ainsi, on a le grand avantage
sd’arriver i connailre ce qu'il y a de général dans chaque classe,
al'idée-meére de la pathogénie des maladies qui y sont renfermdes,
“les indicalions fondamentales du Irailement qu'elles réclament, et
spar conséquent d’acquérir une théoric ¢t une mélhode curalive
wexacles pour toutes ces maladies , dont chacune n'exige plus dis-
»lors que les détails rendus nécessaives par la dilférence des lieux
waffectés, ce qni non-senlement a beaucoup d'ulilité pour la pra-
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wlique, et en diminue les difficullés, mais encore évite de fastidieu-
#ses répétitions. Ainsi, pac esemple, quand on adopte la division
apar syslémes, on est obligé d’examiner, & chaque organe , lous les
agenres de spasmes, d'afleetions nevveuses, de vices des séerélions,
ade flux et d'inflammalicns, sans pouvoir, ce qui ¢sl néanmoins, le
»point capital pour le praticien , reproduire chague fois les idées
sfondamentales de pathogénie el de thérapeulique applicables & la
sclasse entidre. Aussi, quoique je vegarde celle division d'apris les
sgysliémes comme tris convenable pour un cadre noselogique, je
sdemenre persuadé que laulre vaut micux pour le praticien.

»Je dois encore faive remarquer que je livee mon ouvrage au pu-
zblic sans nulle prétention 4 la renommée. Je m’estime heureux
ad'dlre arrivé @ undge oit ces considérations lerrestres ne me lou-
sehent plus. Cest seulement un tribul que j'ai cru devoir payer
»encore avand de quilter le monde

»['uisse-1-11, en ce sens, &lre aceueilli avee bienveillance, et at-
sleindre an bat pour leguel je Pai destiné, celui d'#lre utile, ¢t sur-
slout de guider sirement le jeane praticien an lit du malade, Car je
sl¢ lermine par la mime senlence qui servit d'¢épigraphe & mon
sprémier éerit, le Mémoire couronné sur les serofules : Nesi' wtile
westy quod agimus, vana est gloria nostra.»

Nous reviendrons plus d'une fois sur ce testament médical de
IHippocrate allemand, guisera pournous un lexie fécond de bonne
philosophic médicale et de médecine praligue.

Nowvelles Consideralions sur les a(feclions merveuscs de la vue,
confondues par les auleurs sous le nom géndrique d’amanrose ;
par le docteur G. L. Bessikees, — Paris, 1538. Chez Germer
Baitliére. 31 pages in- 8o,

11 vésulte des Considerations nouvelles émises dans cet opuscule
que nous ne savons pas grand'cliose sur l'amaurose, £es causes el son
traitement ; qu'il fut simplement refaire de toules pitees les idées
que nous possédons sur s nalure el ses vaviélds , malgrd les travaux
de Scarpa, de Weller, exeellent article de M. le professeur San-
ton sur Pamauwrose dans le Diclionnaice ¢n 15 vol.; le trailé presque
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complel, si savant el si ingénieny, sinon tonjonrs bien pratique, de
D Sichel, loules clioses regardées comme nonavennes par M. Bes-
siéres. Pour lui wn principe physiologique inconleslable aurait/di
servir de point de départ ; on I'a méeonnu. « Clest , dit=il, qu’il fant
toujours que l'aetion du nerf optinque et de la rétine, el celle du nerf
de la cingquizme paire, soienl en rapport d'équilibre parfait. Toutes
Tes fois que ce défaut d'équilibre existe par Pan on autre de ces
deux nerfs, il ¥ a cécild plus on moins complitte, cest-b-dire qu'il y
a lésion on interruption dans I'action de I'un on de antre, ce qui
constitue toutes les amblyopies amauroliques, et les amanroses incom-
plites; quand il y a lésion des denx, il y a alors amaurose complete.n
Dot résulte 'imporlance de pouveoir distinguer ces dilférents élals,
afin de leur porler les remides rationnels qui levr convicnnent. Les
variélés si nombrenses de eéeild plus on moeins compliéte sont ralta-
chées par M. Bessiéres i qualre chefs principaux :

12 Amaurose par injection et compression de la parlie inférieure
¢t antérieure du cerveau.

2o Amanrose par altération du nerf de la cinguitme paire , avee
exees de sensibilité de la rétine, ou avee défaut de sensibilité.
C'est dans celle dernibre que V'électricité voltaique a rénssi; M.
Bessitres rapporte un cas oft la galvano-punclure prodaisit les plus
grands avanlages, apris toulefois 'emploi des ventouses searifides i
Ta nugne, des purgatifs, du vésicaleire entrelenu sur le sinciput
préalablement rasé.

3» Amaurese par allération de la rétine et du nerf opligue.

4% Amaurese par alléralion simullanée du nerf de la cinquidme
paire, de la rétine et du nerf optigue. Cette dernidre est absolument
incurable, surloul si elle est ancienne.

Ce travail n'¢tant lui-méme qu’un exposé fort succinct des re-
cherches qui, plus lard, seronl exposées avee détail, nous bernons
li nolee analyse, en conscillanta Uanleur de ne pas trop sévire-
ment juger ni reponsser 1es travanx que lui ont légués ses devan-
cicrs; car s'ils Jaissent un pen i glaner, ils onl fail, eux aussi, une
amp'e moisson. Nous lui rappellerons enlin quil faut se défier de
la tendance si commune & notre époqae cnrinemment progressive,
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de vouloir constamment trouver et publier des fails nouveaux el
des idées neuves.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

OFuvres complétes de Jolhn Hunter, traduiles de anglais sur
I'édition du dectenr J.-T. Palmer, avee des notes par G. Richelot,
I),-51.-*., membre de la Sociélé médicale pratique de Paris, méde-
cin du burean de bienfaisance du I'Ve arrondissement, membre cor-
respondant de la Sociélé royale académigue du déparlement de Ja
Loire-Inféricure. — Premitre livraison (avee planche et porlraitde
Vauteur): Pie de Hunter ; — Lecons de ehirargie. A Paris, chez
Labé, libraire , ancienne maison Gabon , rue de IEeole-de-Méde-
cine, 10.

Conditions de la souscription. — Les OFuvres complétes de J.
Hunter paraitront de trois ea trois mois par livraisons de dix feuilles
grand in-8° et quaire planches in-4%. — Prix : 3 [r. 50 ¢.

b

Libririe médicale de Germer Bailliére, 11, rue de §'Bcole-de-
Medecine, a Pards.

De fa médecine Iegale des alidnes dans ses rapports avec la légis-
lation eriminelle; par A. Bottex, médecin de 'hospice de I'Anli-
quaille 3 Lyon. 1 vel. in-§e de 100 pages.

Lraite théorique el pratique des alléralions simples et cancéreuses
de la matrice, par L. Dupareyque, docteur en médecine de la Facullé
de Paris, ancicn inlerne des hidpitaux civils de Paris. (Ouvrage qui
a remportd le prix propost par la Scciélé de médecine de Bordeaux)
Dewsieme édition ont diemenl refondoe et trés-avg nentée. 1 vol.
in 8 de 554 Pages.
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Manwel des Sages-Femmes , contenant la saignée , Papplication
des venlouses, Ja vaccine, la deseription el 'usage des inslruments
relatifs aux acconchements. des noles sur plusieurs parlies des ag-
couchements, pour servir de complément aux Principes d'accouche-
ment de Baudelogque ; par . 5. Moreau, professeur d'accounche-
menls, des maladies des femmes et des enfunts & la Facultd de mé-
decine de Paris, médecin de la Maison d’aceouchements de Paris.—
1 vol. in-12 de 168 poges avee 5 planches, dont 4 colorides. 2 fr.

Traite héorique et pratique des maladies des femmes ; par ', Tm-
bert, ex-chirurgien en chef de la Charité de Lyon, médecin de I'Tii-
tel-Dicu, professear 3 'lcole secondaive de médecine de la méme
ville, Tome T, contenant les névroses génilales, cncéphaliqucs, les
affections des ovaires el des trompes, les maladies de la grossesse.—
1 vol. in-8° de 488 pages, G fr.

Le tome second s'imprime ¢t parailra dans six mois.

Etudes medicales 5 out Mémoire en réponse aux accusalions por-
tées contre la doctrine médieale homoeopathique ; par A. Coance,
docleur en médecine de la Faculté de Paris , médecin adjoint de
I'Hétel-Dieu de Marseille. 1 vol. in=8° de 226. 4 fr.

Traite de chirnrgie; par M. J. Chélins, professeur de clinique
chirargicale & Puniversité de Heidelberg, traduit de Pallemand sue
la quatriéme édition, par J.-B. Pigné, ancien interne des hdpitaux de
Paris. Sixitme livraison, conlenant 'hydiocéle, les calculs urinai=-
res, lalithotripsie, la cyslotomie, le goitre, les lumeurs el les fu-
bercules des os, le fongus de la durc-mére, les tumeurs enkyslées,
les corps cartilagineus des articulalions, le fongus médullaice, les
polypes —In-82, 2 fr, 50 ¢.

La septitme el dernidre livraison paraitea en janvier 1839,
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REVUE MEDICALE

FRANGAISE ET ETRANGERE,

JOURNAL DES PROGRES

DE LA MEDECINE HIPPOCRATIQUE,

(BPécembre I838.)

'CLINIQUE ET MEMOIRES,

MEMOIRE
SUR
LES CAUSES DU PIED-EOT EN GENERAL,
ET
DES PRINCIPALES YARIETES DE CE VICE DE GONFORMATION,
(Avee figures);
PAR M. DUVAL, D.-M.-P.,
Directeur des traitements orthopédiques des hipitaux civils
de Paris (1).
Les causes sous l'influence desquelles le pied-bot, natif
ou congénial, peut se développer, sont plutét supposées

(1) La cure radicale du pied-bot par la section des tendons, ou
#énotomee, est peut-tlre, & tout prendre , la plus belle conquite de
la chirurgie moderne , elle U'emporle méme sur la litholritic par la
slireté des résultats, ¢t par la généralité d'application, puisqu’elle
ne peat étre remplacée par aucune autré opération dans teus les cas
oi elle est applicable. Placé , par la date de ses premiers travaus,

1838, T. IV. Décembre. 20
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qu'indigquées par Jes antenrs, el nous ne sachions pas qu’il
ait é1é dit ou éerit quelque chose de parfaitement con-
cluant a cet égard. Lla question est encore déballue, et
rien ne lui assigne une solution bien prochaine. Il ne faut
en accuser, an reste, ni la sagacilé, ni le mérile des au-
teurs auxquels nous faisons allusion. Le sein maternel est
un sancloaire mystérienx, impénétrable & nos moyens
directs d’investigation : chacun done peut raisonner sur
le mécanisme des opérations, soit normales soit anor-
males, qui s’y accomplissent, sclon les théories dont il
a ¢1¢ imbu, ou selon le caleul plus ou moins logique de
certaines probabilités, Il est vrai de dire cependant, que,
par induction el surtout par comparaison, en joignant i
une théorie bien fuile des observations nombreuses et I'é=
tude approfondie des diverses causes auxquelles sont dos
les pieds-bots conséeulifs, le praticien peut arriver d une
certitude, non point mathémalique, mais rationnelle,
touchant la véritable origine du pied-bot de naissance.
Telle est, du moins, la conviclion que quinze années de
pratique nous ont donnée. Nous allons donc examiner

par les nombreux succis de sa pralique depuis plus de douze ans ,
et par le vaste théitre sur lequel il exerce, & la Léte de celte spécia-
lité chirurgicale, le docteur Duval ne pouvait rester étranger ou in-
différent 2 la discussion qui s’est élevée en dernier liew, dans le sein
de I'Académie, sur les causes des pieds-bots. Le mémoire qu’il’a bien
voulu nous adresser & celle occasion, ¢t que nous publiens iei, joint
au mérite de Vactualite, le mérite plus précicux encore de quelques
apercus nouveaux sur I'étiologie du pied-hot, d'une appréciation
judicieuse des opinions purement Whéoriques émises i ce sujet dans
la discussion de I’Acaddémie, et enfin d’observations praliques dont
Pexactitude et Uauthenticilé nesauraient étre contestées.
(N. R.)
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d'abord les deux causes de la siréphopodie (1) native que
nous considérans comme les plus probables, et qui sont,
1° la mauvaise position ou Uexagiration de la position
naturclle des pieds dans Uutérus pendant une partie de la
grossesse; 2° la lésion de Uappareil cérébro-spinal ou de
ses membranes. Ensuite nous passerons en revue les dif-
{érentes aulres causes admises par les auleurs.

Quand on réfléchit a la posilion habituelle des mem-
bres abdominaux dua feelus dans le sein de la mére, on a
lien d’étre surpris que les sujets qui viennent au monde
avec celte difformité ne soient pas plus nombreux. On
sait, en effel, que le fetus, depuis son premier dévelop-
pement saisissable jusqu’a I'dge de neuf mois, a une ten=
dance i renverser les pipds ¢n dedans; lear bord exlerne
ct leur pointe étant abaissés, tandis que leur bord interne
ct Je talon sont élevés: tendance qui est Peffet de la posi-
tion des membres abdominaux dans Putérus, et qui se re-
trouve aprés la naissance el se mainlient assez générale -
menl jusqu’a ce que I'enfant ait marché seul pendant quel-
ques mois. On concoit, par conséquent, avee quelle faci
lité cette disposition, produit de 'arrangement natarel
des extrémités inléricures dans I'utérus, peut emprunter
aux moindres circonstances adjuvantes des raisons d’ac-
croissement cl d’exagéralion , et devenir vicicuse. Il est
lout simple, ensuite, que lo développement des puissan-
ces musenlaires et des ligaments puisse étre modifié par la
prolongation da quasi-vice de la nature, et qu’un change-
ment notable survienne dans les rapports des os da pied
entre eux, Ainsi donc, I'exagération de la position des

iy

(1) De srpéze, tordre, touraer, dévier, et de mous, modas, pied-

20,
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pieds duns Putérus persistant, les muscles de la partie
interne el postéricare de la jambe finivon! par te raccour-
.1, ol leurs wplagonisles po §
sallonger; les ligaments [o-
ront comme les muscles,

Vaild pour Ia déviation na-
tive du pied en dedans, stré-
plendopodie (1), on varus.

figurel:

Des raisons analogues, et fondées sur les mémes prin=
cipes d'observation, serviraient pour expliquer les aulres
sortes de dévialions nalives des pieds, savoir: ]a déviation
en dehors , la dévialion en dessous, la déviation en haut,
la déviation en bas,

Cest ainsi, par exemple,
que la stréphexopodic (2)
native, déviation en dehors,
valgus , s'expliquerait par le
raccourcissement permanent
des muscles péroniers, ct
souvent aussi de ceux du
mollet, figure 1L :

Celte deuxieme variété de
ladéviation du pied en dehors
estheaucoup moins [réquen-
te que la premitre, surlout & ]'état congénital : ce qu'on
pourrait expliquer par le moindre volume des muscles de
la partie externe de la jambe on péroniers.

-

(1) Dérivé des deux mots grees précédents et de svdov, en dedans,
(2) Idem, et de iEw, en dehors.
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La stréphacatopodie (1) native,
déviation en bas, pes equinus, tien-
drait au raccourcissement perma-
nent des muscles du mollet,accom-
pagné parfois de celoi des longs
Néchisseurs des orteils , figure Il1:

Celte troisibme variété est de (g
méme assez rare & I'élal congéni-
tal; mais elle est la plas commune
dans les pieds-bots accidentels,
dont elie forme & pen pris les trois
quarls.

La méme modification des mémes museles, et parti-
culitrement du court {léchis-
seur des orleils, aménerait
stréphypapodie vative (), de
vialion en dessous, figurs IV : |

Cetle quatriéme variélé de
déviation, qu’on rencontr:
Irés-ravement dans la pratique
serail_plus [réquente, si oo
w’avait pas soin de [aive porie
de bonne heure aux enfants
affectés de pieds équin Leds dé-
veloppés des chaussures asscz solides pour cupécher le
renversement do pied en dessous.

(1) Idem, et de zdtey, en bas.
(2) Tdem, et de-Ynd, en dessous,
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Eufin la déviation native en haut, stréphanopodie (1),
devrait éire attribnde an raccourcissement permanent des
muscles exlensears des orteils, jambier '

antérienr et i:érnllicrﬂ [izure 5 :
Celle opinion que les pieds bols natils
doivent leur origine i I'exagération de la
position naturelle des pieds du lwios
dans le sein de la mére pourrail élre @
fortifiée par Pobscevation des flexions B
nalives des membres. Nous avons ébe
caonsulté trois fois pour des allections
de ce genve: la premitre fois il s’agis~
sait d’un enfant nouvean-né, qui, lors.
qu'on le débarrassait de son maillot,
portait aussitdl les deux cuisses le long =
du tronc, les jambes étant féchies et appliquées innmédia-
tement sur la parlie poslérieure des cuisses. Le second
enfant ne présentait qu'un seul membre dans ce singulier
¢tat d'anomalie; et, chez le troisitme, la flexion aflectait,
-non pas les membres inféricurs, mais les membres sopé-
ricars ; cinsi les avant-bras étaient fléchis sur les bras, et
les mains embrassaient le moignon de I'épaule. Dans les
trois cas, les muscles fléchisseurs offraient un racconrcis-
sement remarquable, et tous les efforts tentés pour rame-
ner les membres & lenr état normal n’oblenuient qu'un
résultat imparfait, sans aucune durée. Le méme phéno-
méne s'est présenté plusieurs fois dans notre pratique en
compaguic d'un pied-bot natif.
Apris celte premidre cause, dont la démonsiration

e e

(1) Tdem, et de @y en haut,
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physiologique west rien moins que difficile, vient la se-
conde que nous croyons de beaucoup la plus commune et
la plus féconde ; nous voulons parler de la lésion de {'ap-
pareil cérébro-spinal (1).

Nous avons vu un grand nombre d’enfants nés hémi-
plégiques on paraplégiques, étre affectés d’un pied-bot
correspondant au ¢dlé pavalysé. Tous ces enfants étaient
venus au monde avee une raidenr générale des membres,
raideur qu'ils avaient gardée pendant une semaine et
quelquefois plus. L'un d’eux, enlre autres, présentait si-
multanément un “ommencement de torticolis, un pied-
bot équin-varns & droite gf un valgns & gauche. Chez cet
enfant, les denx membres inférienrs senlement étaient pa-
ralysés. Un aulre, stréphanopode & gauche et stréphen-
dopode & droile, ¢lait en méme temps aflligé d'un double
strabisme. Un antre, aiteint de paralysic parliclle” des
membres inférieurs, présentait uoe déviation en bas el en
dedans (¢quin~varus), sur un pied, tandis que le membre
opposé se montrait non point difforme , mais tout-a. fait
flasque ct amaigri par suile de la paralysic. Dix fois an
moins nous avons va un membre paralysé se terminer par
un pied-bot et autre membre rester sans aucune affee-
tion quelcongue, non plus que le reste du corps. Enfin
nous avons éié consullé pour quatre enfants nés hémi-
plégiques, tous quatre avee un pied-bot du coté frappé de
paralysie.

(1) Nous avons depuis long-temps, et les premiers, signalé celte
cause (la lésion de Vapparcil cérébro-gpinal), comme prodoizant le
plus souvent les pieds-bols ; non-sealement conséeulifs mais encore
nalifs, dans notre Apercu sur ces difformilés, publié en 1833, et dans
le rapport que nous avons fait an conseil des hépitaus, en 1832,
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Chez plusicurs de ces enfants venus au monde para~
lysés d’'un ou des deux membres inférieurs, avee déviation
du pied, nous avons souvent va I'état paralylique dispa-
raitre en quelques mois, et le pied-bot se maintenir; chez
d’autres la paralysie persister, el le membre diflorme s'a-
trophicr de plus en plus” On a souvent remarqué que les
enfants qui naissent stréphopodes ont le mewmbre infé-
rieur difforme plus mince, plus roide et moins chaud au
toucher, moins vivant, en un mol, que celui qui ne Pest
pas. Nons pensons & ce sujet que le plus ou moins de vo-
lame et de force dumembre aflecté dé déviation au wo=
ment de la naissance peul lrdg-bien servie & faire recon-
naitre si la difformité s'est développée sous Pinfluence de
contractures paralytiques, ou s'il faut Patiribuer & une
autre cause, telle que la position vicieuse des pieds dans
I'atérus; car, en cas de parnlysic antéricurc & la nais-
sance, le membre est plus gréle, le pied plulét dévié en
bas qu'en dedans. On trouve souvent de la contracture
dans les muscles fléchissenrs de la jambe sur la cuisse, et
méme dans les fléchisseurs de la cuisse sur le bassin. Cet
élat de raidenr générale ne dure ordinsirement que quel-
ques jours, quelques semaines au plus, lalésion eérébrale,
spinale, on cérébro-spinale élanl guérie alors, ou lout
pris de étre.

C'est & 'observation de ceile raideur, de celle conlracs
ture primitive, qu'un mécanicien de Paris doit la singu-
litre erreur dans laguelle il est tombé relalivement & I'o-
rigine des pieds-bots natifs, Ce mécanicien, sinsi qu'il ré-
sulte &’an mémoive adressé par lui & 'Académic royale
de médecine, cl sur lequel une discussion a élé engagée,
ce mécanicien , disons-nons, fait consister la cause des
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pieds-bols nalifs dans la pression exercée sur le fetus par
les parois de Putérus, en raison de Pabsence plus on moins
compléte des eaux de amnios. Nous laisserons un cé-
Iebre professeur, M. Breschet, si compélent dans Ja ma
litre, répondre A I'autenr du mémoire.

« Comment admeltve,, dit M. Beeschet, que l'ulérus
» puisse jamais comprimer le foelus assez long-lemps pour
» dévier les pieds de leur direction normale, si, comme
stout le monde en est instruit, les eanx de I'amnios s’op-
» posent i celle compression? La supposition de I'absence
» du liquide amniotique ne sanrail logiquement conduive &
sla conséquence qu'on voudrail en lirer; car cet élal ne
»serait guére durable. Tout le monde sait, en eflet, que
»du moment ot les eaux de I'amnios ont coulé, I'accon-
»chement est indvitable, soit que cet écoulement ait lien
s spontanément ou bien accidentellement. Si I'accouche-
»ment n'a pas lien immédialement , I'enfant meurt, ct
»dans aucun cas on ne saurait admettre que la compres-
»sion de la malrice puisse délerminer la formation du
» pied-bol congénital.»

Depuis que nous avons lu dans le Bulletin de I'Acadé-
mic de médecine, Uextrait ou I'analyse du mémoire dont
il s’agit, nous avons eu occasion de voir plus de trente
enfanls nouvesu-nés atteints de dévialions congénitales
des pieds , et nous n’avons pas appris une seule fois que
Paceonchement se [t fait & sec. Presque toujours, au
conlraire, on nous a dit que si enfunt était difforme,
¢’élait sans doule parce qu’il avait pu se déplacer et pren-
dre une lausse posture dans U'atérus, @ cause de ('abon-
dance des eaun; propos de honne femme si l'on vent, mais
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qui est U'expression d’un fait opposé i la théorie que nous
combaltons.

D’antres raisons viendraient encore i appui de notre
opinion ‘sur l'influence des lésions de Pappareil cérébro-
spinal en ce qui touche la production des difformités de
I'enfant dans le sein de la mére. Ainsi, par exemple, la
plupart des femmes qui donnent naissance i des enlants
affectés de stréphopodie, onl eu une grossesse pénible;
elles ont épronvé des malaises (réquents ct répétés, des
maladies dans lesquelles le systtme nerveax a élé exalté;
clles ont é1¢ soumises i de vives commolions morales, &
des chagrins cuisants, & des peurs, & des frayeurs , ele.
Dautres ont souflert de la mistre, du [reoid , de la faim;
d'aulres ont [zt des chutes, ou bien elles ont subi un tra-
vail forcé, hors de proportion avec leur organisation et
leur santé. Tous les praticiens observateurs connaissent
la puissance des relations sympathiques de la mére sur
son enfant, non-tenlement durant la gestation, mais cn-
core pendant l'allaitement. Ne voyons-nous pas journel-
lement une violente commotion morale luer un enfant
dans le venlre de sa mére, ou déterminer des convul-
sions terribles chez Ienfant aussitot aprés quiil a 1éé
Finfortunée que celle commolion vient de frapper? Ce
sont I des faits trop vulgaires pour qu'il seit nécessaire
d'y insister.

De méme, nous avons observé que le pied-bot natif on
conséentil's la naissance pouvait souvent coincider avec
V'état lymphatico - nerveux de la constitution de Venfant,
avec le grand développement de la masse cérébrale dans
Je premier dige. La stréphopodie duns les familles est gé-
néralement en proportion de la disposition des sujets
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aux convulsions et anx inflammations cérébrales. Remar-
quez, au reste, que les enlants dans le scin de la mére
sont exposés non-senlement aux affections de I'appareil
eéiébro-spinal , mais i presque loules les autres mala.
dies. Tous les ouvrages modernes qui traitent des maladies
des enfants et notamment 'inléressant mémoire de M.
L. Véron, en font foi. Lorsque M. Véron élait interne &
Phopital des Enfants-Trouvés, dans ses nombreuses au-
topsies de nouveau- nés, failes, comme on sait, sous les
yeux de M. Baron, il a trouvé des abcees dans les pou-
mons, des inflammations du péritoine, etc., maladies qui
avaient exislé long-temps avant la naissance. M. Husson,
mdédecin de I'Hotel-Dien, a vu un enfant najtre avec la
petite vérole. Ces ohservations ne sont-clles pas d’ivrésis- .
tibles preuves en faveur de ce que nous avons avancé ?
Oui, sans aucun donte,; les enfants peuvent , pendant la
vie interne, éprouver des infllammations du cervean, de la
moclle épiniére et de leurs membranes, maladies qui doi-
venl agir avant comme clles agissent aprés la naissance,
en paralysant Lout un c61é du corps, ou senlement un on
plusicurs membres, en sonmellant certains museles & un
¢lat violent de conlraclure qui les raccourcit et les améne
4 développer le pied-bot. Quant & la maniére dont se
fail ce développement , il est démonlré pour nous que
tout se passe pendant la vie ulérine pour le pied-hot na-
Lif, comme aprés la naissance pour le pied-bot consé-
eulif.

L’arrétde développement (1) est encore regardé enmme
une cause fréquente de stréphopodie native; nous avons

{1) Soutenu avec tant de talent et de supériorité par M. e pro-
fesieur Dreschet.
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eu. occasion de conslaler nous-méme celle cause plu-
sieurs fois ; nous allons rapporter les cas qui nous ont
paru les plus curicux.

Ainsi, un sujet atleint d'une déviation du pied en bas
el en dedans montrait un raccourcissement d'envivon
trois pouces sur le membre difforme , un ponce pour le
fémur, deux pouces pour les os de la jambe. Un varus
exislail sur un membre abdominal raccourci de cing pou-
ces, un pouce au (émur et qualre pouces aux os de la
jambe. Chez un autre, alleint de déviation dn pied en des-
sous ; taus les orteils , cxcepié un , le cinguidme , n’exis-
taient que jusqu’h la premiére phalange ; et derniérement
enfin, nouns avons éLé consullé pour une pelite fille dgée
de deux ans, alteinte d’un pied-bot en deduns, avee trois
étranglements transversaux le long de la jambe, que nous
devons croire apondvroliques : le premicr est & la jarre-
litre et parfaitement circulaive; les deux aulres n'em-
brassent que la moilié de la circonférence du membre,
au défout du mollet et an quart inférvieur de la jambe;
puis, les orteils du pied du cdté opposé, les doigls des
deux mains sonl Lous arrélés & la premitre phalange (1),

La fréquence remarquable du pied-bot conséeuntif venn

(1) J"ai é1é consultd, il ¥ a gquelques jours, pour un jeunc garcon
agé de qualre ans , chez lequel Jes arcéis de développement sont
nombreur: le pied deoit n'est composé que du caleanéum , de I'as-
fragale, du seaphoide du devxidine orteil ; cel orleil, heaneoup
plus volumineux que d'ordinairve, ¢st arliculé avec le scaphoide et
dévié en dedans; lous les aulres os da pied manquent. Le pied
gauche manque complélement : la morlaise tibio-péronienne ap-
puie sur une espice de talon formé par du lissu cellulaire condensé
el épaissi, A la main dreile il n'existe que deux doigls, l'index et le
pelit doigt, elc.
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i la svite de maladies de Tappareil eérébrosspinal, de
convulsions, de paralysies, de contraclures museulaires;
confirme encore ce que nous avons dit pour les pieds-
bots natils. En eflet, huit pieds=bots conséeutifs sue dix ,
ditpendent des lésions du cerveaw, de la moelle épinidre,
el pourquoi n’en serait-il pas de méme dans I'état natif ?
Lorsqu’nn membre inférienr est frappé de paralysie com-
pléte ou de paralysic partielle, on voit, le doule n'est plus
permis & cel égard, on voit la dilformité commencer; les
muscles du mollet, et plus souvent les longs fléchisseurs
des orleils, entrent dans un élat de contractare qu'il faut
promplement arréler el vaincre, si 'on ne vent pas qu'il
améne un raccourcissement permanent ; car alors , 'em=
ploi des machines, suflisant peut-étre pour remédier A la
mauvaise modiflication des fléchisseurs des orleils , serait
$ans aclion sur le raccourcissement des muscles du mollet;
et la difformité ne pourrait plus étre guérie que par la sec-
lion dutendon correspondant a ces muscles. Remarquons
en passant, an resle, que la contracture paralytique des
muscles doit étre soigneusement distinguée de leur rac-
courcissement permanent, conséquence fatale et fréquente
de la conlracture. Quand un cbté du corps on nn mem-
bre quelconque est atteint de paralysie, il y a d’abord
rétraclion plutél que raccourcissement des muscles ; car
long-temps encore ils peuvent étre romenés d leur lon:
gueur normale, au moyen d’une machine & extension
lente et graduée, ou méme avec la seule puissance des
mains. On a vu des rélractions musculaires de ce genre
5¢ mainlenir pendant plusicurs années sans dégénérer en
ragcourcissement véritable. Nous rappellerons i cel égard,
ehtre aulres fails de notre observation personnelle, celui
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qui est relatil 3 mademoiselle de Bertrand, et pour lequel
nous avons été consulté avec M. le professenr Rounx. Cette
jeune fille, dgée de huit ou dix ans, avail depuis cing
ans’au moins une paralysie partielle . dos membres infé-
rieurs, paralysie venue i la suite de convulsions, laquelle
£lait accompagnée de conlractore des muscles fléchis-
seurs des orleils longs et courts, des libianx, des muscles
du mollet, enlin des fléchisseurs de la jambe sur la cuisse.,
Ges diverses rétraclions musculaires étaient & peu prés
dissimulées et empéchées par les brodequins que portait
la malade, brodequins armiés de tutenrs latéranx qui se
prolongeaient jusqu’aux hanches, Yenait-on & déprison=
ner les membres de ces entraves salulaires, la jeune fille
présentail aussitot deux pieds déviés en bas b en dedans,
et deux fausses ankyloses angulaires du genou; mais il
¢tait facile avee les mains seules de ramener les pieds et
les jambes a leur reclitude normale. M. Roux ful d'avis,
ainsi que nous, que mademoiselle de Bertrand devait étre
traitée médicalement ; qu'il fallait, Penvoyer & une eaun
minérale approprid¢e & son genre d'aflection , et conlinuer
surlout l',usngo des brodequins & Luteurs latéravx, afin
de prévenir la permanence de la rétraction masculaire,
¢’est-b-dive le raccourcissement définilif des muscles con-
tracturds. Anjourd’hui plus que jamais nous pensons que
I’état paralylique auquel la jenne infirme devait cette qua-
druple dilformilé avait é1¢ primitivement causé, et était en-
core entrelenu par une inflammation chronique des mem-
branes de la moelle épinitre ou de la moelle épinitre elle-
méme; et nolre pensée est conforme i celle qu’exprimait,
pour des cas analogues, M. Janson, ancien chirurgien en
chel de I'Hétel-Dien de Lyon, dans son compte-rendu de
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1829, Quelquefois les contraclures muasculaires sont ac~
compagnées de mouvements convalsifs ; mais celie com~
plication ne s’observe on général qu'a invasion de I'af-
fection, on bien encore lorsque Paffection passo.de P'état
chronique & I'état aigu: dinsi, nous avons-vu, dans deax
cas de paralysie des exlrémilés inféricures avec conlrac-
lures wmnsculaires trés-anciennes , Uétat des membres se
trouver fort amélioré par le renouvellement des accidents
convulsifs qui avaient détermind la poralysie. 11 faut dire
toutefois que ce renouvellement avait failli faire périr les
malades ; mais un traitement actif ayant écarté le danger,
il n’en était heureusement resté qu'un amendement mus-
culaire qui lear permettait de se lenir sur leurs jambes
beaucoup mienx qu’auparavant,

Les contractares musculaires, résaltant d’une lésion de
Pappareil ¢érébro-spinal, commencent presque loujours
por aflecter les muscles fléchisseurs. Ainsi, pour ne parler
ici que des membres inférieurs, ce sont les fléchisseurs
longs et courts des orteils et le long fléchissenr propre du
gros orleil qu’on voit pris les premiers. Aprés cux, la
contraction s'empare des muscles jumeanx et soléaires;
puisensuite des tibiaux et des péroniers, selon que le pied-
¢quin doil devenir équin-wvarus ou dquin-valgus, Nous
avons dit, en déerivant la stréphocalopodie et la stré-
phendopodic que les jambiers et les péroniers sont ex-
|JOS(:-5 au raccourcissement : les Premiers, en eflet , ¢tant
plus volumineux, plas forts, sont, par lenr volume et leur
lorce mémes, sollicitds, pour ainsi dire, 2 entrer en con-
traction; et, quand il arriverait que la dépravation mus-
culaire piit s’exercer simultanément sur les péroniers et
les jambiers, ces derniers devraient nécessairement vain-
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cre Vobslacle opposé par les péroniers, ct entrainer le
pied vers enx. Ceci ne fait aucun doule; ¢t, comme nous
I'avons déjh démoniré, c'est i la pu'ssance et & aclion
prédominantes des muscles tibiaux comparés nux muscles
péroniers qu'il faul demander pourquoi la déviation du
pied en bas et en dedans (équin - varus) est de beancoup
plus {réquente que la déviation en bas et en dehors
(équin-valgus). Nous avons observé deux cas dans les-

quels la contracture museulaire n’avait intéressé que les
~ muscles du bord interne du pied, surtout labductenr du
gros orleil. Dans ces deux cas, le bord interne du pied
élait Lrés-concave et le bord externe convexe ; extrémilé
postérienre ou tubérosilé du cinguitme métatarsien pré-
sentait une forte saillie au bord esterne du pied, etc. On
renconire aussi des cas de stréphexopodie sans raccounr-
cissement des muscles péroniers ni du tendon d’Achille,
causée simplement par le raccourcissement permancnt
de I'abducteur du cinquiéme orteil et de la portion du
long exlenseur commun qui va se lerminer au petit
orteil,

En outre des denxgrandes et principales causes que nous
venons de développer, savoir la mauvaise position des pieds
de U'enfant dans utérus, et lalésion de 'appareil cérébro-
spinal ou de ses membranes, les dévialions conséculives
ou accidentelles du pied peuvent provenir de causes Lout
autres. On en voit qui se forment & la suile de conlusions
sur les muscles du mollet, de la cuisse, i la suite d’ab-
cds froids dans les jarrets, enire les muscles de la cuisse,
dans les muscles méme de la jambe. De nombreux cas
sout dus aux sub-inflammations du genou ou de l'articu-
lation tibio-tarsienne, & des [ractures voisines de ces
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mémes articulations , & ‘des entorses, A des luxations,
mémes réduites, de Particulation de Ia jambe avec lo
pied, anx fausses positions prises dans la marche alin
d’atténuer la dounleur causée par une plaie, par un cor,
par un ognon, & la lésion d'un nerf, au maintien pro-
longé du pied dans extension , ete. Nous rappellerons a
ce sujet quelques observalions qui nous ont paru cu-
rieuses. i

En 1856, nous. [tines consulté pour une jeune
fille de quinze ans, Marie - Erancoise Pritre. Celte
jeune fille, qui présentail les apparences caractérisliques
de la constitulion bilioso -nerveuse, s'était bien portée
jusqud Idge de deux ans, époque ou elle fut renversée
par un cabriolet donl une roue lai passa sur une jambe.
La violente contusion qui résulta de cel accident obli- .
gea l'enlant 3 resler couchée pendant plas d’'un mois;
el lorsque, élant guédrie, Marie Pri¢re voulut marcher, il se
trouva que les muscles du mollet avaient été raccourcis
par la conlusion , au point d'empécher le pied de metlre
plus de la moitié antéricure de sa face plantaire en con-
tact avec le sol, le talon élant relevé de plus d’un
pouce. (Foye: lig. 3)

En 1854, onnous présenta, au bureau central d’admis-
sion des hopilaux, une jenne fille de Versailles atteinte
d’une monsirueuse dévialion du pied en bas. Vers 'ige d’un
an, clle avait été affectée d’une fitvre continue trés-grave
el compliquée, suivie de apparition successive de quinze
ou seize abees [roids, qui, pendant six ans, avaient labouré
toute la longueur d’un membre inférieur. Les muscles du
mollet avaient é1é comme disséqués par la suppuration, et
des cicatrices épaisses couvraient la cuisse et la jambe. On

1858, T. IV. Décembre, 21
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motion me devint praticable autr mnml qn‘h t':mla de
béquilles trés-courles; aprés celles-ci, j'en pris Cautres,
et ce ne fut qu'au bout d un an de soins cbnilllnu;:lé; de
bains de vapeur, de mass.mvs , de fr|r.:l.10ns , d’exiensions
varides, que je parvins i remelire mes p:cds 4 a::--rle r.lrull;
avec mes jambes, el celles-ci aux (rois {|uurls de |£‘LII!' ux.-
tension mormale sur les cuisses. Alors, je pus martllu'
sans souliens arlificiels, mais Lrds - péulhlmucnl » l3|. ] cus
besoin de deux années encore pour fuire c]lspar,ﬂlm la-—
talement celle diflormité de mes memhrcs mléueu 5. 11
est évident pour moi que, si je n’eusse pas 6!& alurs éleve
en médecine, conséquemment éclairé sur Ia nnlurc cl lc%
dangers de mon affection, je serais resté cstroplé pnur
la vie.

Au mois de juillet 1836, M. le prol’esseur Bmussah
nous adressa une petite fille de sept ans, affectée, l]ﬂpms
plos d’on an, d'une sub-inflammation de larliculalmn
tibio-tarsienne. Pour diminuer la douleur qne cellc suh-—
inflammation lui faisait éprouver, la j jeune mnIurle m-alt
constamment tenu son pied tenda, IIDSHII"u qtu 5 cn reln-
chant les muscles da mollet, avait fini par dlﬁlcrmmer
leur raccourcissement permancat et une té_ruahlf, déua-
tion en bas (picd équin). . ; hf ; m. sl

Bruckaer rdpporte I'histoire d’un  homme Jc 50|xaﬂte-
quatre ans qui avait contraclé unc sh*éphsnduj‘m-:lm {un
varus) & la suile de’ pustules’ wrmhqucs {iﬁl-}lll élamnt
venues sous la plante du pied, de l'm;.nn h e ie lalswr
marcher qu¢ st le bord exlerne. 2

Il y a plusicurs années , |10us fﬁmcs consulté | our un
laboureur de la Picardie 3 qui un éclat de bouteille

de verre avait autrefois blessé et feadu le tajon. Le trai-

21

page 323 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1838x04&p=323

YA CLINIQUE ET MENOIRES,

tement de celle p'lmc LL les soufliances qu'elle occasions
nait ayant oh’wr.‘n pcm’laut ]}]llb de six mois, ee laboureur
i éu.-vcr son J.aIt:n de quelqpc% pouces, et i no marcher
que sur e la [l'll‘llc- au@ér;anu de la face plantaire du pied,
il élait résul!é de la une Lrés- furi,c déviation du pied en
bas { stréphocatopadie ).

 Delpech rapporte deux curieux exemples de strépho=
podie 11:‘\51:]01:]:{43 §0il_consécutivement i une blessure,
soit apres un abeds et unc nécrose. Pour lo premier fait,
il s"agit d un Inllll:lll“ atleint d’un biscayen qui braversa
la lnrltn “charnue de la cuisso :]rmle d’arritre en avant,
en dchﬂrs et prds du fémur, sans toulefois inléresser cot
os. A peine [rappé, le blessé perdit & l’mﬂant méme la
faculté du mouvement dans la parlic externe de la janbe
el du pied. Les muscles péroniers, le ]'uuim;r anlérieur,
I'exlenseur commun des orleils, extenseur propre du
gros orleil , élajent ¢t sont reslés paralysés, parce que le
projectile avail coupé le nerl sciatique poplité.

La seconde: de ces observations du grand praticicn de
Montpellier est un pied-bot survenu aprés un abets avec
nécrose chez nne jeune persoune de vingl-quatre ans, Le
snig-:: de celte collectipn Puruluulc Glail. :l1us la partic in=
terne el inféri icure c'l{‘ la cuisse gauche et les muscles de
la partie postérieure de la jambe soulI'rauL sympathique-
ment devinrent & la lun"uc tellement contractds qu'ils
délermintrent une lres- forle déviation da p:ed en de-
dans. - ) e

Enfin, le 1'.1(:11|l|: a le :]muh, la.:n.* quclqucs pmuuqna
comme une tmucv f{‘,lipu(]t. de. pl{::]s-—hols ]h,npmm Bell
va miéme jusquh, dire -:ju-: it 5 ;uu'$ bols se rencontrent
loujours chez des sn;&.lﬁ rachiliques, sa:s doute parge que,
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ce chirurgien n’avait 616 fl‘ﬂppt’:-'q'[tc par ces renverse-
ments des pieds qni accompagnent trés-sonvent les dé-
viations des genoux et les courbures des jambes, Si ces
accidents conséeutifs élaient regardés comme de’ vérita-
bles pieds-bols, nous pourrions aflirmer (que nous en mjﬂn‘ﬁ
rencontré dans molre praliqne des hdpitaux plus d'un
mille. . :

Au surplus, qu’une déviation native ou conséentive du
pied soit la suite d’une Iésion de Pappareil cérébro-spi-
nal , d’une position vicieuse prolongée, ou d’une plaie, la
cause efficiente n'en est pas moins toujours la méme, in-
égalité dans les forces musculoives antagonistes. La (¢-
viation des os du tarse s'opére en raison de celle inéga-
lité plus ou moins prononcée; les muscles contractés
lirent & eux Pensemble de I"appareil, et les museles re-
lichés leur obéissent. 4

NOUVELLES OBSERVATIONS

SUR

LEFFICACITE DES PILULES DU Dr BLAUD

Dans les affections chlorotiques.
~Dans la séance de 'Académie de médecine du 8 mai
dernicr, MM. Soubeiran, Planche et Martin Solon, com-
wissaires' nommeés pax’ eetle Société pour 'examen des
Nouvelles pilules ferrugineuses de M. Vallet, pharmacien
de Paris, déclartrent, dans lear rapport, que mes pilules
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antichlgratiques s'altéraient peu aprés lepr confection ,
commp I'altestait, la conche ocvense qui se, formait i leur
sugface; quiclles neconlenaicnt plus alors du carbonate de
proloxidede fer;en womot, gu’elles manguaient du carac-
tecepssentiel d'no bon médicament, de la stabilité. Dot il
fapdrail, nécessairement, conclure, que ces pilules, agent
médicamenteux, inconstant, et par conséquent infidgle ,
deyraicnt, élre bannies de la thévapentique.,
Jai,réclamg déja contre ce rapport el coplre celui qui
I'a publié. dans dillérents journanx  scientifiques : qu'il
g 50k permis.d’appeler de larrét qui }z.cst.implici!enm:t
rORGEAGy.. o unnd sinsjol v sl
A'accorde h, MAML.  les commissaives qoe mes pilu-
les; ne. conliennent pas un alome de proloxide de fer:
mais faudrait-il conclure de I'absence de cet élément
qu'elles, sont, inellicaces?, Serait-ce sur des expéricnces
chimiques.que doit se, fonder Vappréciation, des, verlus |
des, médicaments? Non, sans doule; le but qu'on se pro= |
pose.dans, Femploi d’une substance médicamenteuse, pré- ;
pacée d’apris unc formule déterminée, est d’en oblenir
cerlainsrésullals, Glest, done, aux e55018 thurupcuthucﬁ. ct
I'Il:lll'l_ﬂl.'l_‘l?lll!}_l, auxpxpmvnr_.es c_hmllqg.ms,_qu,gl faul avoir re-
coprs pour. apprécier rigourcusement les, propri¢iés mé-
dicales e la, substance employée. Qulimporte aux prali-
uigqs,ﬂ”g;mcs, pilules ne. contiennent que pen. ou point de. .
pratexide de fer, pourvu que, par_ leus moyen, ils gué-,,
risseot bonles, ley chloroses I ne_s'agiy, dong point de
disculer sur lear mmpi:hllum nlime., mais umquqment
sur! bearstvertus, Or) ek, 168 (ils’ lhl"lapcli'l'iqllrssum"'wi'
Iltulmt'tli en tlLsrccoul avee la figsiie (I_llu'llqtm, q.,t callc- :

]1 h.'_l JLH TR E L S P
ci doit p lll sons leur aulorité.

T -J,. afiq 1rh
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-Depnis plus de'six ais’ qhe'jai piblié-ma formuits (1),
Pefficacité de mes pilules’ ne’ s'est' point’ démeniie. Leur
usage est'devend si géndral dans'toiit le ’tb.?mnﬂ&’ qu’on’
les a dés:bnl&cg par Ié’ riom’ A& lent” Antenr ; et Elles 'sont
devenues si populaires’ dans'fa contide que j hialiite] que
les meres des jeunes fillés chlorotiques Vont, sans/prendie
Favis des médecins) les chercher dans les oflicines,; e les
demandant sous le'nom 'de pilules contre la paléwss L’A<
cadémie elle~méme Lénoigna de leurs vertus ¢ii's'élévint,
dans la meme séance da'8 mai, contee ¢ vapport ' de'ses
commiissaires ; et My Double protesta contrerleur dpinion
sur mes pilules, en déclavant que, depnuis trenle-eini ang'
qu'il exered' la niédecine, it lewr avait réconnu des'avan-
lages mmnmmwes sur les autres pr&pamﬂans ﬁ:rrug:-
ﬂf“sﬂ (E] 411} Sadlis ’!E'i  E] R ] jl- """ I

“Clest pour’ metu-v&: nouveat leurs vertad en dvidence
que jé pulili¢ lesobscivalions quivont Suivee. Blles dbinons
Leeront que’ 1es propriétés des micdicdments’ we ‘doivent
point élre appeceides pirles alterations’ ou ‘modifeatiors
sporifatides” qu'ils proiitirie &br‘hé’léﬁr'ﬁ&\‘n!’cmﬁif i
senleniént pat 1éurs effels thérapentiqaes, /7ot anial

“Ons. 1= Catheiine “Clidpelle, dgte 'de dix < fietfans’,
avait Lonjouss joui’ tiie Dontie $aiLe Jusqu’du’ nisis 06"
juillér i 837, vir elle [t heteinte Aine fieved intdrmittents
quotidietng; q'u'i"l‘lll"ldisklli{?u‘pai‘ le sulfare' detfiliniie au -
sixidie atets.’ Lés menstrves, i ‘avaient: pari’ poun 1
prehnu’é ‘I'o:a i'i{mhe aﬁq, '50 E}uppfi‘mﬁ-r'lihl penditit Ted'ag-"

AT I.I iy

an gpal s galy §e

(13-Nigysz mon. ,fhh. fﬂﬁ{fﬁ s, {;sﬂ.ﬂ'&rqa{m ghforotiques_dans la

I:ﬁ-uc,ff-ﬁfj:c{c!q -:]]n HI?IS de marg fs[.ur o G R
(2) Voyez le complc n:'mlu de Ia sda.ncc dans. ]jl Rm:e e:.":m.r’»

du mois de juin 1838, lutgdin auel e ” 1
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da8 CLINIQUE ET MEMOIRES.

cbs fébriles; ce qui n’empécha pas la malade de se réla-
bliv compleétement. Quinze jours aprds, vomissements an
milien de lanuit, produits par une digestion pénible , et,
dis le lendemain, le teint commenca & se décolorer
Cette décoloration fit des progrés; les régles ne paravent
plus; Pappétit se perdit; il survint une douleur vive ct
continuelle A I'épigastre, avec des variations d'intensité ,
une céphalalgie frontale , de la lassitude, de 'oppression
dans la marche ascendante, avec des palpitations de
eaeur, une grande faiblesse, de obscurcissement dans la
vue, des bruits d’oreille fatigants ; le pouls, petit et faible,
battait voo fois par minute ; les selles étaient normales
pour la consistance, mais rares , et le sommeil était [ré-
quemment agité.

Ce fut le 11 octobre 1831 que la malade (ot confiée &
mes soins, et le méme jour, je la mis i 'usage de mes pi-
lules. Le huilitme jour du traitement, les principaux
symplomes s'élaicnt dissipés ; la coloration avait presque
entitrement repris sa teinte paturelle. La guoérison [ut
compléte le quinziéme jour.

Oss, 1I. — Honorine Stve, dgée de quinze ans, d'une
grande {raichcur et d'unc santé parfaite, offvit, sur la fin
du mois de juillet 1851, aprés nne fatigue excessive et
plusicurs nvits passées sans sommeil, une pileur qui con-
trastait vivement avec sa coloration naturelle. On -loi
preserivit da repos, un régime et je ne sais combien do
médicaments : mais les symplémes [urent loujours crois=
sants; la face prit une Leinte verditre ; les mensirues ne
pararent point & I'époque ordinaire, la faiblesse générale
saccrut, il suryint de Pessoufllement el des palpitations
de ceeur pendant exercice de la fonction locomolive ; et
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c'est dans cet dtat qn’elle vint réclamer ‘mes soins Te'18
oclobre suivant. Le lendemain, mes pilules lui Turent ad=
ministrées; le 3 novembre, il restait 3 peine qudqucs e
traces de Paffection chlorolique ; ]e, m, lnus Ics s}vmp-
tdmes avaient disparu. S v g

Ops, III.— Le31 octobre 1831, je [us consulté |'1bu'u'~ ma-
demoiselle Amélie Desporcellets qui, depuis l|=.i:'ll@"c":'1{6'lls,'f g
Cait alteinle de chlorose. Gelte jeune fille, ﬁg&cii‘lél'tilll.i{]:ﬂ-é:- 5
ans, réglée A treize, avail vu son Leint se décolorer sans”
cause appréciable. La couleur de Ta fice it.'n'it'"i‘lii':‘jnti‘r::iil 2
verdilre, la sclérolique ayant conservé sa blancheur na- '
turelle; la muqaeuse des levres élait Blanchitre ; To flux
menstroel aquenx , ne laissant sur le linge que de pcl'llcs
taches d’un rouge pile, entourées d’un cercle sérenx et
joundtre; il y avait de I'épigastralgic, une grande [ai-
blesse musculaive , un sentiment profond de lassitude, des
lipothymies, et peu ou point d’appétit. Le (raitement par'
mes pilules fub commeneé le 31 octobre; le 15 novem-'
bre, il y ent une amélioration lelle que la maladé en vou-
lait suspendre I'nsage. Elle était complitement gudiic
le 20. e Py

Ons, 1V.— Olympe Goubier, dgée de seize nns ful 18"
glée d quinze. Pendant qualre mois, les menstrues Turént
régulitres. Dans 'hiver de 1850, 'les régles parmssamﬁ‘t
tous les quinze jours, et lenrs intervalles éla[c‘nt ‘1‘(!111'[11!!5
par une lencorrhée abondante. (Vest alors que son'leint’
se ddcolora, el que Tous les atilves symptbies d61a ¢lllo.
vose se manilestérent. Lé 3 novembre 1854, elle ' élait’
dans T'état suivant : paleur, menstruation a'.llijr,liﬁn-,.',b""&.;_
Puis quatre mois, faiblesse musculaire lel‘ém(,, lhlfpit.h :
lions de caour et essoufllement dans ‘la mavche, Trujt
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dais: Josooveilles, anovexie, céphalnlgm, mrl:h&s, leucor-
rhéedijas vui gt 4a B e ; :

Lehaﬂemcm-anh»ehlqmtnluu fut commencd le 4 no-
vembre; awmilicu dumois; amélioration - scnsible ;. an
commencemenl du mots suivanl, uérlﬂma

(ps) Vo=~ Sophie de Branely, dgée de 16.ins, n'ayant
point-encore é1é réglée, oflvait; le 6 décembre 1851, tous
les;symplomes d’une chlorose inlense. Celte, jeune fille
avait éprouvé i quinze ans, dans saslnille, un aceroisse-
ment rapide el .trés-considérable. Il y avait trois mois que
Paffection chlovotiyue s'était manilestée lorsqu’elle: fut
conliée & mes soins. Elle' commenca 1'usage de mes pilu-
les de-7 décembre; le 21, elle dlait complétement gué-
rie, s Jusis o 2 : : :
Ons. VI, —Honorée Merle, dgée de quatorze ans, non
encore réglée,. élait atleinte de chlorose 'depuis: deux
mois , avec épigastralgic , céphalalgie, bruit dans les
oreillés, fréquence du pouls , palpitalions du 'cenr, op*
pression , faiblesse générale, ete., lorsqu’elle vint véelas

mer.mes.soins le 2 v décembre- 183 Jo la mis i 'usage »

de mes pilules anti-chlorotiques, cb elle fut-guérie en dix- -
huitijiowegs ) ol sh 190160 o Hoauh e PR
Oos, Nl == Maﬂame {.amhaumu, ageardﬂ winglasix:
ang, Gail depuisi six ans en proies i une aflection chloro-
tique qui n’ollvaitipour Lout symplome qulane paleur con-:

sidérable et de fréquentes lipothymies. (Leitvaitement fut:
commencé le 2o, janvier 1852, el quinzejours do Iusagh -

de mes pilules; dissipirent, complstement i cello affeclion.

Onse NIH: #Jlﬂlép}qntinb - Ghapayel'y agiédudevingt-|

uakee gos, vegulitvement anenstvade, ¢prouvay suv. g fin -
du shgis de;décambre 1 851, une épigasicalgio continuelle: 1
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dont la fonction digestive n’angmentait pas l'intensité. [
Yers le milien de janvier 1832, il sy joignit une cépha=i
lalgie frontale, survenant. dans la journée; par aceds irré-
gulicrs dans leur durde comme dans leur retonr. Gedat:y
alors que les symplomes de la chlorose se manifestérent::
pilenr de la face avec une. teinle! verditre o teinte blan-
chitre de la muqueuse linguals el labiale; pouls fréquent;o
pelit, serré; palpitations de ceeur pendant la locomotion;-!
yeux lernes, cernés par-un cercle bleudtre ; menstrues
décolorées ; I'épigasiralgic avait cessé sponlanément; il y o
avait de appétit, et la digestion s'exergait d’une manitre. |
régulidre. C'est dans cet élat qu'elle se conlia & mes soins:
le 4 février suivant. Je la mis & 'nsage demes pilules; et !
le douzitme jour tous les symplomes avaient disparu,
Ops. IX. — Voiei une chlorose’ romarq:mhla‘iﬂcause
d'un épiphénomene sy mpnlhuque qui simalait une lésion
grave du cerveau. | .. 990, 2h0(0
Henriette Dussand, dgée de dix- sept ans,’ rﬁgléﬂ 3 seidby o
avail joui d’une sanléparfaite jusqu’aumois ' nodL 133{,‘ 1
oii, aprés avoir mis les pieds dans 'eau froide étont en:u
sueur, elle fut prise d'uneaphonie complite, Penlapris:, b
elle commenca & se décolorer, i éprouver de la céphalaler !
gies avec des exacerbations irrégilidres ; Héanmhids,-ilf?
avail de I'appétit, la digestion n’érait point: tronblée) eb la 1
menstruation avait lien aux: époques ordinaivess senle:!
ment, son produit avait perdu de sa eolonation normale et' -
s'oflrait sous Taspeet d'un liquide sérosanguinolenti Ao
Ces premicérs symplomes se joignirent: bientbt: della-fai-of
blesse imuseulaire, de loppréssion: pendaht la midche; @l
ﬂus-{:;llinitaﬁmls idoceung et dilol su-pmlﬁh@n i-l‘ll‘ll:lig'ﬂh'r'il'
Premioe marvs 1 184 2, époques ol , e sovthat @i halyle o
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334 CLINIQUE ET MEMOIRES,
nuit, élant en suenr et légérement vétne, elle éprouva
Fimpression d’un froid trés-vil. Dés-lors, suppression des
mcnstr.lms. dont 'éconlement ¢lail & son premier jour,
augmenlation des symplomes chlorotiques, céphalalgie
alroce qui force la malade de s'aliter, et qui résisle anx
saignées géndrales et locales, Le 15, je [us appelé en con-
sullation , el je la trouvai dans 1'état snivant : décolora-
tion de la face et deslivees ; abattement extréme; senliment
de pesantear dans toute la téte; eéphalalgie qui, par inter -
valles, arrache h la malade des eris analognes & ceax que
Yon a appelés hydro-eéphaliques. Je conseillai le teaite-
ment anti-chlorolique. Le 2o3 plas d'élancements dou-
Joureux; seulement, céphalalgie sourde. Le 25, plus de
céphalalgie; la face commence & se colorer. Le 50, la
coloration est naturelle ; la malade se léve et ne se plaint
que de faiblesse el d'une sorle d’engounrdissement dans le
membre dreit. Le premier avril, les régles parurent, et
toul rentra dans l'ordre accoulumdé, ;

Ops. X. — Marie Panin, dgée de dix-sept ans, éprouva
A Pdge de quatorze ans , aprés un refroidissement subit,
un vomissement qui s¢ renouvela peu aprés et finit par ve-
paraitre fréquemment el & intervalles irréguliers, et ré-
sista & lons lesmoyens que 'on employa pour le combat-
tre. Les aliments, les remedes, quelles que fussent lear
forme et leur nature, Lout éLait rejelé. Aumilien de celle
affection si rebelle, les menstrues s’¢tablivent et ne furent
point dérangées dans lears cours. Peu & pen, los vomis-
sements devinrent moins fréquents, el finirenl par n’a-
voir licu qu’une ou deux fois par semaine. Mais bientdt
appavurent les premicrs symplomes de la chlorose :
la I'a!:c s¢ décolora et prit une leinte jaune verdatre 5 los
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rézles, peu abondantes, ne se cumpasnimlt_plus que d'un
floide séreux-sapguinolent. Ensuite T'appétit se perdit ;
les vomissements avaioni licu par intervalles ; il surving
ﬂel'ﬁppressiml, des palpitations de ceeur, une céphalalgic
vive el irréguliere, tantét i droite, lantot, et le plus sou-
venl, & gauche, une grande faiblesse musculaire , ('le la
fréquence dans le pouls, de la diarrhée,

(Cest dans cet ¢lat quielle yinl réelamer mes soins, le
a4 avril 1832, trois mois aprds la manifestation de T'af-
fection chlorotique, Le 25, elle fut mise & 'usage de mes
pilules, et, leiomai suivant, lessymplomes avaient dispara,

Ops. XL —Louisc Boissitre, dgée de dix-hnit ans, fut ré-
glée 4 quinze. Huil jours aprés la premitre menstroation,
hémoptysie qui dura desepl d huiljourset se dissipa spon-
lenément pour me plus reparzitre. Cependant la santé
demeura chancelante; les régles étaicat irrdgulidres ¢l
rares, ek ne paraissaienl que deux ou Lrois fois par an.
Cet élat persista jusqu'd I'ige de dix-sept ans ei demi,
Alors, elles privent de la régularité, mais elles se décolo-
rérent; en méme lemps, la face pilit, la malade devint
morose, pleurait souvent et sans motif, avait un penchant
irrésistible pour les odeurs fortes, et s'enfermait dans sa.
chambre pour respiver & son aise de l'can-de-vie, du fa-
bac, de la cive d’'Espagne, du pain brolé. Lappétit
se perdil, il survint une gasiraigie, des maux de Léte irré-
guliers, une grande faiblesse musculaire, une chaleur
briilante daos la paume des mains. Tel élait I'élat de celle
jeune fille, le 8 mai 18532, six mois aprés le développe-
ment de la maladie, Jorsqu'elle ful confiée & mes soins,’
Jl}. lut :1{1:a:it1i;|,r.'|i nies I:HHEGE, el, Te (] dt_l n‘.t':'mc mois-,
huitibme jone du teeitement, Ta moresité s'était dissipée,
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Yappétit sélait rétabli, le penchant désordonné pour les
odeurs forles avait cessé, ct la fuce avait repris sa colo-
I ralion normale, en méme lemps que Lous les autres symp-
tomes, chlorotiques avaient disparu,
i+ Ops, XIL — Geneviéve Marlin, figée de scize ans, ct
-non encore réglée, éprouvait depuis Lrois mois nn senli-
-menk de lassitude qui la faisait répugner i toul mouve-
ment, uoe grande [aiblesse musculsive , des palpitations
deiceenr, del'oppression, un malaise général, une cépha-
lalgie vive avec ¢lancement dans les tempes, surtout &
-droile, des nausées par intervalles, et méme des vomisse-
ments.de matitres muqueuses, et une décoloration chlo-
rotique trés-prononcée , lorsqu'elle vint réclamer mes
soinsile 17 mai 1852, Le 26 du méme mois , aprés nenl
jours de traitement par mes pilules anti-chlorotiques, elle
s¢ lrouva complétement guérie.
;- Ops. XI1.—Madame Blanche Combel, dgée de trente
ans, ¢lait accouchée dans le mois d’octobre 182q, et
élait peine rétablic un mois aprés, lorsquielle éprouva
un; viplent efivoi par une attaque de voleurs, qui s'intro-
duisirent la nuil dans la maison de compagne quelle ha-
bitait, et la pillerent. Sur-le-champ , la séerélion laitease
se:supprima, il survint un malaise général, des douleurs
¥yagues, el la face commenga i prendre une teinle chlo-
rolique. Gel élal persista jusqu’en novembre 1832, c’esl-
d-dire pendant-trois ans, avec tous les aulres symplimes
de; Ia chlorose;, et la-malode était considéréé comme ’in:
durable el vouée i unemort certaine pavlos ionnmes de
Fart qui lui avaient donné des soins, lorsque, sur ‘lé
_ banit de guénisons remarquables el inallendues produiles
par-mes: pilules, elle vint me domander des conseils La
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coulenr de sd face était d'un jaune verddtre, a sdlérotique
ayant conservé sa blanéhour; elle épronvait ane: grahde

Maiblesse générale, de la-céphalalgie, un brait coftinvel
et incommode dans les oveilles, des palpitations’ de
ceeur, de-1'oppression, patfois nn mouvement fébrile,
‘Néanmoins , la fonelion digestive s'était: conservée dans
toute son intégrité. Je la soumis le méme jour & mon
traitement anti-chlorotique, qui ne fut couronné de ste-
-cis que le qualribme mois, & cause de I'anciennetd []U:]{l
‘maladie. . i3 9aie sizlal
La répétition de la descriplion des sympldmes chiorb-
tigues pourrait devenic fastidicuse pour mes lectenrs; et
n’ayant d’aillears d’antre but, dans ce mémoire, que ‘de
répondre par des faits clinigues aux assertions de MM, les
commissaires de I’Académic sur la valeur de mespilules,
je me conlenterai, dans Pexposilion des observations’ qui
vont snivre, d'unc simple énumération. Je mentrerai
dans quelques  détails que relativement aux fails qui-of-
friront quelques particularités remarquables. | & 151y
~Ops. XIV. =— Marie Gebelin, dgée de vinglicing ans’,
bign réglée ;. ehlorotique depuis six-mois j trailée par-mies
pilules'le 26 avril 1853, guériele’ef mail | ! 0 Jielid
~+0msa XV, — Adélaide Perrot , dix-huit ansy bien' ré=
gléa ; chlorolique depuis deux ans; traitement commnencsd
le 25 avrila 835, ivrdguliérement suivi ; néamﬁhinsu giﬂ?-
rison: au-commencement du mois-de juin'suivanti| 7 il
--11035.,35.? Iv == Cathervine Rubies; seize ansp nhl‘oroﬁc[ﬂe
depais trois mois; Lraitement mnnrrmmu Iem ]um-i'ﬁﬁm
guénison-le So.| .- I Sipmob tosigeos ol dop J1g
s Ons. XVIL —Marthe Da.lun, soize ans; ‘chlorose uomf-
Pliquée e gastvite (langue pile, mais stchic ) rugiedse)
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4506  CLINIQUE ET WEMOIRES.
““ollvint sur sa surfute tne bande longitudinale rougeatre;
fitvre, ehaleur, ﬁ[:iigl‘ash‘algi@}_'}; boisson gommeuse 5 ces-
“ sition de li gastrite le cinquitme jour : Ja chlorose per-
sisto; elle se complique alors d’une céphalalgie vive que
“'le moindre mouvement exaspire, en-produisant un violent
" Elabcement qui force 1a malade & se serrer fortement les
Ttempes avec les mains, Trailement anli-chlorolique com=
“iencé le 16, guérison le 27.
" 'Ops. XVII, — Marie Theron, dix-huit ans; chloroti-
qti¢ depuis Lrois mois et demi; 50 juin 1834, Pilules anti-
chlorolignes, guérison le 10 juillet.
'Ons. XIX. — Marie Ivan, dix-sept ans; chlorolique
depuis quatorze mois; 14 juillet 1834, Pilules anti-chlo-
“roliques , guérison le 24.
TlOps, XX —Virginie Bonneloi, seize ans, hien réglée ;
chlorose depuis quatre mois, compliquée depuis quinze
jours d'une bronghite; 12 aoiit 1834. Vésicaloire an bras,
hoisson pcctnr&i]e , juleps, etc. Cessation de la bronchite
le 20 § trailement anti-chlorolique, guérison le 1% sep-
tembre.

Ons. XXI. — Au commencewent du mois de septem-
bre 1854, me trouvant en Provence, au chiteau de
M. le marquis de G...., ou il y avail une société nom-
breusa, J'y remarquai une jeune personne, dgée de dix-
sopt ans, dont les traits charmants étaient singuli¢rement
déparés pav une paleur extréme. Sa mere, avee qui je me
permis de causer sur Iétal de sa fille, me dit qu'elle était
malade depuis bien long-temps ; qu'elle dépérissait a vue
d’wil, en proie & une sorte de marasme; qu'on lui avait
administré sans succds ane infinité de remédes, et qu'elle
navait plus despérance que dans lair ct la vie des
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-champs. Ayant ensuile examiné la malade, jo me con~
vainquis qu'elle élait alteinle d'une chlorose invitérée ,
-compliquée d'une bronchite,, qui sans doule avail trompé
-Jes médecins qui lui avaient donné des soins, et lear avait
fait considérer la maladie comme une consompiion pul-
monaire. Forl de mon juste diagnostic, )" assurai & sa mére
-que son ¢lal n’élait nullement alarmant, et jo lui promis
une guérison prompte. Le 10 septembre, olle commenga
Fusage de mes pilules; i la fin du mois, une teinte rosée
-avait remplacé la palear de la face, et tous les sympldmes
de la chlorose avaient disparu,

Ogs. XXII. — Marie Rastonx , vingt-un ans; chloro-
tique depuis un mois et demi, décoloration, lassitude
générale, insomnie, faiblesse, pesanteur de téte avec
¢luncements violenls dans les tempes. 26 septembre 1 834.
Administration de mes pilules anti-chloroliques ; guérison
le 15 octobre suivant.

Ops. XXIII. — Rosalie Millaud, dix-sept ans, réglée &
seize ; depuis un mois et demi, suspension des menstrues;
chlorose depnis dix-huit mois. 12 décembre 1834, Trai-
tement anti-chlorotique ; le 28, guérison.

Ops. XXIV. -~ Lucie Sausse, dis-sept ans, scrofulense
depuis son enlance ; chlorolique depuis trois ans ; symp-=
lomes chloroliques et scrofuleux (engorgement des ghan-
des du eou, anciennes cicatrices d’abebs scrofuleux b cette
végion, gonfllement des os du carpe de la main gauche
avec uleération fistuleuse). Le 17 mars 1835, administras
tion de mes pilules, guérison compidte de la chlorose le
6 avril. Les symptomes serofuleux n'ont éprouvé aucune
wodilicalion sensible.

Ops. XXV, — Rosalie Guiot, vingt ans; chlorotique

1858, T IY. Décembre. 29
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depuis huit mois, 7 juillet 1835, Traitement anti-chloro-
liques le 18, guérison.

Ops. XX VI, — Euphrosine Gibelin , quinze ans , chlo-
rolique depuis six mois. 10 juillet 1835, Pilules anti-
chlorotiques ; guérison le zo.

Ons. XXVII. — Eulalie B., seize ans, chlorotique de-
puis-trois mois. 27 aoilt 1835, Trailement anti-chloroti-
que; guérison le 15 seplembre.

Ons. XXVIII. — Adélaide Lauger, dix-sept ans, chlo-
rolique depuis six mois. Trailée par mes pilules le 11 sep-
tembre 1835 ; zuérison le 24.

Ces faits ne démontreraient-ils pas sullisamment Uefli-
cacité de mes pilules, bien que MM. les commissaires de
F'Académie les aient considérées comme ne possédant pas
la qualité essentielle d’un bon médicament, la stabilité?
Fortifions-les par un plus grand nombre , et démontrons
que, si elles ne sont pas stebles, comme ces messieurs le
déclarent, dans leurs propriétés chimiques, elles le sont
du moins dans leurs vertus. En pareille matiére, abon-
dance ne peut nuire, et, Dieu merci, notre provision
clinique est encore loin de s'épuiser.

Ops. XXIX, — Louise Mourre, dgée de dix-huit ans,
blanche, blonde, d’une constitution lymphatique, réglée
b qualorze ans, avec écoulement abondant i chaque pé-
riode. Dans le mois d’aolit 1835, les menstrues ont lien
deux fois par mois, mais perdent de leur abondance. Alors
aussi la chlorose se manifeste @ décoloration graduelle,
sentiment de lassitude , essovfllement pendant la marche,
palpitations du ceur, bruit dans les oreilles, etc. Traitce
le 23 octobre au moyen de mes pilules, elle fut comple -
tement guérie le 26 novembre saivant,
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Ouns, XXX, — Marié Chanat, chlorotique depuis quatve
mois, & la suile d’un cflroi; membresiabdoosinaux dofil-
trés, faiblesse générale, palpilalidns,'bﬂoumﬂhﬁnw!hh:it
dans les oreilles, pouls petit et fréquent; pilourextrénie,
lévres décolorées. Pilules anti-uhlnmliqucs le: 12 wovein-
bre 1855; guérison de-aip. . & i WHEE 2:0
Ops. XXXI — Adéloide:Pons, dix-sept ans, chloveti-
que depuis un an, abandonnée des gens do-urtquiddi
avaient donné des soins sans aucun suceds! Traitée'le 5
février 1856 par wes pilules; guérison compléterle azi
Ops. XXXII. — Voici un cas des plus inléressants, qui
mérite d'élre rapporté avee guelques détails : c’est une
chlorose compliquée d’une manie sympathique L épiphé-
noméne pathologique que je n’avais point encore' observé
dans ce genre d’affections. T e LR R
Mademoiselle S. avait alteint I'dge de dix-huit ans, et la
fonetion menstruelle ne §'était point encore manilestée,
A dix-sept ons, son leint s'altéra, pilit, et en méme tenips
son caraclére prit une leinle de sérienx qui contrastait
avec sa gaité naturelle. Pen & peu elle devint taciturne,
d’une morosité inquiélante, et qu’aucun motif ne légiti-
mail. Adorée de ses parenls, qui prévenaient tons ses dé-
sirs, n’ayant aucune peine de ceeur, elle était consumdée
par une tristesse prolonde que rien ne pouvait-dissiper,
lorsque toul-d-coup des éclals de rire, des chants singa-
liers attirbrent autour d'elle toute sa famille consternée
et épouvaniée d’un si triste accident. Une physiohomie
sérieuse et un -silence- obstiné remplacérent subitemene
celte joie folle et bruyante, qui se manifesta plusicurs fois
dans la journée. Les jours snivants, cette aberration in-
tellectuelle prit un autre caractére ¢'était une toquacité
42,
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immodérée, des idées incohdrentes, des chants bizarres
que ses parenls ne pouvaient faire cesser, mais que sns-
jmudail tout-d-coup la présence d’une personne étrangére.
La malade causait alors avec beauconp d’esprit, répondait
avec une grande justesse aux questions qu’on lui adres—
sait, et ne conservait d’aulres traces du dérengement de
ses fonelions intellectuelles qu’une teinte séricuse de phy-
sionomic, et quelque chose de fixe el d'égaré dans le
regard,

Telle était sa_situatjon lorsqu’on me I'amena, du lien
qu’elle habitait, dans les premiers jonrs dn mois de (é-
vrier 1856. J'inlerrompis brusquement , en enlrant dans
sa chambre, un accts de délive que sa mére ne pouvait
apaiser. Elle répondit & toutes les questions que je lui
adressai, {ut 3 mon égard d’une polilesse exiréme, et jo
n’aurais jamais soupgonné la natare de sa maladie si I'on
ne m'avait fait part alors de tous les antécédents que je
viens de rapporter.

A ma visile du lendemain, elle était seule dans sa cham-
bre, les cheveux épars, appuyée contre la croisée , et la,
elle chanlait , avec un limbre de voix pénétrant, dans un
rhylbme et sur un motif que je ne puis rendre, et dont
aucun génie musical n’approchera jamais; celle mélodie,
peu vari¢e , presque toujours sur le méme ton, allait au
ceenr, et me fit frissonner. A un léger bruit que je fis,
elle s’arréta toul court, se retourna brusquement, el,
prenant un air poli, elle vint au-devant de moi me de~
~mander de mes nouvelles, Nous causimes Jonguement ,
el c'est das celte visile que, m’apercevant de la décolo-
I‘-'l'l.i_ﬁ-n_ﬂg son teint, je soupconnai 'existence de la chlo-
rose. Les renseignements que l'on me donna alors me
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convainguirent que je ne me trompais point. Sa maladie,
en effet, avait débulé par une pileur légdre; et, bien
qu’an moment de mon examen cetle palear ne it pas
aussi prononcée que dans les chlorases ordinaires, elle
contrastail pourtant vivemenl avec la fraicheur qu’offrait
mademoiselle S, avant son affection.

Je me déeidai dong & lui administrer mes pilules anti-
chlorotiques. Elle en commenca I'usage le 11 février; lo
23, le leiol avait repris de la coloralion, et le délire
dont les aceds élaient devenus de plus en plus rares, avait
cessé pour ne plus revenir. Le 2 mars suivant, la malade
avait repris loule sa fraicheur. L’usage des pilules fut
conlinué jusqu’au mois daveil, ol les mensirues paru-
rent pour la premiére {ois, et revinrent ensuite d'une ma-
nitre régolicre. Il 'y a point eu de récidive. Mademoi~
selle S. s'est maride dans le mois de juin 1838, jounissant
de la sanié la plus parfaite.

Ops. XXX — 15 avril 1836. Aove Girardin, dix-
sept ans, chlorolique depuis deux mois; chlorose avec
épigastralgie vive. Pilules anti-chlorotiques. Je lis dans
mon journal : « Guérison prompte ,» sans fixation de Ia
durée du trailement. ‘

Ops. XXXIV. 15 avril 1856, Madelaine Germain, non
réglée, dix-sept ans, chlorolique depuis quatre mois. Pi-
lules anti- chlorotiques. Comme dans le cas précédent,
Pépoque de la guérison n’est pas notée dans mon journal.

Ops. XXXV. — 29 juin 1836. Honorée Seve, dix-huit
avs, chlorolique depuis cing mois, réguliérement mens-
trace. Pilules anti-chloroliques; gudrison le dixiéme jour.

Ons. XXXVL — 8 aolt 1836, Adele Salle, dix-huit
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dns;-eliloratique depiis cing wois. Pilules anti-chlovoti=
ques's zudeison e bodonit.

Ops. XXXVIL. — g septembre 1856, Marie Gervais,
dixineuf ans ; chlorolique dépuis huit mois. Pilules anti-
chlorotiques; guérisoni‘le 2.
+Ons. XXXVII. -= g 'septembre 1836, Rose Gervais,
guinze ans, seur de la précédenle , non encore réglée,
ehlorolique depuis six mois. Pilules anti-chlorotiques;
guérison (1'époque n'en est point délerminée dans mon
jouenal).: o

Ons. XXXIX. — 14 novembre 1858, Francoise Vigne,
dgde de dix-neul ans, ayant va, il y a six mois, ses régles
se supprimer brusquément aprés $'étre assise sur le gazon
humide pendant sa période mensuelle , et pen aprés son
teint se décolorer, ne tarda pas & ¢prouver Lous les symp-
tomes de'la chlorose, et surtout des lipothymies fréquen-
tes; qui en constituaient I'épiphénomene princi pai Pilules
anti-chlorotiques ; guérison le 2q.

Ops. XL.— 12 décembre 1836. Suzanne Pincet , vingl-
wt ansy chlorotigue depuis un mois. Pilules anti-chloro-
tiques';’ gnérison le"2q.’ vt

‘Ous: XLL —-14 décembre 18356. Eléonore Castagner,
seize ans; chlorotique depuis cing mois. Pilules anti-chlo-
1~n|iqlic'a, guérisun promple (I'époqae n'en cal. poml, no-
4¢ dans mon jmu nal ).
ieQasy XEIE o vt [gvrier 1837, Mavianne Gérand,
vingdenx ans, chlorotique depuis un mofs et dem: Pi-
ln]es anti- chfomquuer-, gudrison le 10.

“'Os. XL = 25 féveier 1857. Antoinelte Vérand,
ﬂix-mpt atis} ehlorotiijic depuis‘seize jours. Pilules anti-
‘ehlorotiques? gudiison’'le ' sixitnt jour da traitement.
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Ops. XLIV. — 18 mars 1837. Rose Faure , dix-sept
ans, chlorolique depuis quatre mois. Pilules anti-chloros

liques; gudrison le douzidme jour.

Osps. XLV. — 26 avril 1837. Catherine Gniraril dnx—
huit ans, chlorotique depuis einq mois. Pilules anti-chlo=
roliques; guérison (point d'époque précise notée dans
mon laulnnI}

Ons. XLVI. — 27 aveil 1857. Thérise Bo;er, qum:e
ans et demi, chlorolique depuis un an. Pilules anti-chlo-
rotigues; guérison promple (point d’époque déterminée
dans mon journal ). oy

Ons. XLVIL — 14 aodt 1837, Pauline Ilaymuml dix~
sept ans, chlorotique depuis quatre mois. Pilules anti=
chlorotiques; guérison prompte.

Ops. XLVIIL. — 13 septembre 1857. Francoise Fau-
con, dix-huit ans, chlorotique depuis quatre mois, avec
suppression des menstrues, Pilules anti-chlorotiques; gué-
rison le 12 oclobre suivant, avec rélablissement des ré-
gles,

Ouns. XLIX. — 14 octobre 1837, Marie Rastoux, CI!JC*'
huit ans, chlorotique depuis trois ans; chlorese compli~
quée de gasirile (lisane de gomme, régime appraprié ).
Le 1*" novembre, la chlorose est dégagée de sa complica-
tion, la gastrite est dissipée. Pilules anti-chlorotiques;
guérison le 25.

Oz, Ly — 10 novembre 1837. Evgénie CanBS, dm-sept
ans, chlorolique depuis sept mois. Pilules anti-chloroti-
qaes; guérison le 24,

Je crois pouvoir m’'arréler ici, et conclure, de tanles
les observations que je viens de rapporler, que l'absence
du protoxyde de fer dans mes pilules ¢t sa conversion en
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peroxyde, bien loin de constituer une véritable altération,
comme l'ont avancé MM. les commissaires de I'Académie,
forment, au conlraire, la condition essentielle de leurs
verlus. Je ne prétends pas dire pour cela que le proloxyde
de fer est sans puissance contre la chlorose ; mais, les fails
etnioi, nous soutenons que le peroxyde jouit d’une elli-
cacilé supéricure peul-élre ( c'est a 'expérience i le dé-
cider), ou du moins bien remorqualile dans le trailement
de celte aflection.

Considérées sous d'aulres rapporls, mes pilules me
semblent préférables b celles de protoxyde. On sait quelles
longués manipolations exige la conleetion de celles de
M. Vallel, Ma formule, an contraive, est d'une exéculion
si promple , si facile , si pen codleuse, qu'un seul prépa=
raleur peut aisément en livrer trois mille par jour a la
consommalion, el que cent de mes pilules revienncnt &
peine, la manipulation non comprise , au prix modique
de 10 centimes, ce qui les met & la portée de toutes les
fortunes,

Comme celte formule a été aliérée, depuis sa publica-
tion, par les différents auteurs qui 'ont rapporiée, je dois
la rétablir ici dons tonte son exactiiude :

¥ Gomme adragante en poudre. . . § Vi

Bamida- Has sokilc], opqiseib, 329 ainligy,

Failes macérer dans un morlier de verre ou de porce-
laine jusqu'd formation d'un mucilage épais (1);

Ajoutez ensuile : : :

Sulfate de fer en poudre. . + . .+ Fs.

(1] Sil'on veul empécher la formation du peroxyde de fer, ct ren-
dee les pilules analogues & celles'de M. Vallel, on n'a qu’a rempla-
cer ce mucilage par-ungros de sucre palvérisé,
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Broyez exactement jusqu’a ceque le mélange soit bien
hcmogﬁuc; ajuuicx alops v o AT R RE L N
Sous-carbonate de polasse, -, . ., 58 .
Broyez jusqu'a ce que la massc, qui devient hientot
d'un vert jaundlre, passe an vert foneé, el prenne une -
consistance molle. Faites quarante-huit pilules: égales..
Cette dose suflit pour la guérison d'une. chlorose ordi-.
naire. : : ) bl
Par celle manipulation , la masse ne prend pas promp-
tement de la consistance ; comme le dit 3. Bouachardat
dans ses Eléments de matiére médicale et de pharmacie,
page 652, out ma formule est complitement déligurée; . .
clle conserve, au contraire, pendant plusicurs jours, toule
sa mollesse , el peul élre converlie en pilules 1oL on tard,
selon la volonté du préparateur. Latbils
L’indication de la dose de mes pilules a été aussi pe
exacte que la descriplion de leur confection. M. Bouchar- -
dat (loco cit,) dit qu'en les donue depuis une jusqu'a
trois par jour. Voici comment je les administre pour en
obtenir lant de succds : PR
Le premier jour, une le matin & jeun.
Le deuxidme, une dans Uaprés-midi. ia i seonnl
Le troisitme, une le soiv an coucher.. ST F
Le quatritme el le cinquidme, deux le malin en une dose.
Le sixitme, deux le soir. '
Le seplieme, denxle winbin.. o & sit o b 50
Le huititme , deux aprés-midi. daad s muluni i
Le neuvitme , deux le soir, dein
Le dixieme ct le onzibme , trois le matin en une dose:
(ordivairement la guérison a lieu & celle épogue ).
Le douzidine, 4rois do. 50l . 1 simrituim v fiitehin
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Le treizidme jour el les suivants, jusqu’d la guérison ,
trois le matin , trois 'aprés-midi et trois le soir,

Dans les chloroses chroniques ou rebelles, je fais, aprés
la guérison, et pour éviler les rechutes, continuer l'usagu
de mes pilules, & doses décroissantes, ainsi qu’il suil :

Le premier jour, h dater de la gudrison , trois pilules le
malin.

Le denxiéme et le troisitme, trois le soir.

Le quatriéme , deux le matin,

Le cinquitme, denx 'apris-midi.

Le sixitme , deux le soir.,

Le seplitme el le huititme , deux le matin.

Le neavitme, denx le soir.

Le dixitme jour et les suivants, pendant dix i quinze
jours, selon que la maladie a été plus ou moins rebelle,
une le malin, une dans Paprés-midi et une le soir.

Bravn, ”

Médecin en chef de 'hipilal de Beaucaire, memb. corr.
de I'Académie de médecine, ele.

23 oclobre 1838,

RECHERCHES

SUR LE DIAGNOSTIC DES MALADIES DE POITRINE CHEZ
) : LES EXFANTS,

PAR C. TAUPLN,

Interne i Ihdpilal des Enfants malades.

Le traité de l'auscultalion médiate a jelé un grand jour
sur le diagnostic, et par suile sur le traitement des mala-
dies de ‘poitrine, Grice & la découverle de Laennec, le
médecin peat maintenant distinguer pendant a vie toules
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ces affections dont I'anatomie pathologique nous fait re-
connuilre la nature, suivre pas 4 pas leur marche, et,
dans le plas grand nombre des cas, entraver leurs pro-
gres, ou diminuer leur gravité par une médication ap-
propride, -

Mais Laennec, placé constamment dans des hiopitaux
d’adultes, n’a eu que fort rarement I'occasion d’appliquer
4 I'étude des maladies des enfants le mode d’exploration
donl il est I'inventeur. Aussi lrouve-t-on 4 peine dans son
ouvrage l'indication de quelques- unes des nombreuses
modifications que I'observaleur devra rencontrer en se li-
vrant & la pratique de la médecine chez les enfants. ¢

Il semblerait au prewier abord que la lecture de son
ouvrage aurail dd donner aux médecins spécianx Uidée
d’achever ce qu'il a laiss¢ incomplel; cependant aucun
auteur n'a cherché A combler celte lacune; personne ne
s'est appliqué & éludier successivement ; chez l'enfant,
toules les allérations que I'auscaltation fait reconnaitre
dans les maladies de poilrine; et ceux qui ont éerit sur
les maladies du jeune dge se sonl bornés & donner ch el
14 quelqnes notions écourtées ¢t souvent inexacles, -

Il résulte de la que le praticien, habilué & examiner
I'élat des voies vespiraloires chez les adultes, doit, quand
il est appelé auprés d’un enfant, se lrouver souvent en
défaut , exposé & méconnaitre une maladie grave dont il
serail urgent d’enrayer la‘mlarche; et, par contre, on le
verra annoncer une aflection séricuse '1a oli un observa-
teur exercé rencontrerait un état purement normal.

Jen appelle i toules les personnes qui ont quillé les
cliniques des hopitaux d’adultes pour étadicr les maladies
des enfants, Qu’elles consultent leurs souvenivs; elles de-=
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vront avouer quelles se sont d’abord (rouvées dans un
grand embarras, et qu'il leur a fallu de longues et labo-
rieuses recherches pour se familiariser avec les dillérences
el les obstacles que présente chez 'enfant I'élude des ma-~
ladies de poitrine,

Lviter aux éltves, qui se lrouveront dans de pareilles
circonslances , loules les difliculiés que j'ai renconltrées
moi-méme au commencement de mes recherches, lel est
le but dans lequel j'ai entrepris ce travail, et lenté de
réunic en corps loules les noles que j'ai pu recueillie
pendant qualre annces d’observalion.

En composant ce mémoire, j'ai pris ponr goide le
Traité de Uauseultation médiate; ai médilé altentive-
ment chacun des chapilres de cet ouvrage, et j'ai com-
piré quelquelois avee des souvenirs puisés dans les clini-
ques des médecins spéeiaux, mais le plus souvent avee
des observalions nombreuses et recueillies avee soin, les
divers phénoménes indiqués par Lacnnee, puis j'ai nolé
le résultat de celle comparaison.

Plus d'un molif m’a délerminé & conserver dans la ré-
daction de ce mémoire le plan que javais suivi daps la
recherche des walériaux qui ont servi a le composer,

D’abord il m’a semblé que ¢’élail un devoir pour moi
de snivre, en Lout point, la marche d'un aateur anquel
j'empruntais sa découverle pour la modifier, suivant les
cas auxquels je appliquais.

Puis j ui pensé que chaque médecin ayant présente a
P'esprit la division claire de cel ouvrage, il élait plus com-=
mede d'ajouter dans sa mémeire, 3 chaque article, un
petit appendice velatif aux maladies des enfants.

Enfin, j’ai va que pour quelques chapitres je n’avais &
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noler que de trés-légires différences, et qu'on pouvait
appliquer exactement & la description des maladies de
Ienfance ce que Lacnnee a dit des adultes. J’ai donc
suivi fidélement Pordre qu'il a adopté, sanf de tris-lé~
geres modificalions que j’indiquerai et motiverai en leor
liew.

¢ De toutes les maladies locales, les aflections des or-
» ganes conlenus dans la cavité thoracique sont sans con-
» lredit les plus fréquentes. — Les mounvements continucls
»des viscbres Lhoraciques, et la délicatesse de lear orga-
»nisation , expliquent la fréquence et la gravité de leurs
» altérations..... Comme complication, ou comme effet
»d'une canse générale qui porle son influence sur pla-
»sieurs organes A la fois, les affections des viscéres tho-
»raciques tiennent encore le premier rang, soit sous le
»rapport de la grm‘ilé, soil sous celni de la fnéqucncc...
» Dons les fidvres essentielles, un léger degré de péripneu-
»menie , un catarrhe qui engorge de mucosités les rami-
» fications bronchiques. ... sont des aflections locales aussi
» conslantes... On peul méme dire que, dans loule espiee -
»de maladie ... Ja mort n’arrive presque jamais sans que
»les viscbres thoraciques soient aflectés d'une manitre
»queleonque... » (Laennec, tome I, Introduction , pages
1 el z2).

Ce que Laennec a dit, avec raison, des maladies de
poitrine chez 'adulte s'applique d’une manitre plus ri-
goureuse encore & la médecine des enlants.

Dans le premier dge, les maladies de poitrine sont plus
fl‘i.'squen!es que toutes les antres affections locales: on s’en
rendra compte aisément quand on aura zjouté aux causes
qui déterminent chez I'adulle les maladies thoraciques
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d’autres causes qui sont propres i Uhygiéne et & la phy-
siologie des enfants, et qui ne concourenl pas moins
¢nergiquement & leur production, je veax dive 'influence
d'une respiration, d’une circulation plus actives , d'une
sensibilité plus grande aux vicissitudes almosphdériques,
du décubitus dorsal prolongé qui occasionne la stase du
sang dans les poumons.

Dans les maladies générales qui alteignent I'enfance,
les organes respiratoires sont tonjours affectés i un degré
plus ou moins élevé. Dans la fibvre typhoide, on rencon-
tre. comme chez I'adulte, nn catarrhe pulmonaire, un
engouement d’une intensilé variablé, mais aussi eonstant
que la lésion intestinale. Dans la rougeole, la congestion
qui se fuil vers les hronches est lellement [véquenle que
son absence peat élre considérée comme une exception,
et cetle complication, la plus ordinaire de toules, est
encore la moins grave. Dans bien des cas, il s’y joint une
de ces pneumonies insidieuses ¢ui envahissent d’emblée
les deux poumons, ct sont bien souvent au-dessus des
ressources de l'art. Dans le croup, méme quand il est
borné au larynx, il est rare que les poumons ne soient
pas de bonne heure alleints par inflammation, et que
la pneumonie ne vienne contrarier les effels heureux
d’une trachéotomie praliquée a lemps.

Dans la gangréne de la bouche, qui parait limitée &
un point rétréci de la face, vous irouvez encore constam-
ment une maladie aigué de poitrine, soil une pleurdsie,
soit une pneumonie au devxiéme ou au troisitme degré.

Je pourrais encore multiplier les exemples; qu'il me
suflise d’aveir cilé ces derniers qui sont connus de lous
les praticiens. Si,-avant la découverle de la percussion et
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de I'anscultation, le diagnoslic des maladies de poilrine
élait chez I’adulte environné d’obstacles assez grands pour
faire dive & Daglivi « ga’il est plus difficile encore de les
reconnailre que de les guérir, » combien ne devait-il pas
étre plus obscur encore chez les enfants, privés qu'ils sont
des moyens d'indiquer le siége de lear mal ? Car un ma-
lade raisonnable peut rendre un comple exact des souf-
frances qu’il éprouve, de leur nature, deleur sid¢ge, de leur
intensité, et faciliter ainsi des recherches d'olr dépend
son salut. Mais un enfant n’a pas cette ressource. On ne
peut oblenir de ses parents des renseignements nécessai-
res: ou ils sont peun altentils el laissent passer inapergus
la plupart des accidents, ou I'excés de leur inguiétude les
met hors d’état d’observer. Les enfants qui souflrent se
bornent & se plaindre, et ne donnent aucun détail sur le
sitge et la nature de leur mal. Le moindre examen les
eflraic , augmente Uirritation causée par lo maladie, leur
pouls acquiert une fréquence et une force passagéres qui
peavent en imposer au médecin, leur dyspnée redouble,
les cris qu'ils poussent viconent mettre obstacle  'explo-
ration, L'expectoration n’est pas 1a pour éclairer le diag-
nostic. Les enfants trés-jeuncs n’expeclorent pas, faule
de le savoir faive. A quatre ou cing ans, ils ne le veulent
pas. lls commencent A cracher spontanément vers Uige
de six ou huit ans, Encore, ravement A cetle époque I'ex-
pecloration esi-elle caractéristique, rouillée, dans la pneu-
monie lobaire, Ce n'est gutre que dans la coqueluche
quelle vient aider au diagnostic déja rendu facile pac le
caraclére quinteux de la toux. Dans ce cas, dés I'ige le
plus tendre, Pexpectoration a lieu. Les crachals sont
poussés par un effort convulsil qui triomphe de la résis-
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tance du suvjet; mais, le plus sonvent encore, ils sont
mélangés de matitres alimentaires ou de mucosités gas-
triques rejetées par le vomissement , et ne peavent servir
i faire reconnailre nne complication de pnenmonie, com-
plication si fréquente.

Connaissant bien toutes les diflicultés dont est hérissé
le diagnostic des maladies de poitrine chez Penfant, nous
devons redoubler d'efforts, et chercher & tiver parli de
lous leé'mo}'ens que lournit l‘c.xpériencn. Je vais les pas=-
ser successivement en revue, et licher d'obleniv de leur
ensemble une cerlitude qu’aucon d’eux ne pourrait nous
donner, pris isolément.

Attitude du corps.— Un adulte, en proie & une dyspnée
intense, cherche, en plagant son corps dans une posi-
tion plus avanlageuse, & diminuer les obstacles qui ’op—
posent au libre exercice de ses fonclions respiraloires, et
parvient, an moyen d’eflorts bien entendus, & remédier
par une modification de l'appareil extérienr aux désor-
dres de 'appareil intérieur. 8'il est alleint d'un épanche-
ment pleurélique, un monvement instinelil le porte & se
coucher sur le cdlé opposé pour laisser un libre dévelop-
pement au poumon resté sain, 8'il a une pneumonie,
une pleurésie doubles, une affection du ceeur, il se lient
& son séant. Les enfants trés-jeanes sont privés de celle
ressource ; ils restent habituellement couchés sur le dos,
position extrémement nuisible; car, outre qu’elle les met
hors d’élal de déployer toute énergie de leur systéme
musculaire thoracique , elle les expose & celle pnéumonio
hypostatique qui cnuse la-moft de tant de sujels en bas
fige. 1ls n’ont point dans les muscles lombaires une [orce
suflisante pour se mellre a leur séant et s'y tlenir, el ils
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sont si peu faits A cette altitude que, si un observateur
attentif ¢ssuic de les y maintenir au moyen d'oreillers
accumulés, ils témoignent , par leurs cris et leur agita-
lion, une vive impalience qui ne cesse qu'avec le retour
3 celle position funeste & laquelle ils sont habitués.

Dans la plearésic bornée 4 un seul colé de la poitrine ,
ils restent ¢galement couchds sur le dos, et ne veulent pas
sapporler un décubitus latéral qui faciliterait leur respi-
ralion, '

Dans quelques circonstances seulement, on les voil
changer spontanément de position. Dans le croup, quand
un accls de suflocation le saisit, dans la coqueluche , &
'imminence d'une quinte, I'enfant s'élance & son séant,
s’y lient pendant lout le temps de I'accts, puis se laisse
retomber accablé de laligue, el resle dans le décubilus
‘dorsal jusqu’a une nouvelle secousse,

Ainsi on ne peut lirer, chez I'enfant, aucun indice de la
position du corps. qui chez Uadulte fournit des renseigne-
ments précicux. .

Cris. — On a étudié avee soin le eri des enfants, on a
cherché & caracilériser ses variélés pour en assigner une
forme particulitre aux maladies de chacune des trois
grandes cavilés viscérales. Ges recherches n’ont jeté au-
cune lumidre sur le sujet qui nous occupe. Le seul cri qui
ait une importance pratique de quelque voleur est le ori
appelé par Goindet hydrencéphalique, cri aigu, pergant,
qui indique la présence d'une hydropisie des ventricules
¢érébranx , el quon ne peut méconnaitre quand on I'a
entendu une fois. Mais, pour les affections de la poitrine
¢t du ventre, aucun cri n’a été signalé par les auleurs, et,
pour ma part, je n'ai rien remarqué qui pil mener A une

1858. 1. IV. Décembre. . ad
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ceopséquence pratique. Les enfants se plaignent habituel-
-Jemenl, ¢t la nature de leurs plaintes n'a rien de perticu-
lier.. On-peut: donc uégliger ‘co phénoméne qui ne peut
foveniv-aucune donnde utile,
-3 1Facies; 'tradls. — La séméiotique faciale a ¢lé appli-
-quee &:l’étude. des maladies de poitrine.-M. Jadelot, son
invenlenr, admel un trail pecteral qui lui signale tout
sdabord: _une maladie thoracique; puis. il reconnail des
trails secondaires qui ‘appartiennent spécialement & telle
‘oit telle ralfection de 'une on de Paunlre cavilé, ou des
ideux d a fois. A I'aide de ces trails, il annonce avoir i
faive 4 une pneumonie, une bronchile, une pleurésie de
tel on lel ¢dté, et , dans un bon nombre de eas, la vérili-
calion faite prouve la sagacité du praticien; mais M, Ja-
delot ne s’en impose-1-il pas 3 lui-méme, ne s'exagtre--il
pas la valeur diagnostique des signes de la face, el ne
trouve-L-il pas , .dans une grande habitude , une expé-
rience consommée, un coup 'eeil ragide qui lui dévoile
sur-le=champ la maladie ? Et d’aillenrs, il n’est pas rare
xmon plus de voir un examen altentil renverser I'édifice
d’un diagnostic établi sur des bases aussi mobiles que les
trails de la face, ¢t je doule qu'aucun aulre pralicien ail
Jjamais lied parli de ce mode d’exploration. Il me sera
permis de resler dans celle opinion jusqu’a ce que M. Ju-
-delot ait publié, avec détails, le traité qu’il prépare de-
puis:long-temps sur la séméiolique faciale, el prouvé par
de nombreux faits la reclilude des jugements portés h
Faide desa méthode. - = e

- Toutefois, si je n’admels pas entitrement la certitude
drop vantée, i mon'avis, d'un diagnostic basé sur la con-
teaction permanente de tel ou tel’ muscle faeial , loin: de

*un
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moi l'idée de nier les lumitres qui peuvent résulter d'un
regard promené atlenlivement sur la face d’un enfant at~
teint d'une maladie de poitrine. L'inspeclion peut metire
sur la voie, et donner tout d’abord aux recherches une
direction ulile. Pour bien étudier le fueies, il faut Pana-
lyser et passer en revue les divers éléments quile com-
posent. :

~Coloration de la face. — La coloration rouge intense
du visage, chez un enfant aleint de dyspnée, devra alli-
ver toute notre altention, et donnera plus de probabilité
i 'opinion que la maladie a son siége dans la poilrine, et
non daos 'économie entitre. On sentiva importance de
cé que j'avance, si on se rappelle la dyspnée qui se voit
souvent au débul de la scarlaline, de la variole, qui n’af-
fectent pas primitivement le poumon, el celle qui survient
dans le cours d’une péritonite. Dans ces cas, il y aura
bien une coloration nolable de la face, muais clle sera
violacée el se remarquera aux lévres, au [ront, aussi bien
qu’aux joues. Si un colé de la face est plus coloré que
l'autre, ou si la rougeur se voit sur un seul, l'indicalion
est plus précise encore, l'alleclion est double, et plus
marquée d'un colé ou elle en a envahi un seul,

‘Ce symptéme qui chez I'adulie a peu de valeur, parce
gu'il peut étre un effet purement mécanique produil par
le décubitus sar le coté malade , acquiert ici une plus
grande importance, parce qu'il a lieu également pendant
le décubitus dorsal.

Celte celoration rouge se voit habituellement dans les
affections aigués de poitrine dés leur début; quand elles
deviennent plus inleuses, la teinte de la face n'est plus
rolige, mais livide, violacée.

ab.
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Il est une maladie des voies respiraloires qui fait ex-,
ceplion a cetle régle générale ; je veux parler du croup ,
dans lequel les malades sont habitucllement trés-piles,
Dans la pneumonie lobulaire , il arrive souvent que les
petits malades ont la face viclelte; il en est de méme
dans la pneumonie hypostatique.

Bouche.— On remarque constamment un élat parlien-
lier de la bouche ; rarement la voit-on demi-ouverle; elle
esl largement béante ou complétement fermée. Nous de-
vons établir ici une distinclion suivant les cas, Si Pobsta-
cle & la respiration a son si¢ge dans la gorge, I'enflant ou-
vre largement ]a bouche, porte sa téle en arriére; ses yeux
sontsaillants; sa face pile ou livide, mais point rouge, C'est
ce qu on oh§.3rrﬂ dans le croup, 'eedéme de la glotle, la
suflocation de la coqueluche. Si D'affection siége dans les
poumons ou dans les plévres, les yeux sont fermés , les
levres rapprochées, portées en avant et en bas, el & peine
soulevées pour livrer passage & l'air expiré, L'occlusion
de la bouche fait pressentir gue les siles du nez doivent se
contmclor énergiquement pour suppléer & I'aclion des
lwres » c’est ce qui a lieu en effet: clle s’observe cons-
lamment dans la dyspnée , et se voil bien plut chez l'en-
fant que chez 'adulte.

Laface porte l‘expmsamn d'une autlélé vive, qu: s'ac-

croit dés qu ‘on s’approche des enfants, qu’on s’occupe .
d’eux.

De ce que je viens de dire , il résulte que les enfants
alleints de maladie de poitrine ont un facies particulier
#isé A ;-e}:mmailrp, et constitné par les caracléres sui-
vanls 1 coloration de la face, occlusion complite de la
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bouche, ou écartement complet des lévres , contraction
vive des ailes du nez, expression d’anxidlé, E

Circulation (capillaire). — Los extrémités s refroidis=
sent rapidement, prennent une teinle violacée, et cel El:ilf
d’asphyxie locale, produit par 'engorgement pulmonaire,
concourt plus tard & I'angmenter.

Pouls.—Dans les aflections aigu@s de poilrine, le pouls
-aequiert toujours une grande fréquence ; je n’ai jamais
observé de ralentissement. Il s’éléve quelquelvis & 160,
180 pulsations par minute; chez un grand nombre de
sujets, il est impossible de le compter, tant & cause de la
Aréquence que par suite des mouvements d’impatience de
Venfant, que 'examen tire de I'élat d’assonpissement ot
il ¢lait plongé par la congestion sanguine du cerveau.
Quant & sa foree, sa plénitude, on ne peat poser ancune
rigle générale ¢ la constitution du sujet, Uintensité, la
nalure , le siége, la durée de la maladie les font varier &
Vinfini.

Respiration accélérée.— La fréquence de la cirenlation
reconnait pour cause celle de la vespiration ; celle-ci est
précipitée: on comple quelquefois 8o inspirations et plus
par minule. Chez I'adulte, on n’observe une aussi granide
accélération que dans des cas extrémes. L'inspiration est
courte , saccadée el séparée par un intervalle indivisible
de 'expiration. Celle-ci est accompagnée d"un effort con-
vulsif, et ressemble plutdt 2 une secousse de tonx étouflée
qu’a une expiration naturelle. Les maladies de poitrine ne
sont pas les seules qui présenteat ce phénomene. La fré-
quence de la-respiration est quelquefois produile par un
méléorisme considérable. :

Respiration abdominale, — Quand la dyspnée est
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grande, I'aclion des muscles de la poilvine ne suffit plus,
I'enfant cherche dans un aulre appareil musculaire les
ressources qui lui manquent; il contracle énergiquement
les muscles du-venlre 3, la, respiration est alors dite ab-
dominale. ;

“Celle respiration secondaire ne se voit pas seulement
dans les maladies aigui's de poitrine ; il est des cas ol on
doit la considérer comme un état normal. Par exemple,
chez un grand nombre de sujets rachitiques, dont la poi-
trine est conformée vicieusement, et ne peut se dévelop-
per d'une maniére sullisante. Mais encore ces enfantsont
ordinairement. la respiralion génée, ils sont asthmatiques,
sujels aux rhumes, et plus que d’autres aux pneumonies
hypostaliques,

Touzx, — La loux présente des variélés importantes;
il sera plus convenable de les examiner quand je parlerai
de chaque maladie en particulier. Il suffit de noler la
grande fréquence dans la plupart des cas. Elle peut, an
contraire, manguer ou exister A peine dans les pneumo-
nies insidieuses qui viennent compliquer la méningite, la
gangréne de la bouche, et dans les pneumonies lobua-
laires. '

(La suite @ un prochain cahier.)
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BROCUETIE DE VER
avalée par un chiens

PERFORATION DE 1. ESTOMAC ET DE3 PAROIS ADDOMINALES.

GUERISON; | (P e
PAR M. MARTY, e
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Artiste-vélérinaive & Conilbac, de Plal Pays (Aude).
1 il Madaiifad Ja0 0 8i |

Je viens de rencontrer dans ma pratique véiérinaire un
fait Lellement rave et curienx, que je crois: devoir le pu-
blier. v ct s s o e ol

Le :o0 février, un chien brague, dgé de huit mois;ap-
partenant & M. Ramel , propriétaire ¥ Douzéan-(Aunde) ,
en mangeank avec.voracité une pitée de foie -de yolsille
el de jambon, avala une brochetle enigros fil de fer, de six
ceplimélres de longueur (que j'ai conserviée), terminée
d’un bout par une pointe. aigné; de Fantre par un anneau

de fer de cing lignes de diamétre.; i« (ip 2uesiibizie 2nn
- Le premier jour, 'animal ne manifesta anenn signede
souflrance, ni méme d'indisposition. 1 H

e Jendemain . vr ; il ehassaib comme 3 I'ordinaire; mais
en saulant les fossés et en descendant les cdtes, on re-
marquait une géne dans ses mouvements qui le [aisait de
lemps en temps s'incliner jusqu’h terre.

Le 12, animal parut trés-souflrant : il poussait des
eris plaintils, accompagnés de contorsions des membres,
ne pouvant rester un senl instanl en repos, ol reflusant
loute espice de nowrrilure. En examinant avee atlention,
on reconnut un léger 2ngorgement & Ia partie postéricure
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da cartilage xyphoide du sternum. La maladie fot aban.
donnée aux seules ressources de la nature,

Le 13, les souffrances ¢loient diminudes, et la tuméfac-
Lion locale forl angmentée.

Le 14, la pointe de la brochelle se faisait jour an som-
met de cet engorgement, & la distance de trois cenlime-
tres de la pointe du cartilage xyphoide et & un centimtlre
a droite de la ligne médiane de 'abdomen. Dés qu’on put
saisir celle pointe, on fit immédiatement Vextraction da
corps élranger, ec qui cxigea un effort assez considé-
rable, A cause de I'anneau qui terminait la brochelle, et
dont le diamdtre excédail de beaucoup celui de 'ouver-
ture. Gelte exiraction fut pénible et douloureuse. Cepen-
dant, elle élait & peine lerminée, que 'animal se mit &
manger. L'engorgement du ¢61¢ se dissipa promptement,
et l'ouverture qui avait donné passage 3 la brochelle se
cicatrisa avec autant de faeilité que la plaie la plus sim-
ple. Elle était complétement fermée le 21 du méme mois,
et 'animal ne paraissait plus se ressenlir en aucune ma-
nitre de son accident.
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ANALYSES D’OUVRAGES.

OEuvres complétes de John Hunter, traduites de 'an-
glais sur I'édition du docteur J, F. Paruen, avec des
notes par G. RicugLor, D.-M. P., elc. — Premiére li-
vraison (avec atlas) : Fie de Hunter; legons de chi-
rurgie. Paris, 1839.

dohn Hunter naquit dans les environs de Glascow, en
Ecosse, en 1728, et mourut subitement A 'hdpital Saint-
Georges de Londres, dont il éait le chirurgien, dans la
soixanle-cinquieme année de son dge. Quelques années
_ anparavanl était mort, dans la méme ville, son frire ainé
William Hunter, membre comme lui de la société royale
de Londres. L'immortel Jenner ful 'an des éléves et des
amis les plus intimes de John Hunter.

John élait dans sa vinglitme annde, Jorsque le bruit
des suceds de son frére, comme chirurgien, fit naitre en
lui le désiv d’embrasser la méme profession, et c’est dans
Pamphithéatre de William, & Londres, qu’il fut initié aux
¢lndes anatomigues. Peu apris, il commenca ses études
chirurgicales sous Cheselden, ce célébre opérateur, qui,
le premier , popularisa la taille latéralisée, .iusqu’alulrs
pratiquée d’aprds les procédés mystérieux et encore bar-
bares des fréres Jacques et du lithotomiste hollandais
Raw.

Malheureusement John Hunter, dont I'éducation pre-
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miére avait é16 fort négligée, sc livra d’abord & des amn-
sements et & des sociélés qui le détonrnrent quelque
lemps des graves travaux de notre belle profession , et
perdit ainsi sans relour l'occasion de polir ses manitres,
et de dompler, quand il en était peul-élre lemps encore,
In violence d’un caractére emporté et irritable. Bien loin
de se repentic plus tard davoir négligé les occasions qui
lui étaient offertes d'adoucir et de perfectionner son es-
prit par la culture des letires, il s"écriait, dans le langage
¢énergique qui lui élait familier : « On voulait faire de
moi une vieille femme, ou me farcir de gree et de latin &
'université, Mais, ajoutait-il, en appuyant l'ongle de son
pouce sur la lable d’'une manitre signilicative, ces pro-
jels, je les ai éerasés comme anlant de vermines. »
Hélas ! il ’eut que Lrop sujet, dans un dge plus avancé,
de déplorer les inconvénients attachés & un naturel fon-
zuenx. « Je le sens bien, disait-il ristement, ma vie est
entre les mains du premier coquin & qui il plaiva de me
conlrarier!» Lt pourtant cel homme célebre joignait A
une probilé irréprachable, & un ardent amour de la vé-
rité, ‘& une parlaite candeur, des senliments humains et
généreux; mais il ne possédait poinl sur ses passions ct
sur son caraclére cel empire sans lequel on ne peut ar-
river & une haute moralité ni & un bonheur vérvitable.

- Hunter était desliné & faire preuve pendant long-lemps
de ce courage passil et de celle persévérance non inter-
rompue, dont aucune position ne fait une loi plus impé-
ricuse que celle d'un jeune homme qui débute, i Londres
ou & Paris, dans l'excrcice dlevé ‘de'la profession médi-
cale. Certes, dit avec raison Pauteur de-la biographie de
J. Huanter;; Drewry Ottley, il faut un courage peu com-

page 362 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1838x04&p=362

ANALYSES D’ OUVRAGES. 565

mun pour résister aux désenchanlements qu’éprouve un
jeune homme ainsi placé , quand il voil que son mérite
resle inapercu, landis qu'h ses colés le monde verse &
pleines mains la fortune & des hommes qui semblent le
mériter moins que lui. 11 fanl avssi une persévérance bien
inébranlable pour tenir constamment devant ses yeux le
but qu'on s’est propos¢, et pour résister d attrait qui a
porté tant d’hommes d'un mérite supérieur  abandonner
une lutte pénible, et & se livrer & la culture de la littéra-
ture ou des sciences, occupation pleine de charmes, a la-
quelle on ne peat consacrer beaucoup de lemps sans né-
glizer des objets plus essenticls pour cenx qui ne venlent
pas seulement retirer la gloive, mais encore la fortune de
la pratigue de leur profession.

N’ayant qu’un revena médiocre, et entrainé i des dé-
penses assez fortes par l'ardeur aveclaquelle il se livrait &
ses recherches scientifiques, Hunter était foreé de se ré-
duire & la condition la plus simple, de mener une vie re-
lirée.... el ce n'¢lait gutres le moyen d’arriver & des re-
lations favorables & I'angmentation de sa clientelle.

J. Hunter était en oulre, comme déja nous 'avons [ait
pressentir , dépourva de ces maniéres concilianles qui,
dans Loules les situations, coniribucot tant & capliver la
bienveillance des personnes avec lesquelles les aflaires de
la vie nous meltent en contact habituel, et qui sont sur-
tout indispensables dans la profession médicale. Le senti-
ment intérieur qu'il avait de sa supériorité intellectuelle
contribuait encore a le rendre peu sociable, ses qualilés
solides ne pouvant lui atliver 'amitié que du pelit nombre.
@Thommes capables d’apprécier tout son mérite. Hunter
méprisaitpml’oﬁdﬁnmnt ces peliles tactiques qui entrent
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pour une si grande part dans ce quon appelle 'art de se
pousser dansle monde; aussisa marche fut-elle lente, tar-
dive et embarrassée, « A celui quin'est que rEeL, dit Bacon,
il faut une dose evcessivement grande de vertu...» Mais,
aprts tout, Hunter ne considérait peul-élre pas, b exent-
ple de la plupart des hommes, I'acquisition d’une grande
fortune , comme le bul de tous les efforts auxquels il se
livrait, Peul-élre, au conlraire, ne voyail-il dans la ri-
chesse qu'un moyen d'arriver 4 I'accomplissement des
projels bicn autrement importants qu’il avait en vue.
C’est, du moins, ce qu’il est permis de conclure des dé-
penses considérables auxquelles il w’hésita point & se
liveer, dés que I'amélioration de son sort le lui permit,
pour former son célébre musée pathologique, et entrele-
nir la nombreuse ménagerie qui lui servait L ses re-
cherches d’histoire naturelle. On peut méme dire que
pour de parcils résultats, il n’était pas plus ménager de sa
vie que de sa bourse; car dans une circonstance crilique,
il n’hésita point & braver le danger le plus réel , comme
dans une aulre, il n’avait point hésilé & souscrire d une
demande pécuniaire véritablement exorbitante. Voici com-
menl ces deux Lraits sont rapportés par I'auteur déjicité :

a B}‘mc, ou O’Brien, célebre géant irlandais, mourul en
1783. Sa santé avail é1¢ dans un maavais élat pendant un
temps assez long avant sa mort, et Hunler, qui le-
nait beaucoup 4 se procurer son squelelie, chargea
son domestique Howison d’épier tous ses mouvements,
afin d’étre siir de pouvoir se procurer son cadavre. Byrne
en eul connaissance ; et comme il ne pouvail sans horreur
supporter l'idée d’éire disséqué, il résolut de prendre tou-
tes les précautions possibles pour ne pas tomber entre les
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mains des médecins. En conséquence, il laissa les ordres
les plus précis ponr que son corps fit surveillé jour et nuit
jusqu’a ce qu'on ciit construit une chiisse en plomb dans
laquelle il devait éire renfermé, puis emporté en pleine
wer ek submergé. Byrne ne larda pasa mourir, et, d’aprés
ses volontés, I'entreprencur des pompes funtbres engagea
quelques hommes pour veiller le corps allernativement.
Howison ayant découvert la maison ot ces hommes al-
laient boire quand ils n’étaient pas de garde, en informa
Hanter, qui s’y rendit immédiatement pour ticher de les
corrompre et d'obtenir qu'ils Jui laissassent enlever le
Corps. Il eul une entrevue avec un d’entre cux au caba-
ret, et commenca par lui offric 5o livres (1250 fr.); cet
homme accepta , b condition que ses compagnons y con-
senliraient également, et il sortit pour les consulter. 1l
revint bientét, disant qu’il lenr fallait cent livees ( 2500
fr.). Hunter y consentit et considéra 'affaire commearran-
gée. Mais ces hommes le voyanl. si empressé, revinrent
bientdt faire une demande plus élevée A laguelle il con-
senlit également. Alors ils firent naitre de nouvelles difli-
Cultés et éleverent de plus en plus leurs prétentions, jus-
u'a porter, dit-on, le prix & la somme de 5oo livres
(12,500 fr,) ! Dans le silence dé la nuit, le corps fut ap-
borté dans une voiture de louage, el aprés avoir parcouru
Plusieurs rues, on le déposa dans la propre voiture de
Hunter, qui le transporta immédialement & Earl’s-Courl,
Dans la crainte d’étre découvert, Hunler ne voulut point
vecourir aux procédés lrés-longs employés ordinairement
pour la préparation des squelettes, Le corps fut coupé
par morceaux, et les chaivs furent séparées des os par
Pébullition. Telle est la cause de la couleur brune de ces
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05, ([ui, sous Lous les aulres rapports, conslituent un ma-
guiligne squelette. »

Aprts de semblables traits, il n’y a plus lieu de s’éton-
ner que [unter soil mort sans lortune. Les grands hom-
mes de noire époque savent wicux allier le culte de leurs
intéréts avee celui dela science; dévorés d'un zéle moins
ardent, mais mieux entendu, ils s’occupent un peu moins
-de I'art et un peu plus de Ja profession....; aussi arrivent-
ils & des résultats bien diflérents ! En vérité, c’est A peine
si je me sens la force de les en blimer! Mais venons-en &
notre seconde ancedole.

« Plusicurs des recherches auxquelles Hunler avait
voulu se livrer ne pouvaient étre suivies convenablement,
ou étaient méme impraticables an sein d’une ville popu-
leuse. En conséquence, il acheta un terrain appelé Karl's-
Court, situé & Bromplon, 4 deox milles environ de Lon-
dres, et il y batit une pelile maison , dans laquelle il pas-
sait une grande partie de son temps, et oil il exécuta la
plupart des Lravaux dont les résultats out éLé consignés,
soit dans les mémoires qu'il a fail imprimer dans les
Transactions philosophigues, soit dans son ouvrage sur
I'Economic anitmale. L, il aimail i passer une heure ou
deux au milieu des étranges hotes qu'il y réunissait de
loutes les parties du globe, observant leurs meeurs et leurs
instinets , et samusant & provoquer Vemploi de leurs
moyens de délense par les attaques qu'il leur faisait &
plaisic. Comme on pouvait s’y attendre, il se trouva plus
d’une fois en danger dans ces combats. Un jour, il fut
renversé par un pelil taurean qu’il avait recu de la reine,
et avee lequel il s'était mis & latter , ct, sans le secours
que lui porta un de ses domestiques, il gurait pu éire
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blessé d’une manitre fort grave. Dans une antre circons-
Lance, il pouvait arriver des accidents encore pius sérienx,
Deux léopards, qu'il tenail enchainés sous un appentis ,
s'échapperent el se mélérent dans la cour avec les chiens.
1l s’engagea aussitdl un eflvoyable combat, dont le bruit
alarma les habitanls du voisinage el attira Hunter, qui
accourut pour en connailre la cause : voyant un des léo-
pards aux prises avec les chiens, tandis que I'autre cher-
chait & franchir 1a muraille, Hunter se précipita sur eux,
quoique sans armes, les saisit ['un et 1'antre, les entraina
dans leur prison et les enchaina. Heurcusenent, ces ani-
maux se laisstrent conduire. Quand le danger [ut passé,
Huuter en mesura toute la grandeur, et en fut si ému qu’il
s'évanouit, »

Une émotion duméme genre ful, & ce qu’il pavait, I'oc-
casion premitre du développement de 'angine de poi-
trine quile tourmenta pendant de longues anndes, el dont
le dernier acces fut mortel. Long-temps Hanter céla celte
cause : mais enfin, pressé dequestions par le docteur Pi-
trann, il aveua qu’il avait éLé frappé de la crainte de de-
venir hydrophobe, & cause d’une plaie qu’il s’¢tait faile:a
la main, en examinant le cadavre d’'une personne qui
¢lail morle de la rage. Les accés de la maladie, outre di-
vers aulres phénomenes spasmodiques, ollraient pour
symplome dominant la suspension des mouvements.du
ceenr, el, par conséquent une syncope quise prolongeait
pendant plus ou moeins long-temps. Jenner était porté i
altribuer cetle aflection i une lésion organique du cceur,
tjuelques aiutopsics Payunt déja conduit i adopler celle
Cliologie pour I'angine de poitrine , maladie qui, & celle
€poque, €tait encore fort mal connue. Une émoiion mo-
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rale vive fut la source du dernier accds, comme elle
Pavait é1é da premier; et IHunter succomba en quel-
ques instants, an milicu, pour ainsi dire, d*une discassion
qu'il avait prévae pouveir lui devenir funeste. Le corps de
Hunter fut ouvert. Le cerveau et les viscires de Iabdo-
men élaient gorgés de sang; mais & cela pres, ils élaient
sains, & l'exceplion des arlires carolides et de leurs
branches intra~criniennes, dont les parois élaient épais-
sies et ossifiées par places. Le poumon gauche était uni
i la plévee costale par des adhérences anciennes trés-
solides. Le caeur était le siége principal de la maladie. Le
péricarde était épaissi d’une manitre remarquable, mais il
ne renfermail pas beaucoup de sérosité, Le creur, peu
volumincux, paraissait lrop petit pour la cavilé dans la-
quelle il était contenn, la diminulion de son volume dLant
le résultat de Patrophie et non celui d'une contraction
énergique de ses fibres. Il existait deux plaques blanches,
opaques, sur l'oreillette et le ventricule gauches, Le lissu
musculaire de 'organe élait pile et privé de densité. Les
branches des artéres coronaires, quise ramifient dans I'é-
paisseur du cezur, ¢laient transformées en longs Lubes que
le scalpel ne divisait qu’avec peine. La valvule mitrale
était considérablement ossifiée. L’aorte était un peun di-
latée ; ses valvules étaient épaissics et avaient perdu leur
souplesse, el sa surface inlerne était parsemde de plaques
blanches, opaques, faisant saillic & I'intérieur.

Sans doule, les détails qui précedent suflisent pour sa-
tisfaire les anatomo-pathologistes qui croiront devoir avec
Jenner attribuer les accidents de 'angine de poilrine aux
lésions organiques du ceur et du péricarde, Pour nous,
il nous parait plus logique de regarder ces lésions comme
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lentement formées et consécutives i la lésion vitale ou A
la névrose.

Comme la plopart des hommes qui ont laissé dans
I'histoire de I'art un souvenir durable, Hunter était an
travaillear infatigable. Chaque heure de la journée avait
pour lui une occupation et un emploi déterminés; a
peine en accordait-il cing au repos; el dans les jours d'¢-
16, il élail au travail avant quatre heures du matin, Mal-
heurensement, ses ouvrages se ressentent du pen de cul-
tare de son esprit, et ce n’était qu’d force d’empire sur
lui-méme qu’il avait véussi & professer, surmontant avec.
peine I'émotion que lui causait chaque lecon et la difli-
culté qu'il éprouvait & exprimer clairement et correcte-
ment ses idées. Aussi ses cours n’eurent jamais qu'un petit
nombre d’auditeurs, et encore, parmi ceux-ci, s'en tron-
vait il quelques-uns de la force du doctear Garthshove,
qui, disail-on, ¢y venail de lemps en temps , ' montail sa
montre et s'endormait. » Toutelois , la hardiesseetl'indé-
pendance de son esprit, la candenr et Poriginalité qui le
distinguaient, la persévérance avec laquelle il soumettait ses
idées & une expérience laboricuse et positive , rendaient
J. Hunter bien digue d’élre apprécié par ceux qui avaient
assez de lumitres el d’instruction pour s’altacher plus au
fond qu’ la forme. On ne saurait trop souvent remetlre
sous les yeux des chirargiens une senlence qui lui était
familitre el qui prouve combien il avail de sagesse ct
d’expérience : « Pratiquer une opération , disait-il, c'est
muliler un malade qu'on ne peut guérir; on doit done
consigléver une opération chirnrgicale comme un aveu de
Pimperfeetion de notre art. »

Son Traité des maladivs vénériennes lourmille d’ohsere

18a8. T. IV. Décembre, a4
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yulions inléressantes et de remarques praliques d'un haut
intérét, Les tentatives d'inoculation qu'on a cherché a
reproduire de pos jours , décélent en lui un observateur
plein de sagacité el rempli du désir de recaler les bornes
de la science, Mais I'un de ses plos beaux Litres & la recon-
naissance de la poslérilé est sans contredit Uopération de
Panévrysme par la méithode qui porte son nom. L'auteur
de la biographic de J. Munler s’est attaché i lui faire
rendre sous ce rapporl loute la justice qui lui est due,
en combattant, ce nous semble, avec succds, les prélen-
tions élevdes par les chirurgiens (vangais, qui ont cherché
& altribuer I'honneur de cette méthode a notre compa-
Lriole Anel.

Les éerils de Iunler ne nous ¢laient connus jusqu’ici
fue par quelques [ragments de traduclion incompléte et
parfois infidele, Le traité méme des maladies vénériennes,
traduit par Audiberti, offve heaucoup d’obscurités, el ¢het
la gquelques contradiclions, gui doivenl élre en parlie al-
Lribuées aunx vices de la traduction. Le défaut de mé-
thode et de clarté qui se remarque dans presque Loules
les cenvres des savants élrangers se joint, dans les éerils
de J. Huoter, d une difliculié de style, qui, plus d'une
fois, a causé de I'embarcas & ses compalrioles eux-mémes,

C'est done un éminent service rendu i la science que
le travail entrepris par M. Richelot. Nous partageons
toute Lindignation qu'il éprouve en voyant les stupidités
d’ Hahnemann trouver un Lraductenr el un édileur, lan-
dis que Lant d'écrits recommandables restent pour nous
comme non avenus, fante d'élre traduils dans notre lan-
gue. Sans doule il est permis de regretler en cetle neca-
sing la désuélude ol est tombée la langue latine, qui met-
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tait en rapport avec une si grande facililé les sayants de
Lous les pays.

Les legons de chirurgie de Hunter, le traité des dents, le
traité des maladies vénériennes, le traité du sang et de
I'inflammation, tclles sont les ccuvres capitales (anxquelles
se trouvent joints les nombrenx mémoires disséminés
‘dans divers recueils, el réonis par les soins du doclenr
Palmer), dont M. Richelot a entrepris la traduction. La
vie de J. Hunter, éerite par Drewry Ottley, est placée en
téle de l'ouvrage ¢t occupe loule la premitre livrai-
son. Nous en avons extrait presque textuellement les
malériaux de celle nolice analylique. L'allas, qui doit
comprendre un grand nombre de planches lithographiées,
est exéeuld avee soin, et offre dans la premidre livraison
un bean portrait de Jobn Hunter et plasicurs planches
qui se rapportent au trailé des dents. Le traducleur a en
soin de subsliluer des [igures nouyelles el dessinées d’a-
prés nature, i celles quoi étaient défectueuses dans les
planches joinles i I'édition apglaise. On ne saurait dire
assurément que la lithograpbie remplace avantageuse-
ment la gravare; mais elle la supplée, du moins, d'une
maniere suflisante, et elle permet de réduire singulitre=
ment le prix des ouvrages de cetle nature,

S'il nous étail permis de nou prononcer sur le mérite
d’une traduction que nous ne pouyens juger que d'upm};
le résultat, nous diriens qu’elle nous parait ne rien laisser
it désirer sous le rapport de la clarté, de la correction el
méme de 'élégance; mais, jusqu’ici, le traducieur n’a
point encore en i lutter contre les difficultés du sujet pro-
prement dil; et, quoique nous ne doutions pas, d'aprés
des antécédents bien connus, que M. Richelot ne conti~

24.
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nae son euvre avee le méme suceds qu'il I'a commencée,
nous sommes forcé pourtant de suspendre notre juge-
ment jusqu’aprés la publication des livraisons prochaiues.
Sous le point de vac scientifique, il nous parait indubi-
table que cetle édition francaise d'un ouvrage qui a eun
en Angleterre un si grand suceds sera aceucillie avec fa-
veur par le public médical.
Gipent.

Guide pratique pour Uétude et le traitement des maladies
des yeux; par M. Ch.-Fr, Gannox pv Vicranps , doc-
teur en médecine et en chirurgie, professeur d'ophtal-
mologie, elc., elc. — 2 vol. in-5°

M. Carron da Villards est un de ces ocalistes comme
nous voulens bien les admettre dans le corps médical. Ce
n'esl point un de ces médecins manqués, un de ces ofli-

“ciers de santé de contrebande, qui, ne sachant rien de

rien, étant parvenus on ne sait comment, quelquelois par

“un’ faux coupable mais ignoré, & se procurer un Litre l¢-

gal, se sont faits débitants d’une eau admirable ou d'une
pomimade souveraine, s'intilnlent hommes spéeianx poar

“la guérison des maladies des yeux, et appelant an secours

de leur ignorance la trompette des journaux, caplent la

__confiance du public toujours crédule, & la honte de I'art
. et au détriment des hommes d'instraction et de probité.
M. Carron a étudi¢ d’abord I'ensemble de la science mé-

dicale : il a méme voulu le prouver par quelques publica-
tions sur divers points de médecine ct de chivurgie; puis
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son goit, les eirconstances, les conseils de Scarpa, dont
il s’honore d’étre I'¢ltve, I'ont porté i s’occuper plus spé-
cialement de I'étude des maladies des yeux. Un mémoire
sur Uiris el ses maladies, couronné par]a Société médico-
pratique de Paris ; des recherches sur les causes qui font
échouver 'opération de la calavacte, dont nous avons
renda un comple favorable dans la fevae; diverses au-
tres publications dans les journaux de médecine sur plu-
siears points de la médecine et de la chirurgic oculaires
ont été pour lui 'honorable prélude de I'ouvrage que nous
avonsaujourd'hui sous les yenx, Sans élre précisément un
Lraité didactiqne complet, le Guide pratique des maladies
des yeum conlient i peu prés tout ce qu’on sait de positif
en pathologic oculaire. Une analyse détaillée de ce livre
nous entrainerait trop loin : nous nous contenterons d’en
indiquer les grandes coupes , puis nous signalerons les
parlies qui nous ont paru les mieux trailées,

Un apercu bibliographique des principaux ouvrages
sur les maladies des yeux précéde utilement toute entrée
en matiére. Il est bon que I'ophtalmologiste posséde un
bon calalogue de Ja bibliothéque qu’il a besoin de con-
suller. Nous regreltons, comme M. Carron lui-méme,
qu'a I'exemple de Beer, il n'ait pu occompagner l'indica-
tion de chaque ouvrage, ou au moins des principaux,
d'une nole critique sur les opinions et les doctlrines de
auteur.

Peat-étre elil-il pu retrancher l'exposé analomique
succinet des diverses parties de 1'eil qui suil son lableau
bibliographique. Dans les ouvrages pratiques, les détails
analomiques nous paraissent plus a leur place, lorsqu’on
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les accole aux données pathologiques ou thérapeutiques
qu'ils sont destinds i expliquer ou A établir.

Le chapitre sur le diagnostic, qui vient apris, nous sug-
gérerait des réflexions i peu pris parcilles. Ainsi expé-
rience des lrois images de M. Sanson pour éclairer le
diagnostic de la cataracte dans les cas doutenx, nous eiit
paru micux placée dans le chapitre qui traile de cetle ma-
ladie.

L’ordre anatomique suivi par "aulenr dans I'exposition
des maladies de I'eeil et de ses annexes nous semble le
plus simple et le plus convenable.

Enfin, I'ouvrage est terminé par un memento théra-
peulique et pharmaceutique, que I'auteur a jugéd propos
d'¢crire en lalin. Nous sommes loin de 'en Dlimer,
Combien il est i regrelter que T'usage de cette langue,
celle base exclusive de I'instruction des colléges, ne soit
pas la langue exclusive des savants de tous les pays. Com-
bien elle rendrait les relations scientifiques plus [aciles ot
plus multipliées ! Aprés avoie indiqné les grandes divi-
sions générales de I'ouvrage que nous examinons, et I'ore
dre que Paulcur a’ adoplé dans Pexposition des maladies
de I'organe de la vision; nous allons signaler au lecteur
les points qui nous ont paru traités avec le plus de soin et
_de développement,

It d’abord, dans les maladies des paupitres, nous
ferons remarquer comme forl complétement exposd
tout ce qui a rapporl au renversement soil en dedans,
soit en dehors d¢ ces voiles mobiles (entropion el ecc-
impiunj , les diverses opéralions anxquelles donnent
souvent lieu ces infirmilés, et principalement celles qui
sont du ressort de Iautoplastie. Des observations intéres-
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santes soul relatées d lappui des procédés opéraloires qui
doivent étre préférés, el que le succds a le plus souvent
justifiés.

Le procédé de Champesme pour la cautérision des bul-
bes des cils avait déja paru fort ingénienx. L’expérience a
prouvé qu'il était presque impraticable. Celai qu'a ima-
giné M. Carron da Villards , et qui en est une heurcuse
modification, est bien préférable. Il introduit des épin-
gles & froid dans les points d'implantation de ces bulhes,
et les fail rougir ainsi plantées, en laissant la partie sail-
lante de ces épingles entre les mords d'une pince A friser
rougie 4 blanc.

Dans Phistoire de la fistule lacrymale, oi les divers
procédés sont pesés avecune grande impartialilé pratique,
el oit I"application de la canule, devenue sous Dopuytren
Presque exclusive, est anssi appréciée A sa jusle valear, et
par conséquent, singulierement réduile, on rencontre un
fuit curicux de perforation du sac lacrymal, et, par suite,
de fistule-lacrymale, par une piqiwe de sangsues, gudric
du reste facilement par la simple cantérisation de la pi-
qire, au moyen du nitrate d’argent. M. Carron a anssi
donné¢ dans ce chapitre un résumé trds-exact des indica-
lions anatomiques, dues & M. Lisfranc, sur les rapports
précis dusac lacrymal et du tendon du musele orbiculaire.
des paupitres, et des induclions opératoires que cet ha=
bile chirurgien en a tirées, pour parvenir stirement et
sans hésitation dans le sac lacrymal.

Nous ne ferons qu'indiquer tout ce qui a rapport i l'i-
ris et & ses maladies, ainsi que 'histoire de la cataracte.
M. Carron a nécessairement reproduil presque en tolalité
ici ses travaux antérieurs sur ce double sujet : il n’aflvcte
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point dans les diverses méthodes et procédés d’opération
de la catoracte, une prédilection marqude pour tel ou tel,
i Pexemple de quelques chirurgiens; il les croil tous bons
et comme pouvant dans cerlains cas réclamer une appli-
cation exclusive, G'est ainsi qu’il donne le préceple d'o-
pérer le broiement central du cristallin dans les cas ol
L'iris est adhérent & ce corps ou & sa capsule, et il donne
a P'appui de ce préceple plusicurs opérations de ee genre
pratiquées avec succes , et dont quelques-unes lui sont
personnclles,

Il ne manque pas de faire justice de ces prétendues
guérisons de calaracle sans opération, et cile, enlre au-
tres faits propres & dévoiler la frande et Uimpudente ef-
fronterie de cerlains charlalans, 'histoire d'une dame
dourdain, dont le nom figurait sur une liste publiée et
imprimée de guérisons de ce genre, et quine dut yraiment
le retour de sa vue qu’al'opération de la cataracte qne
lui pratiqua M. Carvon du Villards lui-méme.

L'appréciation des divers procédés de pupille arlifi-
cielle est sagement discutée, et la préférence qu'il donne
i ceux de Maunoir et de Lusardi nous parait fondée
sor des fails protiques assez nombreux el assez con-
cluants,

M. Carron a jugé comme nous la classification confuse
et bizarre des amauroses de M. Sichel (voir I'examen qui
a é1é faiv de louvrage de M. Sichel, dans un des précé-
dents numéros de la Revue); il a préfévé celle de Beer.
Elle nous parait encore assez délecluense. 1l nous semble
que la meilleure de toules les classilications est celle qui
esl fondée aulant que possible sur la cause productrice ,
soit générale, soil locale ; quand il est possible d'y re-
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monter, on a évidemment atteint la donnée la . plu@ fié-
conde en indications thérapenliques. '

M. Carron a consacré un article spécial de son ouvrage
anx aflections syphilitiques oculaires. Ici se trouve tout
naturellement I'histoire de 'ophthalmic gonorrhéique. La
mélhode énergique de trailement propostée par M. Sans
son, ek qui consisle dans I'excision et la caulérisalion de
la conjonctive, parait la plus eflicace pour conjurer les
funestes conséquences de celle grave et rapide maladie.

En somme, I'ouvrage de M. Carron du Villards justilie
son titre. Il est plein de faits intéressanls, dont un assez
grand nombre appartient en propre A la pratique de I'an-
teur. On pourrait peut.éire regarder comme des hors-
d’euvre quelques discussions physiologiques sur les usa-
ges propres du cristallin, un extrail des Lravanx de AL
Bourjot St-Hilaire sur les dimensions du canal osseux des
larmes , chez les diverses races humaines, cle., ele. Mais
ce ne sont I que des laches pen importantes.

Un assez grand nombre de gravures soit inlercallées
dans le texte, soit Iracées sur des planches 3 Ja fin de cha-
guevolume, rendent plus palpables certaines descriptions
d’opéralions ou d'instruments qu’on concevrait dillicile-
ment sans lear secours. C’est doncici une chose utileet non
un luxe déplacé. Nous ue pouvons qu'engager M. Carron
& persévérer dans le genre de lravaux auxquelsil se livre
par gotit et par zéle pour la science, et nous espérons voir
s‘accomplir & son Lour pour ini- I'horoscope que Scarpa
adressail & ses éléves : « Tonl ou tard, par une voie on par -
»une aulre, la récompense vous arvivera comme {ruit des
»lravaux entrepris dans le seal intérét de lascience.» <2

Conpy:-
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE FRANGAIS,

Action thérapentique de la neix vomique.—Kermis minéral comme
agent vomitif on purgalifi— Histoire de la vacecine en Anglelecre
pour seivir & histoire de la revaccinalion. — Verlus thérapeu-
tiques du camphire et nonvelle maniére de 'employer,— Traite-

“ment de Uesijninancie. — Ergoi du scigle employé conlre cer-
taines rétentions d'urines. — Traitement des rhumalismes articu-
laires clivonigques par les bains prolongés.— Emploi de la steyeh-
nine ¢t de la noix vomique dans le trailement de 'amaurose.

G azette medicale (Novembre 1838).

L. — Nouvelles recherches sur Caction thérapeutiqus de le noix
vomique, et de ses préparalions dans les affections paralytiques ;
par M. Peraeguix, chirurgien en chel désigné de I'Hotel-
Dieu de Lyon. — La noix vomigque, ct surtout la strych-
nine , sout des subslances dont Pactlion toxique est si voi-
sive del'aetion médicatrice, que bien des médeeins reculent
devant leur administralion. Tl est vrai aussi de dire que la
science ne posstde pas encore des indications bieu préci-
ses el rigourguses de leur emploi. En parcourant les lra-
vaux ct les obscrvalions isolées qui onl ¢lé publides sur ce
sujet » depuis que M. Fouquier, d’aprés la connaissance
des elfels physiologiques de la noix vomigue, [ut conduit
le premier a Vadministver conlre Uhémiplégie , on lrouve
gqu'on grand nombre de médecins se sont liveés i des re-
cherches et des expiériences multiplices sur ee point , et
quils ont donné les préparations de noix vemique dans
wne foule de maladics, et notamment Jdans loules les
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espéces de paralysies, quelles qu'en fussent Pintensité, la
nature el la cause. A colé de succés inconlestables qu'il
faut altviboer 4 ce médicament héroique, il ¥ a eu bien
des résullats négatifs, et méme des revers et des accidenls
dépendants de sa mauvaise administralion; ce qui expli-
que naturellement encove le diserédit dans lequel il est
tlomb¢ auprés de cerlains praticiens.

M. Pétrequin est plein de confiance dans les propriélés
médicales de la noix vomique; el, bien gue ce médicament
ne réussisse pas lonjours, ce quiil a de commun avee lous
les autres, il eroit qu'on peul en relirer des avantages et
des résultats ingspérés conlre des maladies réputées incu-
rables ; et ¢'est dans le but d'éclairer ce point de doclring
et de pralique gu’il a publi¢ ses recherches cliniques, qui,
w'ollrant rien de nenf, ne laissent pas néanmoins que d’¢-
tre utiles en confirmant ct développant les résultats de
Pexpérience.

Ce pralicien a employé successivement on simultané-
ment la méthode interne et externe. A Pintérienr il a sur-
tout donné¢ Vextrait aleoolique sous forme pilulaive , en
debutant habituellement par un huitigme de grain par
jour , et en augmentant progressivement la dose jusqu’h
un, deux grains ¢t plus, plus on moins vite, suivant la sus-
ceplibilité du sujet. Il a pour régle de donner des doses
asscz fractionnées pour ne pas provoguer des effels trop
violents, el assez souvent répéiées pour tenir le malade
sous 'influence eontinuelle du reméde. A cdté de ces sages
!Ir\éce[;[l'ﬁj il n’esl pas hors de propos de rappeler, daprés
M. Trousscau, que la noix vomique est une substance i
laguelie Iorganisme ne s'habilue pas, et dont I'aclion ne
S'l':|mi5c que lentement ; et que excilabilité du malade va
En augmentant & mesure que ce médicament est donng
plus sonvent ; de sorte que le médecin praticien doit s’arréler
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et méme diminuer la dose aussilot qu'il est parvenu a ob-
tenir les cifets médicamenteux désirés.” A Vevléricar M. Pé-
trequin a Leauconp employé la strychnine par la méthode
endermigue, en débutant par un guart on un tiers de grain
mélé avee deux ou trois grains de poudre de noix vomijgue.
On peat angmenter la dose & mesure. 1l a trouvé un ad-
juvant fort ulile dans la leintare de noix vomigque , avec
laguelle il fait faire des frictions sur les parties qu’il veut
réveiller, en produisant sur elles vwn effet , soit dirvect, soit
sympathigue.

M. Pétrequin a ensuile consigné dans son mémoire dix-
neof observations relatives i diffirenles espiéces de para-
Iysies , qui ont fail Pobjet de ses recherches clinigues , et
qu'il a groupées méthodiguement en les rattachant & trois
chefs principaux.

12 Parvalysics simudlandes du monvement ef du sentiment. lei
s¢ trouvent trois cas d'hémipléigies apoplectiques. La seule
observation qui soit détaillée ne me parait pas &lre un cas
d’hémorrhagie eérébrale fort intense; et 'on peul se de-
mander si la guérison ne serait point survenue sans la noix
vomique. Au reste, il est généralement reconnn que , dans
les paralysies , la forme hémiplégique est celle qui est le
moins heurensement modifide par le médicament dont
nous paclons. Il ne faudrait dans lous les eas tenler ce
traitement que lorsque tous les accidents primilifs et in-
flammaltoires seront dissipés, que la paralysic sera déja
ancienne , et que les malades ne sevont point prédisposés
i des congeslions cérébrales, On pourra alors espérer de
réussir dans certains cas, o, comme par une sorle d’ha-
bitude, la paralysic semble encore résister aprs la résorp-
tion de Pépanchement. Puis viennent deux observations de
paralysies partielles ow focales , ayant leur siége , P'une aux
quatritme et cinquiéme doigls de la main d’une jeav2
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fille qui avait ét¢ mordue par un animal, et I'auire aux
deux membres supérieurs d'ane enfant de treize ans, af-
fectée de tumeur blanche commencante des vertibres cer-
vicales. Dans les deux cas les frictions avec la leinture de
noix vomigue ont rapidement produit la guérison. Enfin
M. Pétrequin a rattaché i ce premier groupe qualre ob-
servalions de paraplégies , dont les deux plus intéressantes
dépendaient , Uune d'une gibbosité, et I'autre d’une frac-
ture traumatique de la colonne vertébrale. Presque tous
les observateurs s'accordent sur Pefficacité de la noix vomi-
que dans les paralysies gui sont sons la dépendance d’une
maladic de la moelle. C’est en effel sur celte partie des
centres nerveux el de ses dépendances qu'elle agit princi-
palement. Mais il faut bien avoir soin de ne 'administrer
que lorsque les symplomes primitils d'une commotion ou
Q'une inflammétion de la moelle sont passés, et qu'il ne
reste que la paralysie. Quant au mal de Polt, il faut atten-
dre que la carie osseuse soit guérie, el que Paflaissernent
des vertébres soit complétement effectud; limpotence
des membres n'est pas nécessairement sous la dépendance
immdédiate de la courbure du rachis, e, quand elles coin-
cident, la gibbosité restant la méme, la pavalysie peat dis-
paraitre quelguefois.

a¢ Paralysies isolées de la motilité, Les mouvements des
divers organes ne sont pas lous sous I'empire de la volonté.
De la deux espbees de paralysies, que M. Pétrequin a élu-
diées & parl. Aprés avoir cité quelques observations de
paralysie générale ou partielle des mouvements dua corps,
d'an membre et méme de quelques museles, il discute les
heureux résultals qu'il a oblenus de administralion de la
noix vomique contre la paralysie de Uiris dans certaines
amauroses, ct enfin contre la paralysic de la vessie et dn
reetam. On pourrait aussi en ¢lendre Pemploi avee avan-
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tage au lraitement de Pincontinence nocturne d'urine
chez les enfants, et méme, suivant M. Trousseau , on .
pourrait 'employer conire I'impuissance virile.

5o Paralysies isolées due sentiment, Il faut dislinguer encore
la senscbifité géncrale répandue & divers degrés dans loule
Péconomie, d'avee la sensibilite spéciale dont jouissent cer-
tains de nos organes , lels que ceux de la vue, de l'odo-
rat, ele. Aprés avoir rapporté trois cas de ganérison d'anes-
thésie parlielle de la peau, M. Pétreguin cite trois obser-
vations d’amauroses trailées avec un égal suceds, et il croit,
gue , dans des circonstances analogues, on peut lirer un
grand parli des préparations de noix yvomigque , pourvu
gu'elles soient adininistrées & propos , lorsque la pacalysie
sera isolée de tous les ¢léments morbides qui peuvent la
compliguer.

M. Pétrequin termine son mémoire par l'énuméralion
des effets produits le plus généralement sur Vorganisme
par les préparations de noix vomigue. En mettant & part
les variétés résultant de la suseeptibilité individuelle, il a
observé que les premicrs effels de la médicalion sont des
picotements , puis des secousses comme ¢lectriques dans
les membres paralysés ; elles ne sont pas conlinues , mais
reviennent par acces ; ¢’est un indice heurenx quise ma-
nifeste du denxitme au quatriéme jour. Clest & la fois un
heureux présage pour Uissue de la maladie, et une mesure
pour doser le reméde. On doit se borner aux soubresaults:
si on a l'imprudence de passer oulre, on arrive aux con-
traclions , aux convulsions , aux signes précurseurs du 1é-
tanos, comme le trismus, Il est remarquable que c'est
précisément sur les membres paralysés que la premiére
excilalion se manifeste ; tout le reste de organisme y
semble étranger; mais &i 'on pousse trop loin les quanti-
tés médicamenteuses , tout le systéme locomoleur est
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¢branlé, et des accidents survienncnt, Clest done & borner
fes effels aux organes paralysés que le thérapeutiste devra
sattacher toutes les fois qu'il emploiera les préparations
de noix yomigue , gui est un excilaleur si énergigue des
syslémes nerveux et musculaives.

11. — Eaxpériences cliniques sur le kermés minéral ou oxida-
sulfure fydraré dantimoine, comme agent vomitif ow purgatif ;
par M. Toviuovene , médecin & Renaes, correspondant de
I'Académie de médecing, — Ge mémoire est fondé sar 119
observalions , qui sont le fruit des expériences auxquelles
M.Toulmouche a soumis le kermés, pour en déterminer Pac-
tion thérapeutique. En analysanl le tablean ot il a consi-
gné ses observations , on tronve gu'admivislré quarante-
deux fois & la dose 'ur grain, chez des individus allectés
pourla plopart d'embacras gastrique, le kermésa produit
seize fois des vomissements et dix-sept fois des évacuations
alvines modérées. Ainsi, & cette dose, il agirail aussi sou-
venl comme laxalif gue comme vomilif, ¢l son action se-
rait peu stre pour remplir 'une on laulre de ces médica-
licns. Chaque dose ¢lait prise dans une once d’eau distil-
lée; et dans toules ses expériences, M. Toulmouche avait
soin de ne point provequer 'action yomilive par Leaun
chaude, avant qu'elle ne se it complétement développée.
Le méme médicament, donné i la dose de deus grains & la
fois a gquarante-trois malades , fit vomir dix-huit fois, et
provoqua un égal nombre de fois des selles liquides dont
le nombre varia suivant les dispositions individuelles. Ad-
ministré & trors et le plus souvent gualie grains i dix-sept
malades, dont sepl étaient atteints d'embarras gastrique ,
denx d¢érysipéle, trois de bronchile: sur-a'zués, et un de
rhumatisme, le kermdés proluisit huitl fvis des vomisse-
ments, et onze fois des Cvacations alvines liquides,
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Donné & la dose de cing grains & trois femmes, dont deux
étaienl alleinles de calarrhe sullocant, el la dernitére d'em-
barras gastrique, il y eut trois fois de quatre i six vomisse-
ments , et le méme nombre de fois de cing & six selles.
Pris & la dose de siz grains par sept antres femmes , dont
~deux avaient des pneumonies , deux une bronchile , les
denx aalres un embarras gastrique, etla seplitme une
phthisie pulmonaire, le kermés produisit deunx fois seule-
ment un effet vomitif', et quatre fois un effet purgatif.
Donné i huit graims 4 six malades affectés de bronchites
chironiques et d’embarras gastrigue, il en résulla trois vo-
missements et quatre purgations. Pris & douze grains & la
fois par six femmes affectées de bronchite, il ne fit vomir
qu'une fois ¢t ne purgea que deux fois. Donné & sgize grains
i une femme et i un homme atleinls de bronchite, il pro-
duisit chez la premiére trois vomissemenls et aucun chez
e sccond, mais seulement six selles. Administré & vingt-
quatre grains en une fois i qualre femmes, dont denx
ctaient affectées de rhumaltisme général , la troisitme de
eatarrhe suffocant , la derniére d'embarras gastrique , le
kermés ne fit faiblement vomir qu'une fois, ¢t dans ancun
cas il n'ent d’effet purgalif. Enfin, chez une femme ayant
un rhumatisme chronigue, le méme agent thérapeniigque
put étre administré 4 dose progressivement eroissante ,
depuis trente jusqu’d soivanle-douze grains par jour , sans
qu'il en résnltit auenn effet.

M. Toulmouche n'a point vu Padministralion du ker-
més élre suivie d'inllammation gastro-intestinale. Ses ellels
onl tonjours ¢1¢ bornés & douze oun vingl-guatre heures ,
dans les eas méme asscz rares ol il ¥ cut des superpurga-
tions. 11 w'a non plus jamais observé de ralentissement
dans les pulsations arlériclies, eomme Pont préteadu plu-
siewws auteurs, pas plus que d'efiel sudorique 4 la suite de
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Fingestion dans P'estomac du méme agent thérapeutique.

D'apris ces nombreuses observations clinigues, M. Toul-
mouche a formulé les propositions suivantes, qui forment
les conclusions de son mémoire :

1° Le kermés provoque plus sirement V'effet vomilif i
deux ou trois grains u'a quatre on cing.

20 Il produit un peu plus souvent un effet purgatif que
vomitif.

e Son aclion vomilive est incertaine, puisqu'on ne peut
compter sur elle que dans un peu moins de la moiti¢ des
cas.

4o Le kermes peut étre impunément donné & des doses
trés-¢levées dans des maladies autres que le rhumalisme
aigu et la pnenmonie. Dans ces oas, I'action vomilive et
purgative semble diminuer avee l'augmentation des quan-

tités du sel antimonial.
} F.R.

L’Expérience (Novembre 1833.)

1. — Apercu sur guelques poinls de Uhislaire de la vaccine en
Angleterre, pour servir d Uhistoire de la revaccination ; par
M. Hiroy, D,-M.-P, — Recherchant les fails publids en
Angleterre, el rappelant en abrégé les plus imporlants,
I'auteur croit pouveir en tirer les conclusions suivantes :

1° La variole attaque dans une grande proportion les su-
jels vaccings : les cas de variole apres la vaccine , trés-rares
dans les premiers temps qui suivirent la découverte de
Jenner, sont devenus trés-nombreux depuis une vinglaine
d’années. Les sujels qui ont déja cu la variole,, naturelle-
ment on par inoculation, sont exposés A une seconde at-
lague, mais dans une moindre proportion que les vac-
cings,

1858, T. IV. Déeembre. 25
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20 En géndral, Ia varfole” qui suit la vaceine est moins
grave (que ¢elle qui survient chez les personnes entitre-
ment improtégdes ; néanmoins on a observé quelques cas
absolunient semblables @ ceux de-variole primilive, et on
a signalé quelques terminaisons funesles. La variole qui
survient'pourla seconde fois est plus grave que celle des
personues vaccinées. © M 0 B2

3% La majorité des cas bien carvaclérisés de variole aprs
la vaccine appartient & des individus vaceinds depuis plu-
sieurs années, de maniére que la vaccine parait n’avoir
qu'an éffet préservalil temporaire s’alfaiblissant avec les
anudes , sans cependant qu'on puisse dire posilivement
pendant combien de lemps elle est une garantie suflisante.

4o Quant anx moyens qu’on a proposés pour prévenir la
variole-apriés la. vaccine, ils se réduisent & deux : 'inocu-
lation varioleuse apris la vaccine, et la revaceination. Di-
sons loutefois que ces moyens sont loin d'offrir la méme
steurité: o le premier, pouvant donner lica & une variole
franche et mortelle ,.s"il est employé sur une personne mal
vaceinée ou chez laguelle Uinfluence de la vaecine est en-
titrement usée , doit élre entiércment rejeté comme dan-
gereux ; le second , présentant dans tous les cas les mémes
avanlages que l'autre, loin de donner lien & quelques
craintes, doit tre conseillé et propagé avee zéle , soit gqu'on
veuille seulement expérimenter la perfection de la vaceine,
soit qu'on se propose de renouveler au bout de quelygues
années la verlu préservalive de cetle opération salutaire.

Telles sontles conclusions de cet inléressant travail gui
forme un argunient de plus en faveur de la revaceination,

MW, — Lettre sur les vertus thérapeutiques du camphre of sur
une nouvelle maniive de Pemployer ; par M. Raseare. — Déja
nous avions entretenu nos lecteurs des idées de M, Raspail
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sur les maladies gui penvent éive Peenvee des insecles et sur lear
traitement | Revue médicale, avril 1838, pag. 98 ). Suivant ce
chimiste distingué , le eamphre jouissait au plus haut point
de vertus préservalives et curatives dans ces diverses ma-
ladies. Aujourd’hui il va plus loin; ce v'est plus & une 2
classe étroite, pen nombreuse, de la nosologie qu'il s'a-

dresse ; mais il atlaque bravement , le camphre i la main,
presque toules les maladies, en ife, en ie, voir méme en

a, elc. Ne redoulez désormais ni la toux, né les rhumes, ni

les catarrhes, ni la grippe, ni les élouffoments, ni la pituite, ni
la coqueluche , ni le croup , ni la phthisic pulmonaire, pas plus
que les points de ¢ilé , les affections vebelies de Pestomac, les en-
térites, les hépatites, les splénites, les métrites, les réniles, ele.;
vite du camphre, et vous serez préservé, guéri-on soulagé.
- Voici la maniére de s'en servir : 1° Soit une tabatiére i
double fond, dont un compartiment renferme du cam-
phre réduil en poudre impalpable, et dont Paulre soit des-
tiné 4 contenir de petites cigarelles dont je vais donner la
construction ; on aura 14 une pelite pharmacie portative
pour une foule de eas qui ne sortent pas du cadee de Uhy-
gitne ordinaire. Les cigareltes en question sont de pelils
tuyaux de paille ou de plumes & écrire du plus petit cali-
bre , dans lesquels on introduit des grameaux de camphre
que I'on y contient an moyen de deux tampons de papier
joseph. On fume ces cigarettes comme un cigare ordi-
naire ; mais on les fume 4 froid, ¢'est-d-dire qu'on se con-
tente de faire passer par leur capacité 'air qu'on aspire;
en méme lemps, on a soin d’avaler la salive que la présence
de la cigaretie provoque. Quant au camphre en poudre,
on le prise commne le {abac & priser, dont il oflre tous les
avantages hygiéniques sans posséder aucun de ses incon-
vénients. Car cette poudre n'est presque pas sternuta-
toire, et ne produit aucun éeoulement coloré ou incolore:

29,
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cn sorte ::;11‘011 peut en prescrive 'usage avx dames, aux
enfants, elc., dans lous les cas ol le tabac serait indiqué
comme hygiénigque ou moyen de distraction.

a2® Le second appareil consiste dans une compresse im-
bibée d’alcool saturé de camphre, et dans un surlout , soit
en caoutchouc, soit en parchemin , soit en vessie de eo-
chon, soit en linge forlement empesé 4 la gomme on i
Pamidon, et donl les dimeunsions soient telles que lon
puisse envelopper toute la surface gue doit recouvriv la
compresse. Ce surfout est destiné & s'opposer & 'évapora-
tion de I'alcool et dn camphre , en sorte qu'on puisse élre
assuré que la surface souflrante se trouve constamment
enveloppée d'une atmosphére de camphre : si le mal avait
enyahi loule la surface du corps, c¢e surloul pourrail étre
remplacé par un sac, soit en peau, soit en toile fortement
empesée.

Sans rejeter tout-a-fait ingénieuse idée de M, Raspail,
doutons encore guelque temps; et attendons le jugement
de l'expérience avant de porter définitivement le ndirve.

P ——

Journal des connaissances médico-chirurgicales
(Novembre 1838).

1. — Notice sur Pesquinancie ef sur son {raitement; par M.
Romain Genarpiv, D.-M. — Distinguant avee soin Pesqui-
nancie muquense ou superficielle de Vesquinancie paren-
ehymateuse ou profonde, Paunlenr étend celte délimitation
au traitement. Pour la premitre espiee, il comprend que
les insufllations d'alun, par exemple, aient pu réussir;
pour la seconde , au -contraire, I'emploi de ce moyen a
toujours donné plus: d'inflammation , et par conséquent
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plus de donlenr. C'est pour celte dernitre gu'il emploie
surtoul, et rarement sans sueces , les scarifications prati-
guees sur les parlies enflammdes. Dans les esquinancies
parenchymateuses les plus intenses, le mal a eédé a deux
searifications pratiquées 4 douze heures ou i vingt-quatre
heures I'une de lautre. Le dégorgement s'opire instanta-
nément; le malade éprouve un bien-&tre , un sonlagement
qu'il ne tarde pas & avouer. Les searifications sont plus
oun moins profondes , suivant le siége de U'inflammation.
Si l'esquinancie est muqueuse, il scarifie légérement ton-
tes les rigions rougies par linflammation, les glandes
amygdales , le voile du palais, la Iuetle. Siau conlraire
Pesquinancie est parenchymateuse , M. Girardin donne
plus de saillie i la lame , et 'on scarific plus profondé-
ment les glandes amygdales.

11 faut piquer le plus desurface possible tant que le sang
ne masque pas U'organe malade. Et, aprés Uexpulsion du
sang , comme 'opération nest pas douloureuse, et que
le malade est salisfait de sa résignalion, un achive de sca-
rifier les parties qui ont échappé & la premiére tentalive.

Quant au modus faciendi et & I'appareil instramental ,
rien n'est plus simple. Une lancelte dont la lame est en
partic entourée d'une bandelette de linge est Uinsirument
qui se trouve le plus facilement sous sa main. Pour éviter
l'inconvénient et la longueur des appréts de la lancetle,
M. Gérardin emploie chez les jeanes sujels un scarifica-
teur tonsillaire qui ressemble & un porté-crayon, et dont
lu lame , s’échappant & volonté, permet son introduclion
dans Vintéricur de la bouche, i insu du malade.

I.—De lergot de seigle employé contre cerlaines vélentions
d'urine ; par M. Avtien, D.-M. P.— Il s'agit de deux faits,
dont I'um est relatif & un vieillard de soixante-quinze ans,
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I'autre & un malade 4gé de soixante-dix ans. Chez tous
deunx il :-;'ﬂgisuit d'qne paralysie de vessie, conséculive &
une distension forcée , et sans doute aussi & une irritation
de vessie. Le scigle ergoté, administré en poudre 4 la dose
de vingt-gquatre grains jusqu'i quarante , en vingl-qualre
heures , ne tarda pas & redonner aux pareis musculeuses
lenr. contractilité normale , absolument comme il les ra-
nime dans la matrice frappée d’inertie.

Un résultat awssi hewrcux fut amené par le méme
moyen chez un autre malade, dgé de cinquante-deux ans;
n_‘l_:l_is/-; chez ee dernier , les symplémes généraux indiquant
I'aclion de I'ergot furent plus marqués, les secousses con-
valsives des muscles spéeialement se déclarérent avee une
intensité telle » qu'on fot obligé de suspendre Pemploi du
remide, pour y revenir bienldt a vingl grains senlement,
Touteflois, ce ne fut qu’aprés trois semaines de ce traile-
ment que le malade put uriner soir et matin comme par
le passé suns le secours de la sonde, mais encore aprés de
longs efforts d'expulsion. E, B.

. Bulletin de thérapeutique (Octobre et
Novembre 1838).

L L= X'raitement des rhumalismes articuluives clronigues par
les: bains profongés. — Ce moyen simple, et depuis long-
temps employé, parait avoir parfaitement réussi & M. Bri-
quel, sar; trois sujets gravement atieints , et que les antres
médiealions n’avaient pu soulager de ces aflections com-
munément si opinidtres et parfois dangerenses. Mais, pour
que les hains prolongés et fréquents obliennent un succés
marqué, il importe, dit M. Briquet, que le rhumatisme ar-
ticulaire chronique offre quelques caractéres de I'état aigu,
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qu'ily aitgonflement élastigue de l’artlculalm::.chaleur de
la pean, sensibilité vive an Iouc]:cr, ou par leﬂ‘ct de la
marche. M. Récamier, entre autres, avait déja ;-¢!;ré de
bons effels du méme moyen hérapeutique.

11.— Nourelles recherches -Htl I'cm;j loi de la sﬂ"fdmms el de
la noix vomigue dans le traitement de i’amamws-—hl I’l‘:lﬂ:—
quin poursuil ses expérimenialions, et e.nnlmuc :’i. s:gnalm
quelgques succés de ce moyen I]wrapcmuluq‘c:)mrg une
affection justement réputée rebelle. i

Cest par la méthode endermigue que M. Pétrequin ad-
ministre le médicument : tanlot la teinture de noix yomi-
gque en [riclions aulour de U'orbite, d’autres lois la siryeh-
nine et la noix vomigue en poudre (la premigre & la dose
d'un quart & un tiers de grain, la seconde & la dose de
deux ou trois grains ) sur la peau du front ou des lempes,
dénudée d'épiderme & 'aide de la pommade ammoniagale.
MM. Miguel et Florent Cursin préferent employer une
pommade ou une huile conlenant le _pr.iut_:i_[ip ‘médiga-
men tewux.

On ne peut gue suivre avee intérét des essais thérapeu-
liques qui font espérer de nouveaux secours contre la
goulte sereine; mais la noix vomique ¢t la strichnine ne
paraissent réussic que lorsque laffeclion est simple ,
qu’elle est une paralysie sans malitre, comme anraient dit
les anciens; unc névrose sans Iésion de textave. Or, 1¢ diag-
nostic des causes prochaines de l'amaurosc n'est rien
moins que facile & ¢tablis; ¢ét, dautre part; celte déplora-
ble nll'cclmn gutul quelr[uefum spontanémentios

s oy Jvsie v i (f et lioibhig
.-i-i--l 18 25498 rI‘-- 'f.i".llrj 0 151
0 Aasapal 14 sinuolon] anivd 2of sy
LR P R e R i p
gl I anp H_L-u-ﬂl 0aqing [ Siiprang
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REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ALLEMANDS.

De la déchirure du périnée chez la femme. — Des bons effets de
Pacélate de plomb daus les cas de hernie élranglée. — Elat carli-
lagineux du col utdrin : incision de celle parlie. — Prolapsus de
I'ulérus : incision du col de cet organe.

I.—S8ur la déclivere du périnée ches la femme; par le pro-
fesseur Dierrexeach, de Berlin. — L'anteur commence son
mémoire en réprouvant la pratique ordinaire daban-
donner aux seals efforls de la nature les déchirures pen
étendues du périnée. Sil'on examine le périndée aprés la
gudrison spontanée d'une déchirure d'un demi-pouce ou
d’'un pouce d*élendue, on s'apergoit qu'il n'y a point en de
cicalrisalion; mais le périnée a diminug de largeur, el les
grandes lévres sont tirées en arriére, de manidre & agran-
dir 'ouverlure du vagin. Dans les cas trés-légers, ceei est
pen important ; mais, pour peu que L déchivare soit élen-
due, la muqueuse vaginale fait hernie d travers l'ouverlure,
et souvent il s produit un prolapsus de la matrice. Dans
les efforts de défécalion, la parei antérieure du reclum
vientsaillir dans le vagin; d"aulres fois ¢’est la paroi supé-
ricure du vagin et la vessic qui descendent dans la cavité
vaginale, Les matiéres fécales peavent étre relenues ; mais
des gaz s'échappent involontairement. Ces inconvénicnls
sont faibles comparés & ceux qui existent quand il y a
communication enlre le reclum et le vagin. M. Dieffen-
bach recommande , méme pour les plus légéres déchiru-
res, de réuni les bords de la plaie par un point de suture,
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¢l de {acher d'obleniv une réunion par premiére inlen-
tion, afin d'éviter une difformité des parlies. A lappui de
ces préceples, il eite les observations suivantes :

Ogs, I—Une femme de vingl-six ans , en mellant an
jour son premier enfant , éprouva une déchirare du péri-
née, dans I'étendue d'un pouce environ. Les bords de Ia
pPlaie furent nettoyés et réunis par trois points de suture.
Deux des fils furent enlevés le troisitme jour, et autre le
Guatricme. La réunion élait compléte.

Oss, 11.— Une femme de trenle ans éprouva une déchi-
rure du périnée d'environ un pouce et demi, dans son
troisieme accouchement. Dix heures aprés Paccident, on
placa des points de suture,, que 'on enleva le quatriéme
elle cinguieéme jour. La plaie élait parfaitement réunie.

L’auleur rapporle encore deux observations sembla-
bles, que nous passons.

Ops. V.—Une femme de trente ans, d'une vie fort régu-
liére, présentait un commencement de prolapsus de I'u-
térus. Les organes génitaux élaient fort relichdés et trds-
hl'gﬂﬁ, le périnée extrémement _{:lroil. On ne put saveir 51
cet élal lendit & une simple dilatation ou & une déchirure
des partics. Le bord postérienr des grandes lévres fut
avivé, puis rapproché et maintenu par huit points de su-
lure, Deux aulres points de suture furent employés pour
Unir la membrane mugquense du vagin. L'opération réus-
sit complétement. Le périnée acquil une largeur considé-
rable, ¢t le vagin deviol assez élroit pour qu'elle puat re-
Prendre son ancien métier.

Ops, YI.—Une femme de vingt-six ans, forle et robnste,
prouva, a son premier accouchement, une déchirure da
Plrinde, U'unc parlie du vagin et du rectum, dans tlen-
due de plusicurs pouces. Six ou huoit heures aprés 'acel-
dl.“lll, une suture fut p]acée an niveau de la déchirure du
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vagin, qui fut réanie dans toute son étendue. On agit de
méme pourle rectum: De forls points de suture furent em-
ployés pour le périnée , et la malade soumise & un régime
antiphlogistique assez sévére. L'obésilé de cette femme ful
un grand obstacle an suceés de 'opération. Elle procura
QLocelusion de la plaie de la cloison recto-vaginale; les ma-
- tiéres fécales purent étre gardées. Mais la réunion échouna
+dans la plus grande partic de étendoe du périnée.
¢+ Qoatre antres observations sont rapporiées : dans deux
udlentre elles la déchirure ¢tait récente ; dans les deux au-
Ares elleexistait (depuis plusieurs années. Dans les deux
rpremiers easy I'opération eut un suceds complet; elle n'eat
crqulun suceés incomplel pour les deux derniers.
‘v Le trailement employé était antiphlogistique. Pendant
les huit ou dix premiers jours aprés Uopération , on pro-
weurail de la constipation an moven de 'opium. Plus tard on
dntroduisait dans le rectum une sonde élastigque, gui ser-
vait dinjecler de I'cau de savon ; les malidres étaient ainsi
lélayées, et passaient sans léser la cicalrice. La sonde élait
-omise-en nsage qualre fois par jour pour vider la vessic.
ST S e n it i o Medizinisehe Zeitung

XL Des bons. effets de Uacétate de plomb dans les cas de
_olarnie étranglée ;i par le doctenr Huxrnavsey.—Ops. T.—Une
; femme de spixanle-scize ans , affaiblie par un catarrhe
anehronigue ; ¢t portant une hernie inguinale non.réduile,
s futsubitement prise, i onze heares du soir, le 7 mai 1837,
_~de dounleurs trds-vives dans le venlre , accompagnées de
-oyomissements, Son médecin la vit le lendemain, i neuf
sihienres duomating, el reconnut que;ecs symplomes claient
¢ dusaléanglemgnt de la hernie. Elle, avait, le yolume
-+ o, gouf de poule, ¢lait dure gttrés-dguloureuse i la pres-
-« sion: Les efforts de xédyetiopétant, resiés sans syccts , on
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administra un lavement de huit onces de salution d’aeétate
de plomb (un gros d’acétate de plomb pour six onces d’ean),
et une cuillerée d’huile de ricin par la bouche; de Ia glace
fut appliquée sur la tumeur. A midi la réduction se fit
spontanément.

Ops. II.—Une femme de trente-deux ans, trés-robusle,
affectée de hernie crurale, était sujetle & des attaquesd'hys-
térie. Le 15 et le 14 septembre 1837, elle eul deux violen -
les attaques, par suite desquelles ln hernie s'élrangla. La
tumeunr avait le volume d'on cof d'oie ; elle était tendue
et douloureuse. Tous les efforts de réduction échonirent.
On administra un lavement de huit onces de solution: da-
cétale de plomb; on mit de la glace sur la tumenr, et:/'on
fit prendre toutes les heures une pondre composée d'acétate
de morphine un sixibme de grain, nitrate de bismuth trois
grains , suere douze grains , et huile de camomille une
goulle. An bout d'une demi-heure, on supprima la glace
paree qu'elle semblait augmenter la dounlear. A compler
de ce moment, les symptomes s'amendérent; les vomisse-
ments cessérent, la tumeur diminua de volume graduelle-
ment, et au bout de ¢ing heures la réduclion était com-
plete.

Oss. ITL—Un jeune garcon de douze ans fit une chute
dans la soirée du 15 octobre. Examiné le lendemain matin,
il se plaignit d'une vive doulenr dans 'aine droite < "il y
avait beaucoup de fitvre. On reconnut 'quil existait une
hernie étranglée, du volame d'un ceuf doie ,'dure’ et (ebs-
doulourense. La réduction fut tenlée, mais' elle tchona.
Douze sangsucsfurentappliquées sar 1a tomeur's on doiina
A Pintérlenr une euillerée & bouche Whuile ‘de’idciing et un
lavement de six onees de ‘solution d'acétate de plomb! A
onze heures, ces moyens n'ayant amené ancuane' améligra-
tion , un second lavementd'extrait de Satarné fat ddeinis-
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tré, Diés ce moment, amélioration lut vapide , et 4 une
heure la réduction se fit spontanément.

( Medizinische Zeitang. 1858.)

11, Eiat cartilaginews du col ulérin; incision de cetle
partie pour facililer I'accouchement ; par le doctéur Bun-
pacu , de Finsterwalde. — Une femme de 28 ans, enceinle
pour la premiére fois, ressentit les premiéres douleurs de
Iaccouchement le 24 juin. Les membranes se rompirent
dans la journée. La sage-femme ne pnt atteindre le col de
I'atérus, et;, bien que les douleurs continuassent; 'accou-
chement n'avait fait aucun progrésle 26. On administra
du borax par doses de six grains, dans le but d’angmenler
les contractions utérines 3 mais; bien gque le médicament
agit, il n’en résulta rien quant aux progres du travail, Le
274 le docleur Burdach fut appelé. Il trouva la lévee anté-
rieure du col dure et calleuse. Il preserivit des fumigations
émollientes et des applicalions de pommade opiacée. Ces
moyens furent conlinués jusqu’an lendemain matin , mais
tout élait resté dans la méme position. Une ineision d'un
pouce et demi fut faite i la lévre antérieure; il ne ’écounla
que fortpen de sang. On donna plusieurs prisesde 8 grains
de borax avee 1 grain de musc pour acliver les douleurs.
Mais le travail ne marchant que lentement, le forceps fut
appliqué , et I'on retiva un enfant mort. Llincision du col
ulérin ne fut point déchirée ; la plaie se cicalrisa promp-
tement, et 'accouchée se rétablit parfaitement.

( Medizinische Zedtung)

IV. Prolapsus de {utéries 3 incision du col de cet organe;
gutrison; par le doctenr Gruny, de Reppen. — Une femme
de vingt-huit ans, étant an qualriéne mois de sa grossesse,
fit- un effort & la suile duguel survint un prolapsus ulérin.
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La grossesse arriva sans autre accident i son terme, Lors-
que le doeteur la vit, le travail durait depuis trente-six
henres, et les caux étaient écoulées depuis vingt-quatre.
L'utérus pendait entre les cuisses de la ferme ; il avait six
pouces de long sur 8 pouces de large. Le vertex se présentait,
et le col était dilaté comme une piéce de 2 f. Ne pouvant
parvenir & obtenir une dilatation plus considérable, on fit
une incision de trois pouces sur 'un des cdtés du col, et
I'on retira un enfant mort, mais bien développé. La sorlie
du placenta fut accompagnée d'une trés-forte hémorrha-
gie, qu'on arréta avec des injeclions d'ean froide. Puis on
réduisit 'ulérus, et tout marcha bien. La femme sc rétablit,
ct, malgré les conseils du doctenr Gruhn, refusa de s’as-
treindre a porler un pessaire.

(Medizinjsche Zeitung.)

SOCIETES SAVANTES.
INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIENCES.

(Novembre 1838.)

Statistique de la population en France.— Cilexcisteur de M. Case-
naux.— Propagation de la variole. — Du réle des corps graisseux
dans la formation du tissu cellulaire, — De la manitre dont I'épi-
derme se comporte avec les poils ct les ongles.

SEANCES DES D ET 12 NOVEMBRE., — Statistique de la popula-
tion en France. — M, Moreau de Jonés présente un résumé
des tubleaux oflicicls des. mouvements de la pepulation en
France pendant les années 1835 et 1836,
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Naissances,

Années. Enfanis légitimes. Enfants naturels. Tolaux.
1835. g19.106, nl,727. 003,833,
1830, goli,318, n3,504. 979,820.
Ainsi, en 1836, il y a eu 14,13 naissances de moins que

lannée pt;é;:édﬂnte, dont 12,788 légitimes et 1,225 illégi-
times.
Décés
1835. 816,413,
1850, 71,5700,

44,715 de moius en 1836 qu'en 1835.

Mariages.
1835, 275,508,
1836, 27,143

1,365 de moins cn 1836 qu'en 1835,

Accroissement de la population par la différence entre les
naissances el les décés.

Naissances, 093,833, 070,820,
Décts, 816,415, 551,700,
.- Accroissement, 157,420, 208,120.

Excédant de 1855 sur 1836, 30,700.
‘Population recensée, 1836, 53,540,910 habitants.
Population déduite, 1835, 33,352,790,

Rapport du mowvement de la population d lu population annuelle,
1835, 1850.

Naissances , 1 sur 33 sur 34.
Décis, 1 q1 43,
“ Mariages, 1 120 1al.
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11 fant remonter &4 une distance de 13 ans pour trouver
une mortalité absolue aussi faible, Depuis 1824, le nombre
des décis avait tonjours excédé de beaucoup 771,700,

Quant & la mortalité relative d’un déees sur 45 habi-
tants, c’est la premiére fois quelle a eu liew en France. La
moindre de eelles qu’a trouvées M.Moreau de Jonés est celle
de 1833, qui fut d’un décés sar 41, 5 habitants, ou 2
sur 83

Depuis 1816, la mortalité totale a vari¢ de 38 a fo.

Cilexcisteur de M, Casenaux.— M. Larrey fait un rapport
sur une nouvelle machine & ampuler de Uinvention de
M. Casenaux, sous le nom de cilexcisteur. Les essais fails
sur le cadavre par les commissaires , en présence de 1'au-
leur, ont fait voir que la machine élait plus propre a briser
qu’a trancher les os; dans le cas méme on elle en ferait
une section nette, celte ablalion brusque aurait plus d'in-
convénients pour le malade qu’elle n’offrirait d’avantages
par sa célérité. i ity

Les commissaires pensent (u'il faul louer dans I'auteur
le désir qu'il a eu d’éviter des souffrances aux personnes
obligées de se soumettre & Pamputation ; mais que l'inlen-
lion seule est & louer, ¢t le moyen d'une application dan-
gercusc.

Propagation de lavariole.— M. Morean de Jonés ¢ommun-
higque & I'Académie des sciences des données stalisliques
extraites des rapports officiels des direelenrs de Uhopital dc.
la variole & Londres ('liopital St-Pancrace). g

- Lenombre des individus alteints de la variofe qui se sont
présentés a cet établissement pour y élre lrailés, s'est éleve,
iannée moyenne, aux termes suivants ,

Pendant les 25 années qui ont précédé la,
découverte de la vaccine, ce nombre
élait de _ b 280
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: Bu 1800 & :314, pendant la premidre pé-

e rluiff;. dc l’usagc de la vaceination, 144
Er'l.’; a5, glc Ieg, atibs 419

Fne '!Il iﬂaﬁlh 1828, ' 2r0
De 1837 4 1838, . : r{o

9 1l vésulte de ces nombres :
1iAy 1‘°’Qm! ‘dans’ les 23 anndes q*m ont suivi l'usage de la
“Ivaceine, le nombre des varioles a diminué de moitié;
2° Que ce mombre a triplé soudainement en 1825, épo-

~\que'quoi coincide, suivant M. Moreau de Jonés, avec celle
!de Dintroduction de Ia varioloide en Europe par les navires
venantdes Etats-Unis;

5° Que de 1826 4 1858, le nombre moyen des varioles a
ét¢ annuellement de 270, nombre presque double de celui
des varioles qui avaient lien de 1800 & 1820, sous I'in-
fluence bienfaisante des premiéres vaccinations ;
i 4% Etenfin, que de 1857 & 1858 le nombre des varioles a
été quintuple de celui qui avait lien, année moyenne, de
1800 4 1824,
. 1L parait qu'il excéde encore cetle proportion : car les
directeurs de Saint-Pancrace déclarent’ que cet hopital
n'ayant plus de places disponibles, il a fallu en refuser
I'entrée & un certain nombre de malades.
1L est essenticl de remarquer que lamorlalité cansée par
la variole n'a pas suivi & Londres la méme proportion que
la  propagation de cette maladie.

D riile. des corps graisseur dans la formation des lames dit
tissu cellulaire, — M. de Humboldt préscniu un mt.‘ulo:trc
dc 511 Askerson sur ce'sujet.

J,qs explricnces rapportées dans ce mémo're ont can-_
duit I'auteur; dit M. de Humboldt, aux résultats snivants:

1* Le contact de 'albumine et des corps gras liquides
provogue la formation instantanée d'une membraune.
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2. Une membrane est produite par la juxta - position
d'une infinité de parlicules que I'on peuat observer en ra-
lentissant sa formation par un procédé indiqué dans le mg-
moire.

3° Une goutle d’huile qui ne se trouve qu'un instant en-
tourdée d'un fluide albuminenx est aussildt enfermée par
une wembrane, ee qui permel de faire & volonté des ecl-
lules faclices,

4 On trouve dans les ovaires des mamumnifires et des oi-
seaux de grandes eellules remplics d’huile qui ressemblent
par lears formes ¢l lears propriétés physiques aux cellules
factices.

5° Toules les goulles de graisse et d’huile que lon trouve
dans les plantes et les animaux sont renfermées dans des
cellules que P'on peut appeler élémentaires, €

G* Les lissus de lorganisme animal se composent de cel-
lules qui ne sont qu'une métamorphose des cellules ¢lé-
menlaires.

7> Les globules ou vésicules du sang sont des cellules qui
contiennent de la graisse liguide; et ¢’est leur fonction de
transporler et de distribuer ce fluide parlout oi la forma-
tion des cellules doit aveir lieu.

§° L'¢tat primilif de I'ovule des animaux est celui d'une
goulie d’huile , et cet amas de globules, qui se trouve lon-
jours dans la vésicule germinative [ la conche germinalive
primordiale de Wagwer) est le résidu de cette goulle.

o° Les cellales des végétaux sont aussi formées a I'aide
Qan ﬂu'icl-: hétérogtne ; mais il reste & délerminer si ce
n'est que de Uhuile, si en outre d'autres fluides sont char-
8¢5 de ce role.

SEaNce vU 19, — De la maniére donl Uépiderme se comporte’
1858, T. IV, Décembre. 26
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aee les poils et les ongles. — M. Flourens communinue des
recherches sur ce sujet :

On n'est pas encore d'accord, en analomie, sur la ma-
ni¢re dont Pépiderme se comporte, soit avee les poils, soit
avee les ongles, Et d*abord, pour ce qui est des poils, Mee-
kel a décrit depuis long-temps et avee une grande exacti-
fude les gaines parliculitres que U'épiderme, en se réflé-
chissant vers le derme , fournit & la base de chague poil ,
de sorte que , comme il le dit lui-méme , « I'épiderme a,
du ol qui est lourné vers la peau, une infinilé de petiles
vacines blanches, lransparenies, qui manguent enliiére-
ment dans 'épiderme qui couvre la paume de la main et
Ia plante des pieds. »

Mais ces gaines parliculitres, ces racines, pour employer
I'expression de Meckel, s'arrétent-elles i Ventrée du bulbe
du poil , comme le veulent quelgques aulres ? Telle est la
premitre diffienlté que M. Floarcns s'est propesé de ré-
soudre,

Sil'en examine un morcesn d'épiderme pris sur un in-
divida adulie, et détaché du derme par la maeération , on
voit toute la face interne de cel ¢piderme, toule la fuce qui
correspond au derme, hérissée de prolongements, lesqucls
sont les gaines méme que Pépiderme fonrnissait aux poils.
De plus, en supposant chague poil extrait de sa gaine, la
surfuce externe de cet épiderme présente autant de petits
trous qu'il y avait de poils. -

10Si lon examine, an conlraire , un morceau d'épiderme
pris sur un feeius rés-jeune et cgalement détaché du der-
me par la macdéralion, on ne voil plus ni de prolonge-
ments ¢pidermiques 4 la face inlerne, vi de trous i Ly face
externe. Les deux faeces sont parfaitement conlinues et
lisses,

Enfing sil'on examine un mozcean d'épiderme pris sur
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un feetus un pen plus igé, el toujours détaché du derme’
par la maeéralion, on voil, i la face interne, dé‘peiils'
prolongements, el, i la face exlerne, de pelites éminences
dont aucune n'est pereée. Ces prolongements inlernpsy ces
¢minences exlernes et non percées, sonl les gaines que U'é»
piderme fournit aux poils. Toules ees gaines, ainsi que les!
poils qu’elles recouyrent, ont une direclion leés-obligue s
el, & cet dge, clles sont loules, comme on vient de ledine,
parfaitement continues. Ce sont, en un mot, des gaines
complétes comme les gaines d’¢piderme ct.de corps mu-.
queux gqui recouvrent les papilles de la langue, el gue
M. Flourens a déeriles dans un aulre mémoire, n
1l y a trois ¢élats suecessifs par lesquels passe 'épiderme,
considéré dans ses rapports avee les poils 2 ke e,
Dans un premier étal, il est parfaitement lisse, continwy
sans gaines parliculitres ; dans un second, il a des gaines
complétes, et dans un troisiéme, ces gaines sont percées &
leur bout externe. En d’aulres termes, il y a un premier
Clat olr le poil n'a pas encore agi sur I'épiderme ; un second
ol I'épiderme recouvre encore le poil, bien gue le poil re~
vélu de sa gaine dépasse déja la surface de I'épiderme; et
un troisitme ot le poil traverse 'épiderme et le perce. Bb
Ces Irois ¢tals montrent, par leur succession méme, que
Pépiderme est loujours placé sur le poil , puisque. d'aboxd
le poil n’arrive pas jusqua I'épiderme; puisquey ensuaitey
Vépiderme recouvre le poil et lui fournit une gaing com-’
pléle, et que ce n’estenfin que dans le troisitme et dernier
Ctat que le poil traverse I'épiderme et le perce. i 11 #inj
L¢piderme, en se réfléehissant sur le dermepour fournin
des gaines 4 la base des poils, 'arréle dongd Uentrée duw
bulbe et & la base du poil, et ne passe pas par-dessousila

facine du poil pour tapisser I'intérieur du bulbe. v Y
Les prolongements de laface interde de Yépideriié n'é=
20.
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tant, comme il vient d'étre dit, que les gaines des poils, ces
prolongements devaient manquer i la paume des maivs et
dJa plante des pieds, et ils y manquent effeclivement,
comme chacun sait. Mais la face interne de I'épiderme,
considérd dans ces partics , n’appelle pas moins , quoigue
smm un autre rapport, lattention de "anatomiste.

Rc] itivement & la maniere dont I'épiderme se comporte

p.u- rapport aux ongles, les opinions sont tout aussi parta-
gées que pour ce gui concerne les poils.
' L’opinion la plus commune est que 'épiderme passe
l]«'ll‘-(ic&“‘rs I'ongle, ¢t se confond avee sa face cxlernc;
d’aulres veulent que 'ongle ne soil, & proprement parler,
gu’une continuation de I'épiderme ; quelques-uns pensent
enfin que Pépiderme passe par-dcssous I'ongle et en tapisse
toute la face concave. Celle dernidre opinion parait avoir
¢lé celle de Bichat, et plus récemment elle a ¢té celle de
M. Lauth,

La difficulté était done pour longle & peu pris la méme
que pouar les poils; et poar la vésoudre il fallail de méme
recourir & P'examen de ce qui se voil, non dans l'adulte oli
Ia plupart des vapports primitifs sont plus ou moins ehan-
zés, mais dans le foztus ol les rapports nalurels, les rap-
ports complets subsislent encore.

" 'OF, 4 considérer les rapports de siructure qui nous oe-
cupent dans les feelus, et particuliérement dans les feelus
des pachydermes, des ruminants, des rongeurs, il est ais¢
“de voiry ct de voir avee dvidence, que: I'épiderme passe
3 I.:,lll" dessus 'ongle.

3 Dans les feetus des quadrupédes, et particnliérement des
"qnmlmpulcﬂ herbivores , I’ ¢piderme, comme le monlrent
Il:.s pitces préparées par M. Flourens, passe par- -tlessus I'on-
glc, et, en l'c:weluppant de toutes parts, il lni forme unc

g'\iuc cnmpln‘.le. ‘dnalogm porlc i eroire qu'il en est de
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méme dans le feetus hamain ; mais cette conicclu'm, f.ml-.
te d'ozcasions convenables, n’a pu étre encore vérifiée. :
Tout le monde connait ees feuillels longitudinaux du
derme, qui, placés sons Pongle. constituent la véritable ma-
trice de Pongle, et qui, trés-développés dans le cheval, tl'ms
le baeuf, daus le cochion, ete., ont regu, dela part des ana-
tomistes vétérinaires, le nom de chair cannelée. Tout le
monde sait aussi que cette chair, ou plutét cette partie du
derme qui séeréle longle, n'est pas-partout cannelée. A la
sole, & la fourchelle, au bourrelet, le tissu feunilleté est
remplaceé par le tlissu villeux. Les filaments teés-déliés, tris-
fins, qui composent le lissu villeux sont surtoul trés-déve-
loppés el trés-remarguables an bounrrelet on bout 5upi-riu.:ﬁr
de Vongle; el soit quon les considére an bourrelet, i la
sole ou & la fourchetle, ils donuent & la partie de I'ongle
qui leur eorrespond une disposition particulitre et toule
différente de celle qui est propre aux parties de ]’ongl_é qui
correspondent an tissu cannelé. Ainsi, les parties de l'ongle
qui correspondent au feaillet du tissu cannelé rcpré.gc?s}é*n_l
ensemble de pelits luyaux, sorles de gaines ou d’éluis s(-
crétés par ces filaments mémes. =
Tous ees détails de strirctare sont i peu prés Ics muncs 1
du moins pour le fond, dans le cheval, dans le l:er.cui}_dpus
le cochon, ecle., et dans tous ces animaux ils sont _i"'n,Ic-
ment connus. Mais ce qui n> parait pas I'élre encore, © e est
que jusque dans 'ongle humain on retrouve, mi’-?p?_{lﬁid.',",!'
ment des feuillets et du lissu cannelé que tous les analo-
mistes y ont déeril, un certain nombre de ["rl.uncuts t[l{u
répondent évidemment au tissu villenx. Dms lhnmmr_-.,

ces filaments sont placés, et comme cachds sous le 1cnh
du derme qui recouvre la racine de ongle, sous celle ra-
cine méme, et lovigine des fenillets IOlI"llI'II:]IIIEI.U\-

H S | LA

Les conclusions de ce mémoire sont quc l‘:‘lmlu,rmc
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"iiﬁ%s'f:‘,'-:‘i’t&uh\g“e‘, ‘par-dessus le poil 3 qu'il passe de méme
“Pardessus 'ongle , et que jusque dans l'ongle humain se
“Fetronvent des vestiges du tissu villeux ou filamentenx des
“iquadvdpedes herbivores.

Le mémoire est accompagné de fizures exéeutées d'apris
1:1es préparvations faites par M. Flourens, et gui représentent
i/lgs dispositions déeriles par Lauleur.
~oLacséance du 26 novembre n’a rien offert de relatif aux
scignees médicales.

" ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

ke i) (Novembre 1838).

Etiologie des pieds-bols. == Aspiyxie par des gaz délétires.— Mo-
.+, dification du stéthoscope.— Flexion du pied sur la jambe.— Ex-
I-I.l'pa.-llion d’un f:olfpe ulérin. — Discours inédit d"Ambroise Paré.
1 —Cause de Ta' donléur qui semble se perpcluer dans un membre
P aprts son ampultation.' — Signes de la suspension chez Phomme

i vivant <~ Examen comparalil des pilules anti-chlerotiques de
i Wigtet et de) Bland. — Morve clicz: I'homme. — Vavice anévris-

mule.~ Vertus thérapeutiques du chlore.
nohaas T fiainsa=ine:
2ol «Sitaxce ou 6 xoveNsRE, — Etislogie des pieds-bots. M. Cru-
- yeilhier xépond . d Pargnmentation de M. Breschet sur 1'é-
-udiologip des pieds-bots' dont il a élé question pendant les
i stances de 'Acaddmie du mois d'octobre.
-uoaBpigumentation de M. Preschet peut se résnmer en
% .rdetiﬁ.p‘[lms(cs_-: 12 gue la formaltion des pic:ls-lmls congéni=
taux dépend d'un arrét de développement; 2° que la théo-
rie tan arréls de développement est applicable i I'étiologie
srafvab 199 Vav o e aiouges T T
de tous Ies vices de conformlition. :
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En supposant que cetle théorie fiit vraie, on concoit qu’il
resterait toujours a savoir quelle est la canse délerminanle
de Parrét de développement ; en conséquence, Parrét Iui-
méme ne serait qu'un effet d'une autre cause et non la
cause premitre de la difformilé,

La théorie en question a ¢té érigée en loi par Meckel et
M. Geoffroi St-Hilaire; elle a trouvé un puissant appui
dans les belles recherches embryogéniques de M. Serres,
et est devenue ure véritable science, ayant ses principes et
sa technologie spéciale, par les excellents travaux de M.
Isidove Saint-Hilaire. Celte théorie a pour idée fondamen-
tale que le feetus humain et celui des mammiferes présen—
tent, dcertaines époques de Pévolution organigque, des for-
mes analogues & celles des difformités congénitales, Sui-
vant que Uévolution s'arréte i telle oun telle épogue de la
vie intra-utérine, il en résulte, dit-on, telle ou telle espice
de monstruosité,

Pour admeltre cetle théorie dans le cas qui nous occupe
il faudrait prouver d’abord qu'il y a une époque dans la vie
feetale oliles pieds ofivent normalement une déviation ana-
loguc i celle ui constitue les pieds-bots. Clest ce que per-
sonne n’a jamais démontré, et ce que les planches méme
de M. Breschet ni de M. Velpean ne font voir,

Ayant eu par ma position d’enseignement 'oceasion
d'examiner un tris-grand nombre de foelus & loutes les
cpoques de la gestalion, je me suis convainen que la théo-
rie des arréts de développement n’est quune simple hypo-
thése, le résullat 'un abus de Uinduction , wwe'erreur ¢
priori, en d'autres termes. Elle n’a nullement subi l¢ con-
trole de observation directe, et ne résisle point hl’éplmwe
du scalpel analomigque. il

Je ne confonds pas, comme on le voit, Parret de déve-
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loppement avec l'atrophie, ainsi que 'a fait par erreur M,
Breschet.

Pour prouyer & M. Breschel que son argumenlation n’est
qu'hypothétique, je n'ai qu’d lui demander explication du
fait suivant: Un enfant est né par les fesses: ses pieds
élaient tonendés en haut et acculés aux cdlés de la mi-
choire; il avail les pieds el les mains bots, une luxation
spentance du genow, et manqguait complétement de Manuos
ct du bassin. Ot est-il arrét de développement dans ce
fait? Est-ce dans la lnxalion dn genou ? mais le développe-
ment des parties élait complet; est-ce dans ubsence du
pelvis, ete.? Mais qui d'entre voos ne voit le vague d'une
pareille présomption ?

Les partisans de celle théorie vont jusqu’d dire que la
f'mme n'est qu'non homme mapiné , un homme srrété
dans son développement! (On rit.) Etqui d'entre vous peut
s‘empéchor da rire quamd on vienl vous assurer que le
feelus humain offire des branchies, Vorganisation du élard,
d unc cerlaine épogue de la vie intra=ulérine! (On rit.) Je
ne dis pas, cependant, que 3. Breschet pousse jusque-la
sa eroyance organogénique! (On rit encore.) Quelgue cx-
traordinaires que ¢es assertions puissent parailre, je ne me
refuserais pas A les admellre si elles ¢laient basées sur des
fails; mais an lien de faits je ne trouve que de simples hy-
pothéses; aussi mon anlagonisme pour la doetrine en
question ne doil poinl vous ¢lonner.

Qu.'ou_ regacde comme nn arrét de  développement Poe-
clusion de lonyerture pupillaire, la persistance du tron de
Botal, la communication chez adulte entreda tunique
vaginale du testicule et le sac, péritonéal , le mangue dlo- . .
blitération de I'enveloppe séreuse, du ligament rond de la

malricg (ce quidonne licu & upe sorte de hernie ingninale, ...

congéni

tale chez la femme), Pabsence de eicalrisalion om-
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bilicale { exomphale ‘accidentél ), ¢t se eontoit ﬁHi-‘I’.’MB—l“I
ment; mais qu'on applique laméme maniére de vmﬂ&&}ﬂ" ad
les monstruosités, clest b une.gé:lémlisﬁllhn atssi Ifﬁd‘ﬂié.r.
tique qu’erronde.’ Prenons, par exémple; les monstidositds
pac exces,  les monstres doubles ), les’ h‘mmbvﬁs sueramel !
raires, L'union par juxti-position’’ lés inains” pah'h‘fbéﬂcé" s
ete. Ou est-il ici Parrét de développement? Tl y o' éxtes, JH
conlraire , et M. Tsidare St-Hildire & été obligé @xdniertre 1"
une loi d’excts de développement pour reudre faisont b
ces faits ; M. Geoffroi Saint-Hilaire a'cu recotirs i Piliters' !
vention de quelques accidents pendant 1a vie' 'dul fotus’.’ "
ct Meckel lui-méme & la suppumtmn l:lcs :]‘Jaflﬂdll‘:s’ i

germe. pes’iiy ollists |]

o1

Si nous passons des monsires par excos :tu'c monstrcs p1r

défaut, nous verrons que la |'n'l$l(-n<hlc loi dc:- -"rrél$ tllctdé-l b
(P AR ]

veloppement n'est pas plus pm:lnc I‘mnnns, [-:u cm:mj;le

In eyclopie, ct les fentes qulon mnﬂmtm «ulr la l:gnc mé
w1

H

11..!

diane (bee-de ligvre, extrophie vésicale (pupmll:ﬁ '.I:;(-
pospadias, cxomphdc s Spina bi _ﬁm: Ja On a im’oqué A q{‘ sl1-

2th o
jet 1a loi organogénique de M. SCI rc, C esl.-.z cln'e 'Ic (IL\{:-

loppement centripide des. urgmm Celte lm, ME“.;;";F Y.
je T'ai cherchée en vain d.’lns i'=-'.c:-lut|::|-n drs orgamlm_ ‘!“.,

feetus humain. A quclquc (poquc r]c I.; ].lq fn::lalc quc. jaie
exploré les organes, je n'ai ncn 1|ou'.'£ tl’nmln"ne aux {Ilf
formités dont il s’agit. On a tht. qn d une ccrl'ulm péanutl,f =
les visetres thoraciques et abdominauyx f,-l:luI:nt .'nn dehors J
de leurs cavités, Squ'ils ny rentraient qie’parTes] r{r”lé'”
du développement del'organiisie. Jo WAl Aot :"'c’d
va de pareil, malgré la muiuplzcn’ld el I!Hh:'l'!fc’clé‘nﬂ_l' lotl
recherches, et jé mets M. nmmﬂmrcn déinetire e i'nEn’i:Bﬁl 1k
trer Ia réalite des Taits ql'l il'sonitient; Siltes \‘il!'eﬁ'rcs he W itd
dans auenne’ dpu-lnc dé i Vie Tedtale’dnl delioes (1 i:a'wiils” Lint

qu'ils doiventoccapet; Ted diormites ¢’ quiestion wd pltr

1l

el
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vent pas s'expliquer par la théoric des arréts de développe-
ment.

Fai démontré que dansle spina bifida il ¥ a lonjours her-
nic de la moelle. Cest celte hernie qui éearte mécanique-
ment les apophyses des vertébres. et non arrét de dévelop-
pement. Quant au bee~de-lidvre,.il n'est pas plus explica-
ble par celle théorie ; ear, je le répite, dans aucune époque
de la vie feetale, la 12vre n'est normalement bifide ni tri-
fide; je dirai méme 4 cette occasion que existence de I'os
intermaxillaive est anssi hypothétique ; si cet os se ren-
contre quelquefois, ¢'est par une sorle d’aberration rare de
Porganisme, comme tant d'autres anomalies,

L’exomphale congénital n’a pas lien dans le cordon om-
bilical, comme le présument les partisans de la doctring :
il s¢ forme & travers une fente abdominale, et peat s'expli-
quer aulrement , ainsi fjue nous allons le voir, Dailleurs,
dans les hernies des viscéres abdominaux ou thoraciques
a teavers le diaphragme , dans celles da ceear el des pou-
mons i [ravers les parois de la poilrine, dans les encépha-
locides, ele., ot est-il Parrét de développement ? Dans les
luxations congénitales, dans les transpositions viscérales,
dans les fraclures intra-ultérines, ainsi que Chaussier ¢t
M. Marc en ont vu des exemples, dans les absences des
membres, du cervean, de la téte, du bassin, cle., ele., ol
est L'arrét de développement 2 Je pourrais mulliplier ces
exemples, si cela élait néeessaire , el nous trouverions par-
tout gue la théorie dont il s'agit n’est quune hypothése,
une erreur ¢ priovi.

*ai combattu Ia théorie des areits de développement ,
parce que je Vai crue erronée; je ne suis pas pour cela
obligé d’en donner une nouvelle. Tout ce que je sais, d’a-
prés mes propres recherches, ¢'est que durant la vie intra-
utérine Uenfant est sujet aux mémes maladies que la mére;
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i Pinflammation, & des suppurations, 4 la pneumonies et
méme aux offections cancérenses. Ces maladies e vent
dénaturer, détrnire les organes, et donner liew & guelques-
unes des dilformités dont je viens de parler.

Je reviens actucllement au pied-bot congénital, et je
persiste & dire que sa formation dépend vniquement de la
compression que le feetus éprouve dans le sein de la mére,
el de la position vicieuse de ses membres, Celle idée avait
déjh é1¢ avaneée par Hippocrate. (L'orateur lit le passage
d'Hippocrate relatif i ce sujel.)

Les objections de M. Velpeau portent en grande partie
sar la théorie des arréls de développement, elles sont par
conséquent conformes & ma maniére de voir. Quant au
reste, M. Yelpeau n'a pas ni¢ que la compression put étre
une eanse de pied-bot; senlement il expligue autrement
son mede d’action : pour lui, ¢'est le poids du corps du
foelus lvi-méme, et non la campressil}n de la matrice, qui
oceasionne & la longue la dévialion; pourtant , les mains
présentent souvent la méme déviation que les pieds, ce qui
ne s'aceorde guire avee son idée. Al Velpeau a en méme
temps invoqué la rétraction mugcnlaire avee Duverney, les
vicalrices, et enfin Popinion de M. J. Guérin, ¢ui rapporte
la caunse des pieds-bots & des maladies de Fappareil cire-
bro:spinal ou des nerfs. Cela peut fire admis pour les
pieds-bots accidentels; mais ponr les pieds-bots congéni-
laux, la chose ne parait point probable. Dans les pieds-bots
congduitaux, ¢’est toujours le pied anlérienr qui est alteint
de difformilé, et si l'enfant offre deux pieds-bols, ¢'est auesi
le membre antéricur gui est le plus difforme; paree que
o’est sur lai que portent principalement le poids du corps
el la compression de la matrice. D'ailleurs, jusqu’d ce que
M. Yelpeau montre qu'on pent distinguer les pieds-bots
produils par les différentes causes qu'il a admises, je m’en
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tiendrai & la doctrine des pressions méeaniques. Je divai
enlin que j'ai contesté la nécessilé, non les résultats de 1a
section du tendon d'Achille dansl ¢ traitement du pied-bot
congénital. Comme la nature de cetle espéce de difformité
consisle dans une dévialion mécanique des os du tarse et
du-métatarse, j’ai dit conelure gque des moyeuns mécanigues
devaient suflive pour la easmbative.

L’oratenr lermine en répondant aux objections de MAM,
Blandin, Rochoux et Capuron.

Le rapport et les conclusions soml mis aux voix et adoplés,

SEaxce vv 13, — Asphyaic par des gaz delétéves.~hl, Piorry
fail un rapport sur une observation de M. Fraudelon , con-
cernant plusicurs individus qui sont tombés asphyxiés en
neltoyant un égotit. Onles a mis dans an bain chaud, on
les a frictionnds, ct ils sont promptement revenus & la vie,
el gudris,

M. Piorry n'altribue pas, comme Iauteur de Fobserva-
tion, la guérison au bain chaud : au contraire, il en blime
Pusage dans celle circonslance : la senle indiealion, dit-il,
est de corriger le vice de I'hématose.

Ml Mare fait observer que 'asphyxie pent dépendre de
causes différentes ; dans lasphyxie par le froid, par exem-
ple, nuldoule que le bain chand ne soit trés-utile ; dans
celle produite pav les aleooliques, ce sont au contraire les
affusions froides. Mais dans celles qui sont le résultat de
Vabsorption par les poumons de gaz impropres & Ia respi-
ritiony on' délétéresy le reméde principal est Paie pur. En
canstquence, il ne faut admetire ni rejeter d’'une maniére
absolue ct' géndrale le bain chawl dans le cas d'asphyxie.
(doplélyisnaz: 15 faw

‘i M adi fiention du stéthoscope. = M. Piorey fait un rapport
sur une nouvelie modification apportée au stéthoscope par
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M, Yallet. Elle consiste dans l'addition d'an thermomélre
au sléthoscope ordinaire. Des expéricnces nombreases ont
CLé faites comparativement sur des malades ct sur des per-
sonnes bien portantes ; sur les premiers, le thermomélre
a présenté un degré de tempdérature plus élevé. A ce sujet,
M. Bouillaud fait observer gu'il s’est liveé 4 des recherches
sur la lempérature de la surface du corps dans les diverses
maladies; dans les cas de fiévre inlense , le thermoméire
a constamment marqué 33, 36 et 41 degreds; & mesure que
la maladie déeline, la chaleur baisse conslamment. Cet
instrument a ¢été géndéralement appligué sur Pabdomen.
Nous ne comprenons pas avantage de la modification
donl il s"agit, au sujet du stéthoscope ; 4 quoi bou la jone-
tion du thermomeltre & cet instrument plutdl qu®l tout au-
tre ? Pourquoi ne pas se servir isolément du Lhermomélre,
donl’asage ne penl élre que pea fréquent cl exeeptionnel
dans la pratique ordinaire , tandis que le stélhoscope est
un véritable vade mecum qui doit &lre réduoit 4 sa plus
simple expression ? Telles sonl les idées que fail nailre au
premier aperen la nouvelle modification donl il s’agit.

— Pied-bot fiéchi sur la jambe. — M. Bowvier préseule un
picd-bot talus, qu'il a rencontré sur le cadavre d’an vieil-
lard de soixanlesepl ans. Le pied forme avee la jambeun
angle de 77; le jambier aunlérieur et les deux exlensears
des orleils se tendent  fortement, quand on  fait, efforl
pour abaisser la pointe du pied. La division de, leors
tendons permet surde-champ de porler Pextension au-
deld de l'angle droit, de sorte que la énotomie eiit pu
réussir dans ce cas, malgré ancienneté de la déformalion;
gui s'élait manilestée & I'dge d'un an. I serait senlement
resté une grande faiblesse de contraction dans les museles
de lu jaumbe, cnlitrement décolorés et en grande partie
graisseux, soit dans larégion anléricure, sidge dela con-
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tracture, scit dans la région postéricure, dont les museles
sout au contraive allongés.

On peat voir dans le mémoire de M. Daval (1) des exem-
ples de picds-bots semblables & eelui dont il sagit, qu'il a
redressés et gudris par la seetion des tendons des muscles
fléchisseurs.

" Sfu¥cE DES 20 ET a5, E:cfirpmion d'un polype wlérin, par
M. le docteur Demasiére , de Bergues. — Il sagit d'une
femme de quarante-cing ans, qui portait une tumeur po-
Iypeuse de Ja grosseur de deux poings, hors du vagin, et
pendant entre les cuisses. La tumeur a é1é extirpée par la
ligature qui est tombée le sixiéme jour. Celle opéralion a
eu un succes complet, et n'a pas été suivie d’hémorrhagie.
Quelques symplomes de mélrite qui sont survenus ont ¢1¢
avantageusemenl combatlus pav plusieurs applications de
sangsues ¢l une médicalion anliphlogistique.

— Discours inédit * Ambroise Paré. — M. Richerand ob-
tient un tour de faveur pour lire une nole relative & un fait
fnconnu jusqu’d présent sur la vie d'Ambroise Paré, 11 s"a-
zil d’un discours en faveur du peuple que ce grand chivar-
gien adressa au chel de la Ligue, sar le pont St-Michel, &
Paris. Ce discours, M. Richerand I'a fait imprimer, mais
ne a pas encore publié. M. Marjolin se propose, dit-on, de
faire exdeuler par un grand peintre un tableau représen-
tantce trait de la vie d’Ambroise Paré,

— De la sensation de la doalear qui semble se perpétuer dans
unmembre amputé.—Ce phénomene, atteibué jusqu'i ee jour
Althabitude, mérite toute Patteution du physiologiste. M.
Castel a trouvé une nouvelle explicition de ce fait dans
une juste appréciation des divers degrés de sensibilité inhé-
rente anx diverses parlies de 'organisme dans U'immense

P e TS

(1) En téte de ce cahicr de la flevue meilicale, page 305,

e
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inlervalle qui sépare un sens d'un nerfl ordinaire. Des
nerfs plus grands ct des nerfs plus nombreux, tel est un
des moyens dout la natare s'est servie pour former les
sens. Dans l'un el aulre cas, leur terminaison et lear épa-
nouissemeni onl ¢1¢ le principal ¢lément de la conslitulion
d'un sens.

Dans upe sensalion, limpression est recue par lextré-
milé des nerfs : les rameaux, les gros trones, n'en sont gue
les conductenrs. Aussi les impressions avrivent au cerveau
Lelles qu’clles ont é1¢ pergues au point de départ. Le sens
du toucher est lui-méme une preuve frappante de cells
assertion. Le phénoméne physiologique dont il s’agit ne
reconnailpas, d'aprés M. Caslel, d'autre canse explicalive,

— Signes de la suspension chez Phomme pivant, — M. Al-
plionse Devergie, aprés avoir exposé que, dans I'élat ac-
tuel de la scienece, le médecin Iégisle ne peut loujours pas
aflirmer, & Vaide de prenves matériclles déduiles de la seule
inspection du corps, que la suspeusion a certainement eu
liew pendant la vie, fait counailre & U'Académie deux
signes nouveaux de suspension gqu'il a découverts.

Le premicr consisie dans la présence d’animaleules
spermaligues dans le capal de lorélre, constalée an moyen
du microscope; le second dans 'élal de congestion des
parties génitales.

L'¢juculation est un phénoméne presque eonstant dans
les derniers instants de la vie des pendus. Aprés Uéjacula-
tion, une partie du sperme reste dans le canal , et il de-
vienl une preuve de mort par suspension bien plus con-
cluanle que les taches de sperme de la cheémises car il est
impossible A"assiguerune daled ces laches. Mais M. A, Dever-
gie fait observer que dans plusicurs cas il n'a pas lrouwg
d’animaleules, non-seulement dans le canal de Parélre ,
mais encore dans la ligueur des vésicules séminales, A lear
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“place, on voit des corps ovoides, ressemblant & des ani-
maletiles sans quene. M. Devergie se demande si ce sont 1
des embryons d’animaleules, ou si, au conlraire, ce se-
rijent des animaleules imparfaits qui seraienl particuliers
d la liqueur séminale impropre a4 In fécondation de la
femme. A ce sujet, il cite deux exemples de cas analogues
observés par M. Tuarpin chez les deux fréres, un médecin
etun pharmacien, qui tous deux n'ont pas en denfanls, et
chez lesquels ces animaleules imparfaits élaient douds de
vie, et exéculaient les mémes mouvements que les ani-
nialéules parfails. Si de nouveausx fails, ajoule M. A. De-
vergie, venaient 4 Uappui de eenx que je viens de ciler,
non-seulement on reconnailrait d'une manitre cerlaine
une des causes dlimpuissance chez Vhomme , mais eucore
on arriverail peal-Glre & micux préeiser le vole que joue le
sperme dans la fCeondation, et & trancher uae des difficul.
tés physiologigques de Iacte de la généralion, & savoir si le
sperme agit dans cet acte comume corps ou puissance ma-
tériclle, ou si, au contraire, Uhypothése de Vawra seminals
a quelyue foudement, "

Quant & la congestion des pal-l'ies cénilales, elle se ca-
raclérise par I'élal snivant : Pexirémité de la verge est lel-
lement rouge et humeclée par un mélange de sperme et
de mucus, que les personnes élrangies 4 la médeeine, et
quelgues médecins méme, sont porlés & regarder cet élat
comme lindice d'une blennorrhagic préexistanle i la
suspension. Le corps caverneux de la verge el le lissu
spongieuxde 'arétre contiennenl unegrande quantité d'un
sang noir el ¢pais , qui s'¢eoule en nappe lors de leur sec-
tion. Les vésicules séminales et les (eslicules sont envivon-
nés “d'nn réseau vasculaire. rempli de sang, et les darlo
eux=mémes sont arborisés el d’un rouge vif dans toute leur
étenduc,
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Morse chez Phomme.—M. Roux enlretient l Ac‘ulémlc de la
maladie d’un voitarier duclos d’¢quarissage de }iluqlll‘aucon,
qui, s'étant pigué un doigt en ouvrant un cheval morveux
¢t farcineux, a é1¢ atteint dangiolencite et ’abeds an hras
droit , puis d’abeds au bras et 4 la cuisse du ¢dlé opposé,
M. Rayer désirant savoir quel serait U'effet de Uinocnlation
du pus provenant d’an de ces abeés, M. Leblane Ua ino-
culé en présence de M. Lelenneur, inferne de M. Rayer et
de M. Roux, & undnon tris-bien portant, par qualre pi-
guires faites aux lévres avee une lancelle, el quatre peliles
pigires faites dans le voisinage de la vulve; I'entrée des
narines a ¢té enduite de pus avec un pinceau. L'animal
est mort le neuvieme jour de inoculation , aprds avoir
présenté un écoulement par les navines, un engorgement
ganglionnaire sous la michoire inféricure et de ln géne de
la respirvation. L'ouverlure du eorps a été faite par M. Le-
blanc et M. Letenneur, inlerne de M. Roux, en présence
de M. Rayer et de M. Bruguiére, interne de I'Hélel-Dien. M.«
Tayer met sous les yeux de I'Académie les fosses nasales de
cel dnon, qui présemient une éruplion pustulense , ayant
tous les caractives de celle que T'on ebserve dans la pre-
mitre période de la morve aigué pustuleuse du chevalj il
monlre, en oulre, des porlions de poumon du méme ani-
mal, sur lesquelles on vemarque des pétéchics, de petites
infiltrations sanguines noires ct dures, ¢t de pellts de&ls
de pus.

— Examen comparatif’ des pifules ant.‘cﬁ.‘orauquas t.*c V at— .
let el elo - Blaad, <=M, le doeteur Adorne, cx-l:hll"l.ll""’l.ﬁn._l :
prineipal aunx armées, envoie un mémoire r{,]al:f aux pi- ;.
ules antichlorotiques ‘il M. Blaud, et a cclles plus réeen~
tes de M. Vallet. L‘:mlcur f.hie.mlm 4 pmmm les E,Qﬂgs;t__q
lions suivanies s ' 3 ;

12 Que Iﬁ-mlu]es de M. Vallet, qu'on a tant vanlées dans
1858, B INL Décembre, 27
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ces i!é‘miérs !Emps, § :ﬁ!é:‘bﬁ‘f ala longue comme nellcs de
ResTH A L ogilips
Hlge QH&‘ 1a' formule des plll.‘llLs de' M Vallet n’appartient
piu! i cé.*pha?mncidn, puisqielle se trouve consignée dans
Ie' tome RIXY, page 129 dés Annales de Pharmacie, au
nom de MM. Klatler, de Mulhousé, ¢t Becker, et repro-
daite én'février 1837 dans le miéme journal,
" 55'Quic Yes pilules de M. Blaud pedvent se rendre inalté-
rables en les couvrant d’une couche dé solution de gomme
et desucre. Ces pilules, modifiées par M. Adorne, seraient
plus'eflicaces que celles de M. Vallet, et en méme lemps
beaucoup plus ¢conomigues. Voici la formule adoplée par
Pautewar':
Pr. Sullate de fer réeemment préparé d’aprés le pro-
ctdé de Bousdoril,
Sous-carbonale de potasse pur, ou ieux de
soude.
‘I Poudrederacine de gnimauve et suere , de cha-
que demi-once.
Mucilage de gomme arabique sucré, g. s.
#Pour g6 pilules qu'on reconvre d'une couche de pou-
dre trés-line de gomme et de sucre aromalisé,
Noud'avons donné cet extrait d'apris le. mémoire que
Pauteur nous 'a ‘remis ; mais nous ne garantissons aucunc
des pmpositioﬁs ci=destisl o1\ icw s ey

— }7 am‘c rwdvr:s:nal‘e Un mcmhlc ["ut ui’ rappnrl sur
cﬁrnnntunc Yarics’ am\usma[ca la jﬂu[f et @'la tempe.
'”11 s'agit' Cun muldtic agé de vingbhuit ansy’ qui avae
requ ﬂ.ms um‘. rixe un coﬁp de bouteille " sur ces i@gions.
Li:’nq wiois ﬂprl.s Jorsqu’ il &est préﬂmh! A'M. Rufzy il of-
.'I'ralf ])Iusi’cu'rs plfmcs timeurs sanguines A lajouey etune
mdsse considérable” de Veitles variquenses  Sétendanien

ofC
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dillérents sens jusqu’a la tempe et au front. En appro-
chant 'oreille des tumeurs, on sentait uu bruissement
pareil & celui des varices anéyrismales; en comprimant la
carolide, ce broissement disparaissait. Le sujel €lait d’ail-
leurs phithisique : en conséquence, on n’a pu rien enire-
prendre pour la guérison de ces tumeurs. ,

Bien que le diagnostic laissit des donles sur la véritable
nature de la maladie de la juue, le fait a paru offrir
asscz d'intérét pour en ordonner limpression dans le Bul-
letin de I'Acaddémie. (Remerciements 4 I'auleur. )

— Fertus thérapeutiques du chlore. — M. Delens lit un
rapport trés-favorable sur un mémoire de M. Jolly, relatif
i ee sujet. L'auteur a employé le chlore dans une foule de
muladies , particulitrement dans les affections des mem-
branes muqueuses ; il I'a employé en gaz, 3 I'élal liguide
ct sous forme de poudre. C'est surtout dans le catarrhe
chronique et dans la coqueluche que M. Jolly a oblenu
d'excellents effets de administeation du chlore. Dans la
phithisie pulmonaire, il a été plutét nuisible; mais dans les
ulcérations de la matrice, dans le cancer de cet organe et
dans les diarrhées chroniques, les malades ont tiré beau-
coup d'avantage de I'usage de ce médicament. Indépen-
damment de ces faits imnportants, le travail de M. Jolly
renferme deux obscrvations nouvelles du plus haut inté-
rét : I'une est relative & un effet physiologigue du chlore
chez les personnes gui en font usage 4 l'élat liguide, c'est
Labolition du gout, c'est-i-dire que pendant plusieurs
jours ces personnes ne trouvent aucun goit aux choses
gu'elles machent. On dirait que le chlore produit sur les
nerfs sensitifs de la langue le méme effet gue certaines af-
feclivns cérébrales chez les aliénés, qui perdent tolalement
le gotit. L’aulre est toute chimique, et consiste dans une
sorte de détonation que le chlorure dg chaux produit lors-

27
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quon le méle avée du suere“en’ poudre. Ce phénoméne
reinarquable) M. Jolly Yavobservé chez un jeune homme &
quiilavait-ordonnédu chlorure de chanx mélé & du sucre
pourr ! ien rmiasquer la savenrisula <idlétonation a-été accom-
pagnée/dan dégagement rde lumidre.»Ayant répélé le mé-
langey le résultaba été toujours le méme.

~ulle rapport se'termine’ en «proposant.: 1o des remercie=
mentsd Nauteurs 27 Uinsertion de son travail dans les bul-
tetins des 1l Académie 5 52 de ‘placer M. Jolly au premier
riang parmiles candidals pour la prochaine élection dans
kisettionudethérapeutique. (Adopté.)

i Mo Leroy d'Etiolles continue son mémoire sur les ré-
trécissementside l'urélre: Nous en rendrons compte a l'oc-
casion du rapport'qui en sera fail.

QA g U BL DD Oki | iTRiTpar, 30

B 100 d1ls panrnr i sege. 0734 ;

$1ue oliong ﬁ-ﬁﬂ!‘iﬁ DE uﬁnm:mn DE' PARIS, &

T Ao S oo e ardi g 1

Mart {lllh“e par angx,ne de, ppurmc.-—]nﬂu&n.ce des courbures du
rachis sur I'innervation. — Croup torpide, — Luxation complitte
=1y ’la‘cim[ui%mé fertlfhre urumale, s4ns E’ra-:ture

=Gl FUGIGE nlpl

M. Duparcque entretient '1a Société d'un malade, dgé'de
55ansi dune forte complexion, quiy depuis une dizaine
d'unnées; tpronvail fes symplomes d'une maladie du coeury
etyde ‘plusy'des douleurs vives' dans-la région' thoracique ¥
douleurs: quions présumait ‘etre -de nature rhomatisniales
Eedeurméme du'mariage deson fils, au moment-de mon-
tervén voiturel e analdde ‘épronve dansla poitricg une’
doujetir déchiramte qui: retentit’ dans’ les birts A Mot ars
rivie, div Ml Duparequey jele trouve dédoloré ) Coliseivant’
sal conmaissanieel(mtaisrespivant aved 1d plus grande peine.’
Lia‘peaacestfroide’y/le pouls lnﬂ@fuﬁlh 'l’ea haﬂemcnts'aar

ol TR AAO0Es nOE=RYRINS B L ST 11 s e O
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SOCIETE, D MEDECINE BE RANIS,. bau
conr sont obscurs. - Des sinapismes trds-actifssontappli=
qués aux cxtrémilés: inférienres. 11 se. manifeste presqup
aussildl des mouvemenlts .convulsils 3 la face i devient-vio:,
lette. Je m'empresse de. pratiquer upe:saignée. [Arpeing
sort-il deux gouttes de sang «le Ja veine largement ouverie.
JYemploie inutilement-les friclions stimulantesy) les affu-
sions froides; la mort est conlirmée. Quand je:me retiraiy
4 midi, le corps ¢tait encore chaud. Ow sait/que dansiles
morts brusques la: lempératare angmente pendant; guels
ques heures. Dans ces cas aussi, le sang:conserve longs
temps sa lignidité. C’est par celle raison que jerm’explique
le jet de sang que. nolre collégue M. Jacquemin oblinty
lorsque , appelé & cing heures, il élendit-le bras du cadavee
oi1 la saignée avail été pratigqude.

J'ai eu 'occasion, ajoute M. Duparcque, de faire, avec
M. Hervez de Chégoin, 'examen analomique du corps
d’ane dame morle avee les mémes;symptomes que le snjet
dont je viens de vous communiquer I'observation ; nous ne
trouviames , pour expliquer la mort, que de’ l’m‘ﬁltraﬂud
autour des canaux bronchigues. Ces deux faits appaﬂmn—
nent & I'histoire, encore bien obscure, de la maladie con-
nuc sous lo pom diangiug, de POIKINGs i <upveineid A5

M. Chailly. lit aane note, sur Vétat des frous: faclidiens
dans. les déviations; de larcolonne yertébrale:; Sunla ek
mande dle plusicurs de ses membresy la Sociétévdte dlioms
pression de colte nole dans le reeneil; de-sesilravauosinob
M, Chailly, reprend.la parole pour annoncerique; ched
une malade sonmise & sow.appareil orthopédique, un bras
qui, ayait diminné de cing lignes en andenpérd fept, elquej:
chez une antre, traitée,de Ja méme manitre; I cicconféx
venge, dn, bras, offro iquatorze lignes: desplusogwavant; le.
commengement, du raitements: e ﬁhmllhmmmmcpm
succeés A la cessation de la cuvmpression exercée sur les
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nerfs spinaux par les parois des trous rachidiens déformdés
et rétrécis.

M. A. Bérard. Je rends toute la justice possible au tra=
vail de notre honorable collégue, et j'apprécie I'utilité des
recherches qui lui sont propres. Cependant, je crois que
e'est plutdt & la gymnastique aetive & laquelle il a soumis
les jeunes personnes confiées & ses soins qu’au rétablisse~
ment de l'innervation, par suite du redressement du ra=
chis, qu'il fant attribuer amélioration remarquable sur-
venue chiez elles. M. Bérard se livre ici & des considéra~
tions anatomiques pour appuyer son opinion qui lui parait
plus particulierement applicable aux organes intéricurs,
lesquels, comme tout le monde le sait, recoivent pringipa=
lement leurs nerfs d'un systéme indépendant de I'axe céré=
bro-spinal.

M. Chailly persiste & penscr que le retour de I'énergie
musculaire et de 'embonpoint doit étre attribué an réta=
blissement de linnervation, tout comme leur diminution
reconnait pour cause la compression des organes conduc-
teurs de l'influx nerveunx.

M. Léveillé fait un rapport sur trois ouvrages en alle~
mand, adressés i la Société par M. Kraus, docteur en mé-
decine et en philosophie A I'Université de Geellingue.

L'an de ces ouvrages, publié en 1857, a pour litre 3
Tnstruction pratique sur les recherches cadavériques en médecing
légale , d Pusage des médecing , des chirurgiens el des légistes,
C'est un résumé succinet et complet de toutes les précau=
tions que doit prendre le médecin chargé d'éclairer la
. gonseience des juges. Il serait & désirer, dit M. le rappor-

teur, gue cetle instroction passit dans notre langue. Beau-
coup de jeunes médecins n'apprendraient pas, 4 leurs dé«
. pens, combien ils doivent meltre d'exaclitude et de cir=
conspection dans les rapports que levr demande la justics
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Le second ouvrage que ihl I{r:ms aoumeth I'examen de

ARG 25
la Sociélé est un Traité du eroup £hs pw’e. 'i-"rxﬂl'g ) P
bre et de la divergence de.vi upmu:ms régnanlcs 5'.11‘:168” au-

505, les s\mplumes, les carantél;cs analmmques ci les

moyens de lrailement dua cmup, l‘mieiu“iﬁ:'n}e que e {hs-
sentiment augmente & mesure que. les Iravautmaij:a’ ;;‘E?]Ih-
plient. M. Kraus, qui sans d-:ml!e. a cr:lml: de fuuhnr un
nouveau sujet de dispule dans utu?. maluere t[if]-l 51! Hmm-
versée, ne donne avcune définition du croup. Il : 5o con-

tente d'admettre quatre mudlﬁcalmns prjllzlc:[:nies c]élc{_!ue
maladie , savoir : Rt PR

W -riad il midgd

1o Le croup catarrhal on cmup s:m'pl{-. {asr.“:mn deatim

simplex). oAl lipian]
20 Le croup spasmodique (asthme acatum “spasniodicum )
(Millar). Issisgz-nadd
5 Le croup :ml.xhlc ou cuntmu {m!l’ﬂnds -::suium tﬂftfaﬁ:{c
seu synochum). i lpaseren
4° Le croup lorpulc [asfﬁmu acurr!m fﬂi‘ﬂﬂm"l setd paralyti-
cnm} pp il tradaet

Ces modificalions sont é\‘i:lb’iithsmﬁﬁui""lféﬁl! 1 mionde ;
seulement, il faut dive qu'elles tiennent platdt & un détat
particulier de Vindivida malade “qud da maladie: eile-
méme. Notre croup muquenx: correspond an croupioatar-
rhal de M. Kraus;'le croup spasmodiqne’ est celol que
nous observens chez les enfants & tcmpév.mmntmn'wﬁnx.
Quant au croup irritable, ‘c’est exactement ‘notréscroup
inflammatoire, Yientenfin le ‘eroup torpide ;'qxﬁ‘su' Pap-
[Sl:ljché'h'{‘ Il.w'l:illlp de'ce que nons! np‘[}éldim'cml}p adyha-

“mique. Vtutl au’ rcnlc, la dceenphm api’ewndonnes M
: K]lauﬁ ' I TR LR LD L TR

L«  Le cmnp mrpule est précédé d&' syitiptoniies!'catar-
nhant, comme i:l-:: tpnx, ) enroticthéit, quil penvent 18 de-

[ & ..-"lg,|_ﬂl1'-. (b ngnn
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svaneer de deux, trois ou huit jours et méme plus, La fie-
»vre, pen appréciable an début de la maladie, se montre
»la nnit, pour disparaitre le lendemain matin. Apriés plu-
wsicurs jours, eile cesse enlitrement, aiusi que les aulres
ssymplémes, el les malades se liveent & lenrs amusements
» habituels. 1ls toussent trés-pew, quelguetois pas du tout,
vdans Pespace de denx ou trois heures. Le pouls est plus
o petit et plus fréquent que dans U'état de santé. La chaleur
sdu eorps est peu augmenlde ; elle est souvent inégalement
wréparlie. Les parties du corps qui sont découvertes sont
sfreaiches, tandis que celles qui sont couvertes sont mouil-
nlées de sneur. Le malade est indifférent sur son état, Ce-
spendant, la nuoit est bienlot fort agitée; el celte agilalion
sest vremplaede , le jour, par de lassoupissement, Les
vmoyens thérapeutiques les plus irritanis laissent le ma-
vlade insensible. Tons les sympidmes , en un mot, acen-
wsent une grande torpeur et une grande diminution de la
ssensibililé, »

M. Kraus, dans un chapitre particulicr, combal l'opinion
de JF ichmann, qui regarde I'asthme de Millar comme une
maladie différente du croup, II fait remarguer que ces
prétendues différences ne reposent que sur Uinlensité plus
ou moins grande des sympldmes. Il signale , en passant,
un fait curieux : ¢'est que les médecing observaienl beau-
coup plus fréquemment asthme de Millar dans le temps
ot linflammation ne formait pas le caraclére essentiel da
'cr."nu'p. Tl est devenu exirémement rare depuis que régne la
théoric de Vinflammation. Est-ce la maladie qui a change?

Nous passonssous silence, continue M. Léveillé, les cha-
Pitded) Wailletivs bien pensés et bien éerits, qui traitent du
Hidgnostic et des diverses peériades du croup.

Les caunses du croup peuvent élre considérées comme
inconnnesy eependantyon pense gue les vicissitndes atmo-
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sphériques, un temps froid et humide, principalement I’hi-
ver el 'automne, en favorisent le développement.. Ce qui
est plus positif, c'est qu'on I'observe surtout chez les en-
fants agés de 2 4 7 ans. Pendant long - temps Washington ,
Uillustre défenscur de la liberté américaine , a é1é le senl
adulte chez lequel le croup edl é1é observé. Depuis, on a
recueilli un certain nombre de faitsanalogues. Abordant ka,
question des causes éloignées du cronp, M. Kraus émet
une opinion qui, cerles, ne sera pas admise sans conlesta-.
tion. Le croup, dit-il, est une maladie nouvelle;, n'en.dé-
plaise aux parctisans de linflammation. Depuis le pen de
temps qu’on observe le croup, on a introduit sur nos tables
deux nouveaux genres d'aliments , les pommes de terre et
le calé, Ce dernicr est fortement soupgonné par M. Kraus
d'élre la véritable canse du mal; voici ses molifs :

1> Tous mes malades alfectés du eroup , dit-il ; ont fait
usage du calé depuis leur plus tendre jeunesse; fiedss

2« Tous leurs parents faisaient usage du café;

3° Quoique le croup soit rare chez les adultes, l'c:. café
doit y prédisposer. Le seul adulte affecté de cetle maladie,
auguel j'ai donné mes soins, élait un prand consom-
mateur de café; il en premait trois ou quatre fois par
jour, et quelquefois méme, 4 ses repas, il ne prenait que di
café. ,

° Daos les ports de mer, le croup est pIns I'u.gucnt
[nulJ iblement parce ¢ue le café y est & mclI]cm marclh. s
el, qu'd cause de ccla, on en boit une plm bramle quaq-
tité. - s e

50 Depuis quinze ou vingt ans, le croup est devenu plus
fuéquent , parce que depuis ¢ lemps Pusage du,cafi, :g’,q@:t
plus répandu dans le penple; o i quin b snrepy 2

6 Lnfin, le café angmente Ja plasticité du s;mg, el nclw

” r
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~ «plasticité existe & un haut degré chez les individus affeclés
du croup.

D'aprés tons ces faits, M. Kraus eroit fermement que le
calé est la cause du croup, et il le croira tant qu'on ne Ini
aura pas montré un malade affecté du croup, qui n’aura
jamuis pris de café et dont les parents n"auront jamais pris
de calé.

Le ‘croup torpide est le plus dangereus. Avant d’avoir
découvert sa nouvelle méthode de traitement, M. Kraus ne
sauvait pas un malade sur neul; depuis, il n'en a perdu
que deux sur sepl.

Voiei les principavx conseils que donne M. Krauns pour
le traitement des différentes espéces de croup.

Dans le eroup eatarrhal, lesmoyens les plus simples suf-
fisent ordinairement. Tout au plus faut-il avoir recours
un émelique, & une solution de sel ammoniac, i quelgues
doses de kermdés on de calomélas.

Le croup spasmodique, ou asthme de Millar, exige l'em-
ploi du muse ; du kermés minéral ; du calomélas , et plus
particulitrement des lavements avee Passa-feetida.

Dans le cronp irritable (inflammatoeire), M. Kraus re-
commande les saignées, les révulsils, les vomitifs, gui suf-
fisent pour guérir un grand nombre de malades; mais un
reméde bien plus précieux i ses yeux, clest le mercure.
Depuis gqu’il administre le calomélas, i la dose de 18 4 56
grains cn vingt-qualre heures, chez des enfants de deux 4
huit ans, il ne perd plus de malade. Les effets du mercure
dépendent de' son mode d’aclion sur la malitre organique,
ainsi que de la fievre mereuriclle qu'il exeite, et non de
Pirritation qu'il porte sur le canal intestinal. T'anteur
n’aceorde pas aux frictions mercuriclles le méme avantage
quau calomélas, altendu quaé l'absorption du mercure
‘nopére Wi assex vile)'ni assex ‘énergiquement.
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Pour le traitement du croup lorpide, il faut employer
particuliérement les moyens qui ont une aclion: puissanle
sur la masse organigue eb sur les forces vitales. Le mer-
cure est encore ici le meilleur reméde, mais il ne faut pas
le donner & hautes duses, comme dans le croup irritable ;
donné & pelites doses , il entretiendra plus long-temps la
fitvre mereurielle. On doit aussi le mélanger avee de o=~
pium , pour prévenir ses effets irritants sur Uintestin. On
soutient son action i 'aide du polygala , de la scille, du
soufre doré , du hermés minéral, et parliculitrement du
camphre et des vésicatoires. M. Kraus pense que l'on peut
essayer A l'intéricur 'emploi de la teinture de cantharides,
Il préfére , toulefois , Pemployer en frictions, D'une part ,
une parlic du médicament est absorbée, et, d'une autre
part, on obtient une vive irritation & la peau.

Pour compléter ce que nous avions & dire du traitement
du croup torpide, il nous suffira de citer un fait rapporté
par P'auteur. « Je fus appelé, dit M. Kraus, auprés d’un en-
fant de dewx ans qui élait alteint du eroup depuis deux
jours. D'aprés la description que le ptre me fit de la mala-
die, je reconnus que le croup était torpide, et je fis la pres-
cription suivante :

2 Kermiés minéral. . . D
Foie de soufre. . . . gxv.
Sirop de polygala , . 5.
Esprit de sel ammon, , 3 j.
Teinture de cantharid. 9 ij. .

Prendre toutes les demi-heures upe cuillerée a4 thé de
celle potion,

Pour plus tard : _

Y Calomélas. . . . .. gViij
Sucre blanc. «. ., . = 3,

Diviser en huit prises. Donner une prise toules les heu
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res. ﬁp[';hqucr sur-le cmux de l'csiumac un lln"‘e imbibé
dc la te:nturc c:—cmnm 5
)k 9% Teinture de cantharides. 5 Vil it

L'l u’:sn‘.‘atmn fat pmdmtc promptementL ¢ lendemain,
lc pém rcnnt ¢t m'annonga que son fils était beaucoup
mmux. La prcnm.rc cuillerée de la potion avait déter-
miné lrﬁ:s vomissements ; la toux élait devenue meil-
leure ; le bruit de Tinspiration se faisait beaucoup moinsg
cnlemire Lcs. ;nms suivants, le mieux continua et l'enfant
gm‘:rlt n _

Telle cst,_dif M. Léveillé, I'ensemble du traité du croup
de M. Kraus. Les eitations que j'ai faites ne sont pas de
natare & ¢n donner une opinion bien favorable. Mais, dans
cet exlrait, jai négligé de suivre I'auteur pas & pas. Faurai
pu traduire des passages dans lesquels M. Kraus se montre
excellent observateur, praticienconsommé etlittératenr con-
naissant parfaitement toul ee qui a été éerit dansles différen-,
tes lallgucssurlccmup J'ai préféré (et c'est peut-étre le fai-
blede tous les rapporteurs) vous présenter les opinions qui
paraissent les plas neaves et qui prétent le plus & la criti-
t;tic. Je ne me la suis cependant pus permise ; car il y au-,
rait :njushw de ma part & hlimer, quand jeme suis privé,
\ulont.m ement de l'oceasion de donner les éloges les plus .
mérités & M. Kraus. ) : Pt i ;

Le troisiéme et dernier ou\;ratgc dont M. Krauswfaib:
hommage i, Ja Société. est le plus important. Clest le Die-
tionnaire eritique ct étymologique des termes: de médecine.
Dans cet mwrage y qui n'est pas susceplible d'analyse, M
Kraus s'est placé i la téte des médecius les plus versés:dans’
la lexicologie. Il donne Uorigine-de. tous les termes de mé» )
dm.lur:, de chirurgie, d’m:alunuc, de P]ljsioloﬁic » de chi-
lUCs <lc l.-ol.nmqnc. ele., av ec lcs nun‘u- des auleurs, tant an-y
ciens que m{:-tlc,rncs, qui cn ont fait usage pour la pre-
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mitre fois, ainsi que e Mus qu iils ¥, “ont nlmc]:é Comme
un vérilable et conscicrncienx élynmloglstc, i se,s’t cu-
touré de toules les lumiéres qui pouvaient l'écl:lucr ila

mis & contribution I'hébreu, le syriaque, le gree, le latin,
L'arabe, le turc, le persan'; il a consulté tous les ﬁ:llfé.llllrs
qui l'ont préeédé. 5i, dans quelques circuuslm'-cén s i'ﬁly-
mologie parait foreée, "il I’ nccnmpaguc d'un pcml‘. de_
duutc et laisse & d’antres le soin d'en donner u:w mell-—_
leure. 11 a redressd un grand nombre de mols qut n oul ras'

¢1¢ formés selon le génie de la langue donl ils hrau::nl ll..m :

origine. Enfin, il a combatlu vigoureusement ces mols h:,r
bridss, que toutes les sciences repoussent, cmmnc cep.&u:"o-
ductor, pelvimetrum , philogenitura, urinoscopia. I l*cpmlssf_-.
¢galement les mols corneitis, conjunctivitis, qui m'lllmurcu-
sement se sont récemment glissés dans la science. En par-

courant ce Lexicon, on senl combien il a coald de re[:hcr-'
ches et de travaux, ¢t combien il doit étre ut1fc & Tous les
savants qui ont besoin de connaitre l’étymo]ogm tlcs mols'

dont ils se servent et qu |ls doivent n employer que (l:ms

leur véritableé acception.

‘Non seulement M. Kraus a donné une II.DI.I.\CHG c.chlmn !

de cet onvrage, il a encore, depuis, publié un miurm. tlc
supplément. C!taquc ;nm il travaille a emu.hu' s0n ou-

vrage. Nul doute que, sous pen d’anndes, c-: Le.:c:cw! ne
soit le plus mmplct et le plus prtc:cux que possédc l::

science..
-Les conclusions du rapport sont qu'il 'y a licu dadrésser:

A M. Krausles remerciements de la Société pour les coni=
munications qu'il Ini a faites, et' de le porter st K liste"

des candidats-au litre de' membre correspondant étranger. <

Ces conclusions sont -'!.t10pte:c$ par h Sociefe)! ianloia

Depiiis la lecture ﬂe ce mppur! 1a Honiination de’ :-I
hr’nus a été souiise’ il écrulm, ql.u lm 2 @ tavoraples”

et Jiet no asgrile g Anpeamn
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M. A. Bérard oblient la parole pour une communica-
tion. Derniérement, ditle chirurgien de 'hipital Necker,
on a apporté dans mon service un scieur de long qui venait
d'étre victime d'un aceident terrible. Aumoment ot il élait
occupé ddisposerun fort morcean de bois sur deux chiévres,
Pune de celles-ci manqua, et la pitce de bois pressa sur la
téte de ce maltheareux. Dés ce moment, Ja léle resta cons-
tamyment penchée en avant. Lors de mon premier examen,
je constalai qu'il n'y avait aucune blessure apparente. Les
qualre membres étaient dans une réselution compléte.
Les pincements , les stimulalions les plus variées ¢taient
sans effet. La respiration élait entitrement diaphragma-
tique. En continuant mes recherches, je trouvai une
dépression & la hauteur de la einguiéme vertébre cervicale.
En exercant une pression & celle havteur, on déterminait
de la douleur ; mais on ne percevait pas de erépitation. Le
malade avait présenté depuis le moment de '"événement
(7 heures du matin) jusqu’a midi, une érection compléte
du pénis; mais ce phénoméne cessa & partir de midi jus-
qu'd la mart, qui arriva 4 cing heures du soir. J'avais an=~
noncé aux personnes (ui suivent ma visile que le malade
périrait par asphyxie, ou que, duns le cas pen probable ol
il échapperait & ec danger, il suceomberait & la formation
@'escharres gangrémeuses qui surviennent habituellement
chez les sujets gui ont subi une semblable 1ésion.

Je me suis, d'aillears, borné i prescrive une saignée et
une position convenable.

YVoici la pitee que j'ai recueillie : elle présente une luxa-
tion compléle de la cinquiéme verlébre sur la sixitme avec
déchirure des ligamenlts jaunes el des substances fibreuses
de Particulation inter-vertébrale, mais sans fraclure des
apophyses articulaires et des aulres élémenls osseux des
vertthres,
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Cette observation, continue M. Bérard, m'a suggérd plu-
sieurs réflexions. . ' AP LR SR TR

10 Et d'abord le cervelet nayant présenté ni contusion ,
ni autre lésion appréciable, il faut bien rapporter I'érection
dla lésion qu’a subic la moelle épiniére. Dupuylren eitait
dans ses lecons plusieurs exemples analogues au fait gue,
je viens de rapporter; mais , dans ces cas, il y avait tout &
la fois lésion de la moelle épiniére et contusion du cerve-
let. L'observation qui nous occupe prouve que ¢'est i tort
que, dans ces circonslances, on allribuail Uévection & la
contusion du cervelet,

2° Le déplacement a eu lieu ici sans fracture. Sous ce rap-
port, ce cas diflére de celui d'une vieille femme ; qui pré-
senta une luxation semblable, mais chez laquelle il y avait
fracture des apophyses articulaires.

Je Que fallait-il faire ?

Quand ily a lésion de Ia partie la plus ¢levée du rachis,
el que la respiration n’esl pas trop engagée, il est, je pense,
de préceple de ne rien faire, et on a vu des malades
échapper & ce formidable danger. Mais ici, le désordre
¢lait complet : il y avait cerlitude d’une lerminaison fa-
tale. Devais-je tenter la réduction ? On a vu plusicurs fois
des personnes élrangéies  Part faire avec suceds la réduc-
tion d’une luxation, méme de la partie la plus élevée de la
colonne vertébrale. C'est ainsi que j'ai ln dans un journal
anglais qu’une dame exerca des lractions sur la téte de
son éeuyer qui s'était luxé, en tombant de cheval, la pré-
mitre vertébre sur la seconde, cb qu'elle oblint un suceds
complet. b 1saky '

M. Nacquart a’lu également ce fait, mais il regarde le
précepte qu’on en pourrait t]édui?'c comme inadmissible.

M. Sandras ; Je pense que les ligaments odontoidiens et
awitei T
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les antres puissances ligamenieuses ou muscolaives qgui
mainticnnent les rapporls.de.la.colonne yertébrale doivent,

s'ils sont épargnés, rendre la réduclion de la premitre
vertébre surla squ@&i}iﬁi dgigerahse. J'aiva un enfant
alleint de celle luxalion, et & qui un de ses camarades re-
mit la téle. Az

M. Camus : C'est avec raison , je cm!s BI Bérard a
ERNETAE At sur a'ctf-f;sﬂ"ﬁ-ixcg'in que?quc sorte né-
cessaire que on a vou  ¢tablir e entre les lésions du cerve-
let et ccrln&g%‘ gi{%l‘;ﬁ[}ﬂﬂ‘i des organes génitayix.pJai en-
tendu M. le profcswl:lr Gerdy tlll."r.'.', dans ses legons qu ‘il
regardait Ia géne de” Ta E'cqplmllnn comme une cause bien

EL[};. active qd,g Jerection que. lay ¢ongestion  du cervelet.
J ﬁ‘},‘i‘“'?""h}lﬁ'}?&’h‘% physielogisies regardent la sala-
giwil mlﬁ"llqn remarqne cheg les) phthisiques .comme élan:
"‘ﬁ‘? Judme CAYSC sinins poilneitpgi 1 Ak £

,wbu H592a50,D ppuic ce que yvient «e ﬂuﬂ M (mmus, el
_‘hﬁrgflrﬁue;,npglbxwt serait peu philosophigue, & I'é-
poﬂl‘ﬁ_gg; 1nQuS, sommes 5 deregander: la lésion (ducervelet
o la cause unique de Féreelioni Ne sait-on pas, cn
ul ci)‘in_]ﬂpn!ﬁgﬂghénomi;ug est fedquent; dans Pasphyxie
par slmn«uhuou Certes, alors; la géneextrémesde la res-
pll‘ﬂhﬁlb 'ﬂt, blntylg(,ﬂpgﬁsgllﬂ cessation y.sont! eliose bien

P! usEusﬂwo que. l;lnl,¢§19u dncepnelat.me of eoubaii g 216
olliv siloi oo 3072 Lokpapishs b i -

¢ L ,,..»4[1”]-1 b, R
-.qh huu“ . J ii ek ,ni,_'l].iu]:ls “:‘ih{“'--l J“-I" B disd B AP el

EITH il}i) ol FaEAIS |
it s bl 10 MMz il lige:00n 3093 o0 5 b winsh st

s et laeided s 5009 90000

g " ’ B 2 L ey 5 s e
sl pocpyseniaod een & aablengy U H 2ot BstNE FH

- Se——— T T R st vblal ofie b o ae g ot
A ] faal sdpbilisaan R0 SN PETH] AT A2 g i rhiweoipes b

Bl i & g cpbeibmpmii 3 pinshiun - PARRIGEY D& o L a bl
e Ay v’ | Jundel MARL 0 f,. ot
: ;@rr a-t‘lu aaipldl 'l' ._' 5 .,.--
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VARIETES,

FETTRE DE M. LE DOCTEUR MAWTINS SUR LE VOYAGE AUX TERRES
ARCTIQUES (1).

A M. le Dirvecteur de ln Revue médicale.
Monsieur et trés-honoré confrére,

La médecine, vous l'avez dit souvent, n'est pas unigque=
went Phistoive des maladies et de leur traitement; le mé-
decin trouve encore & s'instroire en étudiant Pinfluence
des milicux sur l'organisalion animale. C'est celle persua-
sion qui m'enhardit 4 vous communiquer quelques obser-
valions éparses , sans doule , et sans liaison, mais lelles
que je les ai faites pendant mon voyage dans le Nord. Je
les soumets avec confiance aux lecteursde la Hevue, parce
que je sais que, pour enx, I'étude de 'homme vivant passe
loujours avant celle du cadavre. .

Partis du Havee le 13 juin, sur la corvetle la Recherche,
nons arrivimes le 27 & Trondiem, capilale de-ln Norwége
seplentrionale. Cest une jolie ville, aux vues larges, aux
maisons en bois d'ane exquise propreté. Il n'y a point: de
luxe chicz les habitants, mais une aisance générale gui fait
du bienal'dme. Lear aceneil ful simple et cordial : ils s’eflur-

{1) Nous somues assurés d'8lee agreables & nos lecleurs en leur
communigquanl cclle leltre, écrile sous linspiralion des souvenirs
tout récents d'une contrée presque inaccessible et fort pem connue
jusqu'ici, par un voyagenr , médecin et naturaliste , qui a déji fuit
preuve d'un remarquable (alent d'observation, {N.R.)

1838, 1. IV, Décembre. a8
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caient ot denous éblotir, mais demous étre utiles. Une de
Aes "p'f-c_i:iﬁé'l’és‘irisi'!cs fut & Phidpital, dont le médecin, M.
Schimidt, s’exprimait fort bien en allemand. lavait dans ses
Sulles plusicurs cas de lépre norwégienne ou radesyge, dont
nons recneillimes ensemble les observalions. Celte mala-
die 0'ést autre que Uéléphantiasis des Grees, avee sépara-
li:oli'gi':ltltmlla el spontande des extrémilés : quelgues mala-
dés'bvaient perdu des doigts des pieds ou des mains ; d’au-
trés, e main ou un pied , et enfin, chez une femme, la
jambe s*était séparée de la cuisse. Des tubercules violacds
s¢c montrent d’abord aatour de larticulation : ils sont
suivis' d'uleérations qui détrnisentpen a peu lous les lissus,
etanitnent une solulion de continpuilé sans hémorrhagie
et sans suppuration. Les muquenses sont le sidge d'uleéra-
tions semblables. Ces malleareux souffrent peu et men-
rentde marasme. A Pautopsie, on lronve constamment des
tuberenles'dans les poumons. Je ne concois pas comment
certains anleurs onl pu rouver de Panalogie entre la rade-
sygeel la syphilis. Dabord, celle-ci est presgue inconnne en
Norwige, tandis que la radesyge n'ést que trop fréquente
dains la classe panvre; et le merenre, s puissant conlre la
maladie vénérienune, n'améne pasici la plus légire amdélio-
ration: Clest en vain qu'il a ¢1é administré sons toutes les
formes , et Pact est foreé de s'avouer impuissant en face
donmal qulil ne peut arréter. Je me snis enquis des cau-
seside’ eotle terrible maladie. Ce sont, au dire des médecing
dit littoral de la Norwége, Ia mistre el Pusage du poisson,
c[lmhﬁ Pauvred ‘enfouissentd dessein dans la lerre, ot ils le
Vaissentpourric avant de le manger. Ceei demande guel-
apties mols dlexplieation. On se lasse de la chaic de poisson
Fwipoint dont rien ne saurail donner Uidée , quand on
‘nglapas ¢prouve soi-méme. On en vient & préféiver du
painewméme du biscuitala morue fraiche on anmeillenr
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saumon. Les pauvres norwégiens n’ont ni pain ni biscuit,
et pour donner du godt, au, poissons CIQ”!!;%-'I,E,I,(‘,@HF ;ﬁ\g!lﬁ
lenrs estomaes fatigués, ils le laissent pourrir dans !ﬂ.‘fﬁfﬁ’!
De la , un grand nembre de maladies, et entre aulres la
radesyge. A l'appui de celte opinion, qui est qqssi!a__s’jprp}ph
le médecin de Tromsoe,, M. Finch, me citait un fait re-
marquable : Ia lépre était inconnue dans une partic de
son district; une baleine fut jetée sur le rivage par an e':' tem-
péte ; les malheureux habitanis en firent leur nourritute
pendant plusieurs mojs ; pen de temps aprés, il,y eut parmi
cux des cas de radesyge. T

A Trondhiem , je quitlai la corvette et pris un bateaw &
vapeur qui faisait son second voyage jusqu’ay Hommerfest;
la ville la plus septentrionale de I'Burope. Déja i -Trons
dhiem, il n’y'avail plus de noit , mais 'seulement:uin-soir
ot 'on voyait Paurore d cdlé du couchant: Trois!jours
apres, nous vimes les vitres de la petite ville de Tromsoe
seintiller aux rayons du soleil de minuit. Alors;: nous com=
menedmes & éprouver le supplice e’ cejour continuel;
rien, aumilien de celte elarté faligante; nevous invile an
sommeil, rien ne régle les occupations delajourndes i da div,
cependant, on éprouve lebesoin du repos @ on regarvde sa
montre, il est minwit ot une heure du matin ; on' se cour
che, on' voudrait dormir. Vain espoir I on'ne trouye gu'un
sommeil agilé ,; entremélé de réves ;ret, dés!le matingg. Jes
yeux s'ouvrént avant que le' corps! miait véparé ses forces.
Celle privation de' sommeil  est. compensée, par.am.i apr
pétit extraordinaive ot des! facultés. digestives gui-heile
sont pas moins.. On pourrait| ereire  que: les. habitanls
du -pays: sont i Pabridel ces influcnecs; Lounte-puissantes
sur'des hommes acconlumasd des climats bieh égailibres;:
il m'en est point ainsi 3 il sudliv il'observen umpewpoticen
acquérirla eertitudel A minuit, les rves!sont encore ani-

28,
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nq.ées, les habitants, debonl devant leurs portes, atlendent

le s-!::mmeu} qui ne vient pas, et vont sc coucher par déses-
ab, 19 2u9 3

poir ou par r:usun Ila n,mljl'mcnt aussi le sommeil par la
=01 2T

qu.;.ulLl[l:r. (iesli .,ihmﬁnls mais leur constitution en soulfre;
en Edluff.r?.l% Ilgg Ifcl'.l'.ll'l'les et les enfants sont surtout d'une
"""?’:‘:1‘1-‘1]."3,".':{:‘ r
m'l-lr:?-l 'jﬁu‘r conlmucl est un supphcc, la longue nuit de
lﬂ?lt;lﬁnnclst.u'u .'l.ulrc ct du méme genre. 11 semblerait

que, pendant. ccs nuils sans jour on devrait pouvoir réparer
le:,\ ;llaés E?;clc-a de 1I’¢1é. 11 n’en est point ainsi :il est
=[aifios o
aussi J:'i‘ll'l‘-::llc. de dormir en hiver qu'en ¢té. En vain les
AL RTTL

]mbf.tams cherchcnt d lromper les heures dans leurs réu-
nmns g.l.ufﬁl! pmluugentaum enl jusqu’an matin’: le som-
m I.l. lcs fuit comme en ¢Lé ; alors la plupart deviennent

]f ]:.m r'u ucs -:lnutres sont pris de palpitations; les
?' PRy e :“'J[ [‘. l [ >

l‘?,‘]lliﬁ.ell}f'*“,'-s -:-.hu]enl, lil.ll"l.li'\SE-lll- et meurcnt, si on ne
lea cmum. vers le *;utl le sud, pour eux, ¢ ‘est Trondhicm,
ql'u '-:}:s,h?n}}}g I | latit mlc de I'Islande. Quant & Christiania,
qui est sous celle de St-l’éurslmm ils en parlent comme
nous (i(', ll'llulm (_.cl i pamlt I:l.»:.u*w:: : on oublic que tout est
ufahf l‘il‘l:l.'hﬁ‘ cp lnu:-n\d&T el comnmul en douler, cependant,
qliffl:‘:llll CI?.;:;'T ;i:’l..‘ ﬂoh cﬂl“ﬁ}d“’ll{)lis {llll 'l:l'ol'lh ]{!jﬂl"tlll{,lil d_
llo!lc‘llrlteni apru a\'mr passé par Chr |slt:mm,p1rl.1 caicnt
lunglc&smn de:- ]|.|b:la||ls du pays. In revenant du Spitz-
berg ”l“"“ﬂ ai '. :‘t Hnmmu's[‘cu un petit bois de bouleaux
:ledl]ﬁ'ﬁze uetia dc 111ult commcmurms admiré les grands

hélres de |lcl. I'or;.t ill.. liambmullct

~=B] OUPEST] hEE
Ja. Ic,qgmt‘l,g vint,pous rejoindre a lImumcrsfcst, la ier=
nigggvillg de V' Earopey el pous partimes pour le Spitzberg.
Je ue vous, décrivai pas notre arvivée & ccllo detre deneige
et dg gliee Je Jaisse.ce.soin & unc plume plus exercée que
la mignng, eglle de Marmier, ebau pincean fidtle de Mayer. |
Noyﬂ uyﬂMJummllﬁs“pn face: d’nm ;:]Mll‘l' giganlesque ;

ol oo s TETR]
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P'eau etla terre élaient également chargées de g’lnms et de
neiges, qui ne fondent que dans les localilds les piim favo-
rablement exposées, el qm descendent pmfnutl ;}’115::?1%%’
bord de la mer. Le ciel élait d'une sérénité comp'tmhfc

celle dumidi de la Franee, ou obscurei de bromes IF[I-'HSE'IB};.‘

Le thermometre oscillait entre oo et 42 C.3 et ccpcml;m

nous élions lons couverts de lourds vélements el (is ofn"ir'u-
res pour nous préserver du froid, et tous, omcmrs ei:HaféLl
lots, en étaient plus ou moins incommodés. 5 la ;,{,il{(,i..’

tude du gouvernementi ne nous avait mums de vélcmen b
3 FLF

de laine appropriés 4 ces elimats , nous cussmns cme r

XTI

ment souflert. Grice a cetle prévoyance et aux |hesur03
d’hygiéne que le eapilaine, M. Fabyre, son Ilclllen:i.uh -.I'tt I!f:
chirurgien du hord, M. Delioux, avaient pris d'un commun
accord, il n'y cut pas un malade 4 pei ncquelqu-zs'fnronr..lules

{;lll'rlf-‘-‘i en qllL]ql'I{‘-S ]ﬂlll‘& f'la.l!i comment ctpllqucr“-

ces
sensalions de froid si pénibles avee un degré thel'm-:rﬁfcl'r}u“
que supérienr & celui que nous supporlons sans pelpc G
Paris? D'olr vient cclie diiférence mcunt{!slaﬁle ﬂo:}lll
fais Pexpéricnee lous les jours 8 Y aurail-il un froit IJ]:: ;:,rll
siologique et un froid thermométrique ? Je le croirais ‘!'l'.i:;-lrl:'
qu'a un certain point. La sensation de froid :qui.', 1 lél‘lllll
éprouve dépend d’abord beaucoup du mouy, cment de air;
on résiste aux plus grands froids quand Pair’ est c.ll'mﬁ *
avee le ‘vent, ‘le” moinilre .Jbam-emcnt de lcm]jél’-:ﬁu'rc:"'
devient sensible. Au Spilzberg, 'air wétail prCSql'li'.ﬂH]-m
mais calme, el ceb air agilé passaity avant darfiver 4

nous, sur des neiges , ded glaces, vne mier' froide | utie '
terre gelée.  N'oublions pasi une uutre circonstanee.’ ¥a !
France, air est quelquefois & 10 degrés ansdessous'dé o' 1
mais le sol; les murs, les arbres, en un mot; 10us 1k gl o
jets environnants , onl ¢t6échaullés pendant PEredE pgor

sont pas i une température aussi basse. Nous perdons
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moing de uhal]cm- dans lea échan"cs cantumels que nous
faisons avee eux, quc sds tf-t'uenl Y 14 méme tempéra-
tore que Pair.” Au Spilzberg, an contraire, jamais le sol
n'est dégelé au -dessous de sn surface , jamais la mer ne
hé:hl. le soleil éelaire, man sa'limitre est sans chaleur ; 5
aussi tous les objets agissent sur le corps comme des ré-
fr:gércnts en veriu des lois incontestables de Péquilibre
1'}1'5 Llo d¢'1a chialeur. Voila une explication : je la soumels
luul :'lﬁ':{lccfu‘s qui saventla physique; mais je neregarde pas
m: prolﬂémé comime ¢umph.tmnent résolu; et en le signa-
laut, e crc]us' lmlup.ler un beau sujet (I'étmlcs aux physiolo-
$|s eset auxvoy'igaurs 51 nons n'avions éprouvé nons-mé-
‘mes le froid qui régne at Spitzberg, nous aurions pu nous
'éni"fa'a.'imundi'dée en’ éludiant les oiseaux qui Phabitent.
“Comme' tous, ils n’y reslent fue pendapt Vété, et cepen-
dant de quel plumagc ¢pais el chaud leur corps est re-
Vet on y trdu\'n les eiders, qui fournissent I'édredon, le
1éi¢menl, sans contredit’, le plus ehaud qui existe ; des
g&:—ﬂands, des hirondelles de riier, tous couverls de plumes
qm i doublent léur volunie. Les ours blanes, les rennes et
Iaa ré'natﬂs H]eua, s.m‘ﬂst habitants terrestres de ces con-
trées pendant Thive er, sont garanlis conlre nn froid de §o°
at-déssos e’ o par dépaisses fourrures; qui, chez: les
phoues’et lés miorses, sont remplacées pay uni couche de
‘graisse imperméabled la Fois wo froidet Alhomidité, Jau-
‘rais Gndore bien 'des chosts & vous dive! sur ¢ersujet : mais
o Merdts!; dar i1 faut réunie des’ fiits sit'on veut jeter
quelque j jour sur la question la plus intéressanteset pent-
Llre lafi‘lIuk‘ﬂHl'du:ﬁpﬁ’se' dé I [rhjuiulbg!e anirhale, li ca-
iodttbbi2l b i 150 2uvitsisarsaesesh b o,
1 Viguities agider’ ‘a‘fjcﬁ"bo':rré‘ Viifionsiour et trésslionoré
&Jni\-&%“!‘:&iﬂﬁawub de Wi haute eolisidérations ;.

30l b wiksfih e i @ Mius, B.-ea., '
Membre de la Commission du Nord.

15 décembre 1835,
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LETTRE DE M. LE DOCTEUR ROXzEL /i

sur le traitement de Uesquinancie par les srur:,é'c;;a?:;s:J :u
Au Méme. il ':

1hat

Monsicur, I deany

Yous avez inséré dans volre numéro d‘cctohmltllé;-;ﬁgi.
page 110, une nolice de M. Girardin sur le lratlemcut rln
l'esquinancie. Ce médecin pose en priucipe (que tee 1c:m |-
cations dans Parri¢re-bouche, sur les amygdales et surl ]a
muguense da pharynx, sont le moyen le plus ofﬂcqm rl:ms
toutes les espices, pour juguler promptement fer ma."ﬂjw, bl
ajoute que les sangsues sont plutét nuisibles qu u'lllcs
qu’il en est de méme des insufllations d‘a.ll.l!_lll.lb'..lr ,I_"??_. I;_fillq-
ties affectées.

Celle pralique est un peu absolue : les ml..l.lmdcs equu-
sives sont souvent nuisibles & 'art; et il suffirajt dt.'. citer
une mullitude d’auleurs anciens et modernes el de com-
parer leurs trailements dans les mémes maladies pn;lr e
convaincre de cette vérité ; et dans les derniers temps, | '|..‘t
médecine physiologique , avjourd’hni réduite, & sa ,].“‘ft.c
valeur, en serait un exemple frappant. Dans quelles er-
reurs de thérapeutique n'a-t-elle pas enlraind ses, uug;-
breux sectateurs ? Le plus souvent, on a pris pour eause cc
qui était un pur efet de la maladie; de 14, les fnusse's n-
ductions, ¢t des médicalions caniraires, le plus. suu'ﬂ:nt
nuisibles. . ] 3 ok

Je ne veux ccrlamcme.u: pas méngcr en crluquc 1.,,
méthode des scarificalions peut avoir, dans le. plus gr.nl(l
nombre de cas, d’heureuses applications ; j'en ai, fait
usage quelquefois, ot je u'ai point eu & m'en plmndn,,i Mais
il est des circonstanees ot il est diflicile de l’cmploycr.
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=slLoksque’les mdchoires sontserrées  'one contre I'aatre
‘commie dins e brisnns ;) qu'il existe/des engorgements an-
Jefens el isquivcheux ivers - leurs angles; ' que la langue est
elle=inénye considéeablement gondlée; comme on le voit
gouvélil, il serait difficile et ywéme impossible de porter un
Ankrrthient an fond 'de laigorge s et lovsiu'on a & faire &
“iwhelesquinineic maligne ow putridey peut-on croire qu'un
Niremicnt local soit suflisanl, clne spil jamais s:r_u,l a des
«etnisdijuendes fichcuses ?

erExercant iy médecine depuis quarante- tlent ans, dang
san!geand wombre de communes, an miliew' des campagnes,
s u pays froidy et pour ainsi dire au-pied des monta-
gues da Mont-d’Or et du Cantal, jaivw un irés-grand
-ioinbire dlesguinancies, le plusisouvent simples, et quelgue-
Auis complinuées. Dans les eas graves et chee les sujets vi-
~goureuy, jai’débuté pavla saignée dubras; peu d heures
Sapiik)lai fait appliquner 1200w 15 sangsues sous la mi-
“ehioirg; el presquetonjours la maladieacédé promptement.
FAssel sbuvienl j'ai fait louverture des ranives; et ne me
Ifiant’ pas d'ce'moyen seuly "al fait une owdenx applica-
‘tidns de sangsues dans 'les 24 héures: LB sueces a dgale=
gt Féponida & mon wllente) 10 L

"G mEinodd estmdme moins effvayanté pour 168 per-
"J'to'rll'llnl.'s‘ilh'lorlfes,etplnsapplucabi«emucnfanlh ¢l parce que
"o nlutILclrlph',5101ﬂﬂlﬁlc a fuit abus tlcssang-ucsthus ces der-
- e licmps, fdut-il -:'xt.lum de’ 1 pratigue oo nm:,nn puis-
3 mn't (I]nnmurst mmmmlu . connu ' dé fous 1es praticiciis, et
3 ]\c%'[' E,{L i:-.l,u les Aneiens comme par !cs, ‘modernes? Et com.

ment 1o snn*slnes seraient-clles plus Vidisibibs - qituliles
s e kdivedient de Pésquinancie? Nelles uppliquet-on
' Phd Ul priesyyine tonitestes dnflaninialions loealessurla par-
deié s dunioins diuss 16! voisinagt 2 Appliqiées sons da-aii-
"#hHil'E,"&bﬂﬂ‘emﬂiﬁhﬁrﬁ- elleg-légorzent lo sysléme ¢a-
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VARMTES, G
pillaire externe; appellent:lei sang: de, Vimtérigun, fi, Koxteé-
ricur par uneopérationloule mécanigues et fontung yéri-
table saignée logale sila, pigiivel clle~-mémel produitiun € (gt
révalsif qui nlest pas,ajdédaigner, et presgue, LORIoNTs, les
malades épronvent un sonlagemant i suit, de_ i préss la
chule des sangsnes ; ensuile,,on pent faire conler g sang
plus ou moins de temps; selon le besoin, au,moyen.dedo-
tions tikdes, de cataplasmes jou de; fumigations Gmollien-
les dirigées sur les piqires. Il n'en esti pas.demigmedes
mouchetures 3 le sang, s’ arvéte pew de lemps aprgs Uopéra-
tion, et on n'est pas toujoursla pouny revenins ou lemalade
west plus disposé: A se Jaissor juguler, une,secondoy:cngore
moins.une troisiéme foiss. 1o 0l 10 20 ol ub aany

Jai vu, dans ‘ma pratique, nn assez grand, nombre d'gs-
quinancies soumises doun élat gastrique zalors Jaslangue
est fortement chargée, la respiralion maovaise, fos trails
du visage allérés,, les: urines iq,ul_iﬁlq_-qs. L:a) mlﬂyk}m
régnanle el le.lemperament duw malade déeilent lo garde-
tére de Pallection,. Dans ces cas, méwe los plus grayes/et
lorsgue le,gonflement, des  amygdales houche poyrs ainsi

- dirg le gosier, une dosede tartre stibié; assez forle pour pro-
duire le vomissement, a enlevé lamaladie.cnipew, sUheyres.
_Ce remide deyient encore eflicace, le plus promplement

T deze THMM

_¢£ﬁca¢c,,,ho=squc l‘fmugti,alu,a form¢ un abeés que lon ne

. I
peut nquln ayee lm:lrumpul sml Pal ce que I'uluﬁllmu e

’pcul ] ﬂu\ nr ?“m“"%'“ﬂﬂ‘j !i{)ll: Il‘ll‘l."tf 'IHFi'-rﬁff.r Il!'iu‘m i

dc Illl % m 5 lion. Dans cés
ienne J rsonpes qyi se mf“,“‘ii‘iﬂ.!;ﬂ*}ﬂ“lnui:m? A

'v:':tq-ay,r }ch Stcum-scs A mmussrnmnt oll?lmﬂ a ru']{]l.um de

: .1.##:%,, el Je malade g5t gnéri presque subiteme

# EORIPRIIKA e‘:‘:tf S HTETT
e powrrais faive les, mimes eflaxions,an sujet o i pau-
.vlm Walun soufllée; dins, b gosiensneigye- ;hqu;sf Aib e
smsage e, co, ANpYEHsie- saig,que, bien des. praticigns, gn,gb-
diennent de grands.speeéss Mo Conghg, mésdesin 4 Mont-
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ferrant, ‘en fait journellement usage; il m'a assuré qu'il
n'employiit point d’autre reméde, et que sur cent fois il
réussissait quatre-vingt dix-neuf fois.’ Ce reméde ne doit
done pas étre banni dutraitement de I'esquinancie, pas
plus que les sangsues; cependant cette derniére médieation
parait plus rationnelle , et je crois qu'on doit lni donner la
préférenee.

1l est bien enlendu que fous ces lraitements ne sanraient
¢lre complets sans le secours des moyens acveessoiras, tels
que les boissons adoucissantes, délersives, les gargarismes,
Ies pidiluves irritants, les rabéfiants & la nuque, ele.

'8i ces réllexions vous paraissent avoir quelque mérite,
vous leur accorderez une place, sans donte, dans vos co-
lonnes,

UAgrdek, ele,

Roszer, D.-M.

A St-Etienne- aux-Claux (Corrize), le 22 décembre 1833,

Thstramehts en' ivoire flexibles présentés & Académie royale

" de médecing , comme pouvant remplacer avee avantage
les sondes, pessaires, bougies de gomme ¢lastique, ete.;
par Cmarmire, fabricant d'instroments de chivurgic de
la Facullé de médecine et des hopitaux civils et mili-
taires.

« M. le docteur L. Guterbouck m’ayant donné connais-
sance de 'emploi que I'on fait & Vienne (Autriche) de bou-
glcs en ivoire dout il m’a remis un ¢ehautillon , jai eu re-
t:uufrs i M Felix d’Arcet pour connailre par quel procédé
on ponvait oblenir un pareil résultat, ct, daprés les indi-
calions qu'il m'a données, jo suis parvenu & confeclionner
des instrumenis, gui, m’ont paru dignes d'¢lre signalés i
I'attention de I'Académic de médecine.

®
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» Les échantillons que j’ai 'honneur de présenter, fruit
d’un premier essai, offrent-déja des avantagesitels; qu'ils
peuvent remplacer lesomeillenrs inslroments; en’ gomme
clastique on en tissus enduits d’huile desséchée, el cequi
me parait, dans eertain cas; d'une haute imporlanece, c’est
qu'ils peavent étre fabriqués en pen de jours; landis que la
confeetion des sondes el bougies ordinaires demande sou-
vent plusicurs mois. srlervad figciaal 4l 1

» Sous le point de yue chirurgical ; je puis déjaalirmer
que , lorsque les instruments, en ivoire sont secs, ils peu-
venl , malgré leur élasticité, recevoir et garder les. ¢conpba-
res que Pon eroit convenable de leur donner aprds leur
introduction dans Uurtire. Ils se dilatent avee d'autant
plus de furce gqu'ils étaient plus sees an momcul de deur
introduction ; aussi, sans porter alleinle 4 leur Iénumlu,
leur flexibilit¢ est dauntlant plus grande qu'ils sont plus
humides. a0l

s On pcul a Paide de ce méme ptou.th, fdl:-mqunr avee
facilité tous les instruments divers dils en gomme élasli-
que; el les vecherches yue jlai entreprises 4 cet égard, de
concerl avee M. Félix dlArcet, me font eiptrer que jc

pourrai en.étendee I'usage, = ., ¢ e Pt A |
1l 1 F
NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES. |
Laaai ™} ainny i lra™] Al atido

j.l'c'q:mrm sur -‘rr. cure mdn:a-ﬁ: dc: p:eds-ﬁﬂ{i q paf ll uu‘r-rn-r“ e
D.=Me-P — 1 vol. in-8p de 117 pages, avee, six planc es. A Da-
ris, gheg J.-B. Baillitre. FEYI

a1 i .ernnobh B Ik 2nuity

“Ce mémoife ‘renfekin Gl obsecvalions Progres W 1aukeik 7 qui
fil dans les cing cas la section du tendoi dtdchille, 11 s bgissail ,
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dans la greml.em nh;crvahen, d'un enfant dgé de 11 mois, porteur
' 'an pled hul cungémal en dedans, Lrés-prononcé; on fit la seetion
liu tcndou d'AcIuIIe, il_y cut une léigére hémorrhagie veineuse,
qu, unge Iégi‘:re compression en dessous de la plaic arréta facilement;
Ja guéns%n -@la}l compitle le Irenliéme jour. Celle observalion pré-
seu‘c le sculexemple connu jusqu'a présent de la seetion du tendon

Aphll]e pratiquée d undge anssi tendre. Malgré les difiicnltés qu'il
a ;nncon_trﬁes et les dangers quel'enfant a courus, Nauteur n'hisite
]In';:; ri:umncel: lll.l,ll faut opérer plulit de bonne heure que trop
Ia;q-i] agﬁravalwn de 'aceident par I'dge, la géne el quelquefois
] owlulllé de la marche , Pamaigrissement el la déformalion de
]lfll‘ll]l&, enﬁn g l[l].u:lmn des parents, sont. des molils qui doivent
cnﬁager h1§ut.r e le plus promplement possible. Mais aussi, en rai-
son des dillicultés et des dangers signalés, ne serail-il pas plus
iwg%ggeux l,:l! surloul plus sir de remelire lopération i uneépogue
°“I,§’,,°,‘,E*"""-'5 u:a:cnt micux isolés el plus distincts? Pour satisfaire
i ces deux cond:lmns, M. Scoullelen croil qu'il est avantagenx
d'atlﬁndm quc les enfanls aient au moins Page de deux ans. 11 snil
cc[Le fbg'le dans sa pratique, et croit aveir i s'en [Eliciler.

Lc dcuxlé.mc fait ¢st relatif & une petite fille de deux ans el demi,
qm Ip:résn?nlml. un pied-bot en dedans, avee rélraction des orteils

s la planle du pied, Le redressement exigea quinze jours, et la
gu n;ynn SEX SEmaines. | oo '

Il nc“fl.gllut uun w,ms ;iaus le troisiéme eas, donl un - garcon agé
ded 1.; ans fait le sujet, Le pied-bol ¢lait en-dedans, et la difformité
Ltallfeitréml:plﬁ‘l}l promoncée.

Cl:cx n quatritme pelit malade, dgé de cing ans; le pucd-but ¢on-
f_;-.‘mal élani‘ :lqu.l_:j,e i da scelion, des deux tendons d'Achille fut pra-
t]qut’{e le méme. jour : il y, eut une dégére hémorrhagic veineuse
qu'on arrl’.-lu avee, qutqnl de facililé et deJa méme maniére que dans

T

le nmigg}cfrﬁ-;ls Lequinziéme jourapris lopération, le redressement

elait cnmqlﬂ mcpglsl. an eolé dreoity, gin Vastragale fail encove une
p-:hlc sail :g La.fﬁu-,rlsm ¢lait terminde aw boul de cing semaines,

Dn?ﬁ_lﬁ q!l"}lﬂ.'l-,l!-‘\?. ghsepvalion, dontune petite filedgéede 9 ans

fait x#lﬁti Ic{ pl\ﬁgi-]hol,phq[ﬂngp,u el aceidentel ful guéri en un
mois ap i ‘ . kq,l,l|<!1-a.t¢nﬂﬂl'l |lu‘gclnlg1c,| e redressement élait

eom[;il:t au bout de six jours,
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M. Scoutlelen se sert d'un instrument fort sunplc pour faire la.
seclion du tendon A’ Achille: Cet instrunient, qu'il ap]m't'te .’c;ia ol
est formé d'une lame analogue it celle d'un sealpel, mais plus Etri:nl
et & la fois pointue et convexe sur les deux bords; efle est ﬁ:e Lt
le manche; le tranchant ne commence & se cobrber que! v ”"!“"
pointe. Celle forme a pour but d'¢viter Iéraillement de Ta | peau i %a
partie interne lorsqu'on opére la section du tendon &° .ricﬁllle.l Le’

bord mousse est épais et la courbure en est plus pmnnnuéej. cetle”
(Rha 1) B
épaisseur a paru, au chirurgien de Melz, nécessaire pour agir avee

stirelé sur le tendon; car il oppose chez quelques persdnh'ﬁ';'l'l" rrg ol
sistance assez forle 4 Vaclion de Iinstrument. Le tranchant du t 2y
noldme regarde la plus grande largenr transversale’ ‘du’ manlclm%‘e
cel instrument. Gela est imporlant poar donner auy vllmgfs uh pl)llhl
d'appui Iris-large, el assurer ainsi la snlid:lé' de l':nslrun‘unt daris' I’
main de l'opératens. hR R
Quand il pratique 1a section du tendon sur de trés- ]clmei anahh_f_f
Pauteur les fait coucher surle ventre et soutenir sur les gendll: dun

aide intelligent. 11 donne aux adultes la méme posilion en les .ml]l.; A
1] | 1]
chant sur un lit. Un aide maintient solidement 1e bas de Ta ’fnlﬁ e

pendant qu'un second aide saisit le pied et le Fait’ Mléchir dans"iq lmt
de tendre et de faire saillic le'tendon' d*Achille. Si I"opéri!lle?' It;t-é-'
jeune, le chirurgien doil saisic lii-méme le pied, et Iui lmp;liﬁf}r:-ll" e’
mouvement indigué, Armant alors 2 main droile du’ t(nu'ﬁ#;e’:el; e

applique la pointe de I'inslrument contre le tendon, 'peMan{ fque 'Ilm;‘I
doigts libres de la main gauche tendent 1a pean en la faisant un pcu
giisser en dedans. « Dans le premier temps de lo[llira'lmn, thf ﬁr *
Scoulleten, j'enfonce mon instrument dans les tissus ¢n'le gllmnl

LifE %80

le plus pros possible du tendon, que je conlournke I'arridre en avant
il ucdy i Iyt
et de dedans cn deliors. Le second temps s'exécate en'dbais JI"!E }:
i ! tig = T T iy
manche du ténoléme, et appliquant’ par’ suite'le !rahéh*nn’! ‘ale-? I

lame avec foree contre les tissus qui sont & 'diviser; 'oni lmprlme - Alors 3
it Uinslrument de trés-petils monvements. de' vaet-vient £k sorig)
de eri annonce In division des fibres lendineuses, ot lﬂill-h-e'ﬁ“m un g
craquement sourd el brusqae fait eonribitre que’le’ téidbi vé::r.“"d e
plétement divisé. Celle ' opération est’ pea” dﬁ*ﬂﬂﬂns’ﬂ"'f'ﬁ'ﬁrﬂrﬁ
parfois que les enfanls neljettent pas ' seill et Uhé Yois ][: ‘i{nu-

i LAGOE

time relird; quelques goulles de' mné‘ﬁ'écllﬁfl"p’éhtﬂ'éji 'W:e | c(f;iaflﬁ,

1||

10°0p
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il importe de presser aves soin-ses bords .pour faire sortir celui qui
peul s'élre accumuld dans.des tissus, afin d'empécher la formation
de caillols, « gui peul-dive délermineraient, par leur présence, de
Yirritation gt deJasuppuration: Le pansement consiste tout simple-
ment en un pelit plumassean enduitde eérat; reconverl d'une com-
presse longuetle, que mainlient une simple bande. On laisse les
choses en' cetiélat pendant eing & six jours, apres lesquels on trouve
lasplaie guérie d lo levée du promier appareil: Il faut alors s'oceu-
pec duw redressement -du - pied , redressement qui souvent a déja
commencdé sous l'influence des contraclions aclives des extenseurs.
On eaveloppe le pied d'ane o de plusieurs compresses longueltes,
pli¢es en plusicurs doubles, et fixdes par une bande large de deux
travers.de doigt, qui entoure le pied en formant des § de chiffre, les-
quelsdescendent du bord externe de Ja jambe pour se porler sur le
bord interne, Cetle disposition a pour but d'abaisser le bord interne
du pied et d'en relever le bord externe ; seule clie suflit pour mzin-
tenir redressés des pieds-bots faiblement prononeés, 11 s’agit alors
de placer lapparcil & redressement. Cet appareil simple et pen
colitens consisle en une semelle en bois avee talon en cuir, se fisant
sur le pied avee deux Janguetles en cuir percées d'willels, destinées
i Ctre lacées sur sa face dorgale afin de maintenir le talon contre la
semelle. La semelle est fixée 4 la jambe par deux montants latéraux
en acier avee charniére i la hauteur des ehevilles, et un rochet sur
le ¢olé exlerne de Pun d'tux, afin dé maintenir, 4 I'side d'une dou-
ble fourchelte qui Varréte, le pied au degré de flexion qui lui a é1é
domé. Toules les p/&f[i.ﬁ métalliques de 'appareil sont garnies de
cuir, et portent d)yfi-:t'coun'uics qui enibrassent la jambe. Au début,
1¢ pied placé et/maintenu solidement forme un angle droit aves la
jambe, mais tous les six jours on Vincline sur la jombe en faisant
avancer les fourchelles d'une dent sur le rochel.

ILés Bandages se dérangent avee beawconp de facilité : il faut les
réappliquer chague fois qu'ils sont relichés, en faisant un nouvel
efforl povr donner au pied sa forme notmale. 11 faut communément
sik semaines ‘pourquela consolidation’ dn mouvedu tissu lendineux
St achevéé;i et pour qie le pied ait perdu Phabithde de s'infléchir
danz wn sens vicienx. Mais souvent il ne faut que huit ou dix jours
el méni¢ oitis pour rédresser paxfaittment le pied opéré. Lorsque

page 446 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1838x04&p=446

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES, bbz

la consolidalion du tendon est achevie, l'on fail confeclionner des
bottines avee des conlreforts solides , el deux laniéres inlernes des-
linées & élre Jacces sur le coude-pied et.d maintenir le talon solide-
ment appuyé conlre la semelle, Le malade doil eélablic pew.a peu,
el sans jamais se [aliguer, les fonclions de la jambe. . 0 00 o
Nous nous sommes allaché surtout & reproduire dans celte courte
notice les donndes pratigues qui ressortent de V'excellent travail du
chirurgien de Melz, renvoyant le lectenr aux chapilres aussi claire-
ment que conseiencieusement éerils, dans lesquels il éludie sucees-
sivement 1'éliologie et V'anatomie pathologique du. pied-bol;. en
raltachanl & celte élade de fort bonnes donndées . d'anatomie chirne=
gicale. Ces données deviennent d'une grande ulilité lorsqulil s'agit
de sectionner l'un ou U'sulre de ces tendons qui enviconnent Lavli-
culalion tlibio-larsienne, el qui jouenl, pac leur rélraction primi-
tive ou consécutive, un réle si important dans la pathogénic du
pied-bot. : T
b 5100

Manuel des Sazes-Fenmes, contenant la saignde, l*applic;tlio;;r:_llts
venlouses, la vaceine, la deseriplion el Pusage des instruments re-
latils aux accouchements, des noles sur plusicurs parties de's a;;a
couchements ; par IF.-J. Morgav, professcur d'ucmnchemeulsh la.
Faculté de médecine de Paris, ele.-— 1 vol. in-12, o.w.c ﬁgurcs
colorices. Paris, Germer Baillidee, libraire-édileur.

Cel opuscule peut étre considéré , tant pour le fond que pour la
forme, comme un complément des Principes d'acconchement de
Baudeloeque = ¢'est un vérilable Compendium, dans lequel Vaulenr
s'est allaché & réunir en corps d'ouvrage, et sous un petit volume,
les principes si généralemenl méconnus ou négligés de ce qu'on ap-
pelle la petite chirurgie. Les régles et les préceples qu'il renferme
seront uliles non-sculement aux sages-femmes, mois encore aux
jeunes gens qui débutent dans la earriére médicale, el auxquels on
conlie, pendant leur internat dans les hopitaux, la pralique de la
chirurgie ministrante,

Des planches, généralement bien eléquléﬂ ¥ représenlent Jes
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veineés de Pavant-bras et'du pied, I'éruption vaccinale, les principaux
instruments employés dans la pralique des accouchements, et les
faits anatomiques relalifs & la circulation du fetlus.

Quant i la parlie de 'ouvrage qui a pour tilre Nofes sur plu-

sieurs parties des accouchements, 'estun résumé fidéle deslecons
de M. Moreau & la Faculté, que ce prolfessenr publie avee plus d'ex-
tension dans son Traild pralique des accouchements,
“'Les plus importantes de ces legons traitenl de la direction des
axes et des vices de conformation du bassin; de l'appréciation des
diamétres du déteoit supérieur, des signes de la grossesse et de son
influence'sur I'état physiologique de la femme, de 'enclavement de
la téte et de la version du fawtus, de la superfetation, elc.

L'inertie de 1a matrice , les convulsions des femmes en couche,
I"extraction du placenla dans les divers eas d'adhérence, la proci-
‘dence du cordom, les obliguités de la malrice, en un mot tous les
poiuts les plus importants de la pratique des acconchemenls sont
I'objel de préceples aussi clairs que précis, lels enfin qu'on devait
les atlendre de Pexpérience conzomméc de M. le professeur Mo-
reau.

' G. Viexoro,

Eaxpos des conditions d'lygiéne el de traitement propres & pre-
venir les maladies et @ diminuer la movtalite dans armee en
Afrique, et specialement dans la proviece de Constantine ;
suivi d'une théorie nonvelle de Uinlermillence , el de la nalure,
ainsi que du siége des maladies des pays ehands ; par M. Worms,
médecin ordinaire de 'armée 4’ Alfcique, ex-médecin en chef de

_la premidre armée expéditionnaire de Conslanline, chevalier de
la Légion d'llonneur ct de la Crois-d'Or de Pologne. — Broch,
in- 89, 170 pagy. ;

L'antenr de cetle brochure inldéressante a résumé lui-méme tonte

. ladoctvine de son livre en quelques formules que nous allons lrans-

crice, avant de signaler les fails d'observation pratique qui leur ont
servi de base, ;

u 1* En paison direcle de I'accroissement de la chaleur et de I'hi-
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» midilé atmosphérigues, dil & Uipfluence du climaloy, des,saisons,
» on veit les maladies par, cause miasmalique passer de 'inter~
» mittence & la conlinuilé, et  en, méme temps devenic de plus en
» plus graves. : N wepincl wh oailreq el ¢ telpd¥

».20 Lies émanations; marémsnms et les prédispositions résultant
» de la faiblesse naturelle. ou .acquise, se, prétent, un, mutuel se-
X CONrs, #ietnig wed T v = ok aftple g & 1eT adew darch wolsmnd

» Clest en raison de ces denx ordres de causes que, se développent
» plus ou moins: violemment les maladies: ;oo o6 si0iy sub bs pars

» C'est en nentralisant, selon que cela est possible,'une onl'autte
n espéce de. ces causes; gu'on | peul préserver  les isujels esposés,
» ow diminuer: la:gravité des effets de Dinfection. - ¢! 45 w4 4141 1

» 3o Pour moi , je suis:convaincu, aprésde longues recherthes,
» que les figvres intermiltentes, rémiltentes, - conlinues; que lés
» diarrhées el les.dysenleries ne sont que les variétés d'nn seul et
»méme élat palhologique; que cet élat pathologique ''exprime par
» des formes qui different sclon Je degré de Vintoxication et Hillid-
» synerasie du sujety que lousles accidents qu'on | supposegénéralé=
» ment élre des irrilations ou des inflammations des principauxivis=
» ceres, ne sont que des modifications passives de Ja nufrition
» dans ces organes, et les phases d’une réaction sans laquelle il ne
» peut y avoir de salut; que, faire de cesaccidents le but méme sc-
» condaire du traitement, c’cs!, non pns oumhalire et aﬁ'ai!jl"f la
» cause : morbide, mais entruer el anéanli:r la n!slstanr:e qu'a.f]e ren-
» contre de la part de i'écnnome, que su, ul-étre dans les  pays
» sains ¢t tempérés 11 ya quelq uefois muvenmﬂe il modém' Pim-
» pétuosité de la réachon en Alnque, il neal'- pa.a un I.‘.as lnh.;ﬁ an
» contraice, on ne doive I acliver et I'exciter en ]n gnl?dlml:n:t“g‘ -

Ge n'est pumt avec des idées préconcues gue e M. Worms a for-
mulé de parmlles propositions. Eléve du Va]-dg-l"';r‘icrg"""' h;;l'des
doctrines lontes contraires qu'on y professait, il arriva en Afrique
avec la penséc de les mellre en pral.tque L’observatmn aeul y ef
une obsérvation allcnlwe a opéré sa conversmn. | Clest pa par une
e:pl?nenoe aoqmse % ses dépens, mais qui’ insfruit “vile' fes ns
esprits, qu'il a ¢lé dmend & hannic la saignée et les' Hﬁ'l'fau?sm u
trailement de toutes les maladies régnanlesdﬂfnqllh, ei. i em-
ployer & peu prés exclusiVenient Te sulfaté d¢'quining & ‘doses tou-

1353- T- IV. Dﬁﬁmbrﬂt 29
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joursglevées, quelquefois énopmes: aidé dequelques autres médi-
caments ¢t d'un régime toujours tonigues et fortifants. Ila v que:
Jes éyscuations sanguines; qqui labord Juiparassaient si impérieu-
sement.réclamdées par ko formidable vinlensilé dés symplomes de ré-
acliopyamenaignl toujoursa leur suile witdélive eb un coma graves,
ou unhétat, algide . promplement:mortel ; que tous ces phénoménes
d'apparence inllammaloire ou congestionuel le eédaient zn conltraire
comme.pak; enchantenent i administration hardie du sel de guin-
qui#a,.ﬁl gue la convalescence el le retour complet & la santé étaient
piomplement secondés, pac ta pessistance dans Vemploi du méme
médjgampent pu des aulres prépafations de quinquina, principalement
de g3, teinbuge vineusey Liusage du ving du café ; de hons aliments,
degaient joindre promplement dear action vivifianle el Lonique i
colles des moyens médicamenlens. proprement dils, La, variété des
acgidenls et des symplomes, ne devail apporter que des modifica-
tiens penimporlantes dans la conduite du médecin. Clest ainsi que,
quand la,dysenterie élait le symplome dominant, on joignait 'em=
ploigde Vipéeacuanha et de lopium.a eelui du sulfate de gquinine.
Les vomilifs el d'émélique en parliculier élaient souvent utiles aussi
dans un assez grand nombre d'aulres cas.. Mais M. Worms eonseil-
lait enggénéral d'en faire précéder I'emploi d'une dose de sulfate
de gquinine, qui, devaib Loujours élve repris el.conlinué aprés le vo-
misserpent , el former la. picoee fondamentale du. trailement. M.
Worms pense.que le, vomilif.a.surtout pour but de débarrasser les
voies digestives eb. en particulier Uestamac d'une parlie de cet en-
duit muguenx qui secl en quelque sorte d'excipicnt aux miasmes, et
empiche en miéme temps Laction directe du sulfste de quinine sup
la surface absorbante et senlante de l'eslomac; aussi le croil-il sur-
toyt indigué quand. eptenduit parait regonyeir la mugquense digestive
d_uue,_t.quc:.{- fp;usze T I s=gail

tes eelalecs dana ja brochure

de M, Worpms, ¢t des 11'.ua Fibs ﬁp.:., & Sleblic Peficneiié du sulfate de
gumue Ft les enets ddsas'hﬂeu de la saignée, nous sig aalerons cella
d'un jeune . Arabc rapplelé pour ainsi dire de la mort la vie par ce
médmmcnt {:l tué on peut le darc, en qumz.e heures, par une sai-
gule qu l.l rfqlamult a\rcc 1nstunc.c [lcur se débarrasser d'une vive
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douleur de téle, et qu'on lui praliqua § eédanlin regret i ses press
santes sollicitations (p. 79). RN R PRI TG
L'impossibilité de se procurer des sangsnes sanva pent-dire Ia'
vie & un zutre malade dans un élat & peu pres aussi grave, el ‘dont’
le fait a été raconté & M. Worms par M. le docteur Boudin, ‘qui vit:
disparailre un accés dé coma profond avee wne promplifade’qai
I'étonna, au moven d'une forte dose de sulfale e quinine (p. 00 .
Indépendamment de ces fails pratiques importants, la broc¢hure
de V1. Worms contient des délails intéressanls sur la lnpoh‘rapliie
de Bone. La conquéte, bien loin d'aveir été utile & cette ville’ sous:
le rapport de la salubrité, ena fait un séjour fort danggereni:-peui"l&
Européens et les naturels du pays. La destruction des massifs d'ar=
bres qui Uabrilaient du <6té oit le vent lui apporle les eflluvesides
marais, el qui lui lormaient en guelque sorle un remparl conlre
Faction délélére des miasmes, le comblement el la dégradaliog ' de
presque toutes les citernes, leur malpropreté, lu démulition deI'ax
queduc qui apportait i la ville Uean pure d'une souree siluée a'une
assez grande distance, et dont Ja surveillance et I'entreticn élaient
avant notre arcivée en Alrique, confiés & une corporation mustl’
mane, et que, malgré des dépenses considéralles , on n'est pas en=
core parvenu & rélablir, en sorle qu'aujourd’hui on ne boit i Bone
que 'ean , la plupart du temps corrompue, des cilurnes ; toutes ces'
causes s¢ réunissent avee la chaleur du climat, et la mauvaise direc-
tion qui préside en général i Ihygitne du soldat; pour rendre et
plus feéquentes et plus meurlrieres les maladics endémiques. Iest
presque superilu de dice ici que M. Worms, en signalant /la source
de tant de maux, en indigue le reméde, et formule i cet-égard lvs:
préceples d'hygitne et de thérapeutique les plus sagesse » 900 08 o
Enfin, on trouvera développées dans sa brochure ses opinions bt
le siégedes maladies produites par I'infection, qu'il place’dens Jesys-
et == thierie de Uinfesmillenes, Qalen
5 idesa egBur
jet, toujours est-on foreé de'veconsalive que beaucoup de 525 ralsi-
nements sont appuyés sur des faits prafiques chnt!hn_uln , et que sa
théorie de Uintermitlence n'est pas seulement ingénieusement dé-
-veloppée, mais gqu'elle porte sur la plupart des points empreinte
@'une vérilé pratique démontrée, La durée et l'intensité de L'action’
20,

Lhon 8 NOTVOUE genglionnaive,

A o sk e e T m=id
RESpLac di DL adins FOS 00, 00 DEILGE DU 233

page 451 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1838x04&p=451

42 NOTIGES BIBLIOGRAPUHIQUES.

des H;iasmcs. en tenant comple;de la prédisposition du sujet, espli-
quent fort hien d.-ms cella the orle Ia -L|If|l,.rti'll:¢ des l}'pr:s de-
puls’ Ies' ucct‘:s ¢rral|qucs les' phw a‘EIOIngs ]usqn aux acces les plus
rappmchés, lcs submfran"ls - 1a rémitlence et enfin I'élat continu,
Celle théorie n' est, , du reste, qu'un développement et une exlension
des doctrines vilalistes que nous prulessons

Quelg‘ueu &rwnns ont [lrélcn du que les fibvres intermittentes ne
f uhmvm't ;tums ¢'hez les animanz. Que cé fait soit absolument
vrai ou su]al by r;ue'lquez, exceplions , tonjours est-il que, quand ces
fikvres régnent chez les hommes, on voit constamment des maladies
funestes et & type continu sévir sur les animaus. M. Worms trouve
dans'¥a dottrine ‘surle modé de production dés maladies miasmali-
qE.Es' e mterprétation claive et salisfaisinte de ce fait jusqu’ici
in&phq‘n‘ié.’. “ Pisqi’il 'nous ‘est démontré, dit-il (pag. 11), qu'a
» mesure que lés particiles miasialiques sont produiles et s'é-
» CHappeinten plus grande abondance, 1és maladies qu'elles occa-
» sionnent angmetitént de gravité et tendent 2 devenic continues;
» tr[il'é.', ‘dun ‘antre coté, les particules s'amassent dans la couche
» atmosphérinie inférieure, on ‘doit patfaiternent comprendre
» comment 1es animaux ' ‘domestiques ou aulres, dont la tite est
» plongde’ dans celte couche d'air, qulsa nourrissent de subslances
imprégnées d'émanations, et qui ainsi les absorbent cn bien plus
grande quantité et par des points plus mulliples que I'homme,
offrent & I'obsetvaleur le type de la maladie la plus grave, c'est-
d-dire la contmulté, et se dérobent d'autant moins & 1l'in-
» fluence , que lenr peat, recouverfe de' plimes, dé laine ou de
» potls, ns Bl‘:l‘l‘. pai oomme chez nous & éliminer une partic du poi-
» 0%

FiORNT

=

v ¥ ¥

Iﬁ'!‘ﬁléhrﬁ de gros livres trouveront peut-flre démesurée notre
longue analyse d'une si mince brochure. Ce n'est pas nolre faute si
M. Worms a su melite dans 170 pages plus de fails et plus d'idées
ongmalﬂ qu'on n'en renmntre souvent dans les plus volumineuses
compaositions des. aulaurs de nos jours. Nous n'avons pas d'autre ré-
pnnse\ faire & qui nous adresserait des reproches i ce sujet, si ce

n'est q'ﬂ&ﬁuu: nu'aa ﬂilﬂl&is loujuurs de rencontrer des livres sur
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les feuilles desquels nous puunmns mscme ln p&m Inm}m
de toutes les devises : Nor numerentur, sed parpcndantun
Compy. ' v .-.h‘
L el 10 0 n eyl

Recherches cliniques sur la mcmngn‘r: des cnfqnts, par ]'a'[ A.
BEcQUEREL, interne des hopitaux, m:tuhre de ]:. So-mél.é m&fl‘cﬂe
d'observalion, et de la Société malqm:que —_ Brocf: 1}_t-3°

128 pages, Paru, 1838. ; A
1N _.3.

i1 E 1YY B B esimanod
Le travail de M. Becquerel est le résumé d'un assez grand nom-
bre de faits observés i 'hdpital des Enfants, ehrepose en général
sur la méthode numérique. Aprés avoic élabli une distinclion -l,l-:lﬁ-!-
samment fondée entre la méningile des adultes et celle des g@_[g.xils,
M. Becquerel divise son mémoire en lrois parties: 1% Anatomie pa-
thologique; 2~ Histoire de la maladie ; 32 Thérapeulique,, ‘i
12 Il étudie dans V'anatomie palhologigue; 12 leg altéralions com-
munes & la méningile et d’autres maladies; 22 les altéralions pro-
pres qui penvent caraclériser la méningile aigué qu_ahmuii;_ljg, qui_t
qu'elles aient leur siége dans la cavilé crinienne, soit qu'elles affec-
tent d'autres organes, et forment ainsi des complicalions qui indi-
quent Ja cause générale sous Pinfluence de laquelle la maladie s‘es';
développée. Parmi ces diverses 1ésions, 'auleur a insisté sur I'épan-
chemenl ventriculaire ; & ce propos il cite le résultat curieux de
quelques expériences inédites de M. N. Guillot sur les propriétés
hygrométriques de I'encéphale. 11 se demande ensuile si 'augmen-
tation de quantité du Jiquide ventriculaire est un effet conslant de
la méningite. Sur 27 sujels ouverls, 24 heures au plus lard apri-s la
mort, I'épanchement a manqué 18 fois, et menﬁunt d@ns lous le
coma a.\mt !e:mlné la s:o&ne : 3
2 Les tubercules, ou Its causes qui peuven: prpdqlre la; tubtrcu-'. :
lisation, sont, d'apris les observations de M. Becquerel Ja ]'.il'édlS?G—_
sition la plus fréquenle de la méningite. Quant aux sgmpiﬁmes lés
plus saillants et le plus souvent observés, les vomissements ont eu
lien 13 fois sur 17 ; la céphalalgie a élé notée tomouﬂ comme phé-
noméne concomitant, souvent comme phénomine préi:umeur, ordi=
nairement il y a eu dilatation des pupilles, trouble dans la myoli-
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"li'[f*,'c'ﬁ'fl*i'_hhintii edgulitres on 'irrégnlidres, et tous les degrés de
contracture, dépuisla simplé raidéur jusqu la contraclion téta-
nique véritable; enfin, les mouvements de carpologie, I'abolition de
Ja; mnyolilité si ecommune dans les derniers temps de la méningile ai-
guit, e délire, le coma, et, dans leur intervalle, les eris hydrencé-
- phialiqiies avee leur cachet earactéristique. La terminaison la plus
-ordindivea ¢ 1a mort; M. Becquerel rappelle & cette oceasion 'exa-
sanen eritiqué de M. Piet sur les cas de gnérison observds jusqu'i ce
jour, et ces cas, suivant lui, sonl extrémement rares.’

3+ Nous arrivons & la troisitme partie, la plus importante sans

. eonttedit, puisqu'elle.est.relative au traitement. Malheurensement

sletdstiici le cbté faible = la dhérapeutique dela méningite cst, comme
on le sait, bien pauvre en résultats, el il esti regrelter que auteur
n'ait pu Venrichir. Le pew qu'il en dit suffit bien, au reste, pour
démontrer qu'en fait de meningife on n'est pas plus henreux dans
les établissements spéciaux que partoul ailleurs.

Toutefois, ce petit traité de M. Becquerel sera lu avec intérét. Si
1a thérapeutique y est un peu succincte , en revanche l'anatomie pa-
thologique et le diagnoslic analomique n'y laissent rien ou presque
rien & désirer.

A. Lacous,

T ATt = T

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE,

S0 AIDIRe

~ ey doalii s i

T e gd Wl b i

Guide pratigue pour I'étude et le trailement des maladies des
veux; par C.-J.-F. Carron du Villars, doclenr en médecine et chi-
rurgie, professeur d'ophthalmologic A Paris, membre de I' Académie

des sciences de Turio, ete. Au bureau de la Société encyclogra-
_phique des sciences médicales, rue Jacob, ne 25, & Paris.

- Létires sur-Phistoire de la médecine, et sur la nécessité de V'en-
-seignement de cette histoire ; suivies de fragments historiques; par
-¥.-E: Dereimeris, doctenr-médecin de la Facolté de Paris, biblio-
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théesire de la. mime Fagultémembwe,de;plnsicars soeiétés midi-
eales. — Prix, 7 fr. & m-:, ches Vautgar, rue Hanteville, E.-m.p
¢ R T T A e W L T T Sirmif
Nouvelle question de medesinelddale velative ai ﬂi.rl!tlbwppé.
gition de part; question’ apitée pontsln premidre “fois i VEeolo: de
médecine de Paris, en juin' 18385 par M Pelassy desFayollps) doc-
teur en médecinic de 1 Pacallé:de Paris,/inembre 0w Conseil e sa-
lubrité de Parrendisseiment de Sceanx: — Chiz Just Roniticr et Le
Rom-mr ruge di: ]'Eto:lt‘ﬂl! ﬁlﬁdﬁl}lﬂﬁ, 8, W Pariss eit2an 3 ‘
prot =l Eaovitie afn s,
< Atlas z'."mjeum‘ne d‘anh‘l‘dmus .*Fesm’ph’pﬂ-pmﬁuqf‘,m,ﬁmm ;
grand in=4°} composd -de's 5plinelies trés=bien gravées ol d'ani-texte
explicatifien Tegard: = T 11 S etetlued a0 Sa7uky maid | Yiee of no
Prix, c.‘:r.iﬁnm"',\'ﬁgu'i:.'é'_iuiii."ci: W soq’s daiingd g fie'n
— Le méme 'ﬁéur'l.-s'i:ninrr}ﬁe‘s'" WL STHILT B3 Op gav) ol
— Le méme, ﬁ[{urﬂ miurcs’ljﬁ‘\\‘ec ¢ 2viite e Al ildslh 2
fW?I‘c‘v tfl'.‘ ar! ?)"”uirci "HI: ?f?h 3R vy o3 "”3"'}' shann [

v iy, -I-’!-'! IR an ten v |Lpar.-,q.;q,ffL

tous 1 Lés d'
Cel .alllas pcut senrlra ons les 1 lral l'.’sI du?'ﬁlpm‘ch AN

19E%D. 5 aaly

Lia MEDECINE FITTORESQUE, - = omee v oo e

2 5 MYSEE AILPIEO (UIRTRGIEAL, 1

Recueil complet de planches gravées sur acier, danatomie, de
pathologie, de meédecine opératoive , d accouchemens, de bota-
nique medicale e de .‘.ftempcrmqu: (furma nt lallas lﬂl! l’Encr-

cfopafm n’t‘s Scurnccs mc{h{?ﬂkt.} { ‘.’ [ ]
<l [0 B CR B T e

La Medecine pitforesquee parait, d:i[iuisllt prcimer fa{Hu;tr 18§34,
tous les qumzc jours environ par livraisons 'de Keize’ colbiniesin-4e
de texte, et d'iwe planche gravée sur acidr, & {ille-26Hee 8t toma
posée de quatre i dix figures. — Les 50 premitres livraisons formant
deux volumes. conticnnent, 12 806 colonnes de:texte; 20436 igures:
‘il aparud7 livraisons. — (Décembre 1838.J<« - L [ouprega

L'ouvrage enlier se COmMpOsETa de cent liveaisons, et formera Guas
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tre wolumes, Chague volume est terminé par deux fables, I'une
alpbabélique,, Vautre par ordre scientifique. — Le dernier volume
renfermera en oulre une classificalion méthodique et raisonnée des
planches et du texte,

La decnire livraison de chaque volume se compose des titres, de
la couverture et des lables de ce volume. 4

Prix de chaque livraison, quaree sous; et franche de port par la
poste, cixq sous un liard. (Le prix de la poste pour une livraison est
d'un sou et un liard.) Planche coloriée avec le plus grand soin
nUiT s0us; par la poste , xevr sous un liurd. — Prix d'un volume, &
Pa_ri_s.:_s_m; et rendu i domicile, 5 ir. 40 e.; par ka posle, G fk. 55 c.
Colorié, & P‘Jr]s, 10 fe.; 10 fr. 40 ¢. & domicile ; par la poste, 21 fr.
55 ¢, A Pélranger, le port élant double, le prix d’un velume est de
8 fr. 50 e. figures noires, et 13 fr. 10 c. figures colorices. Le volu-
me broché se paie 6 sous de plus.

On souserit, & Paris, au bureau de Ja Médecine pittoresque , rue
Servandoni, 17,

Frrate:

Les prix des ouvrages de P'Encyclopedie des Sciences medi=
cales annoneds sur la couverture du cahier de novembre , sont les
prix de Paris, non compris les frais de poste.

Hectifications & faire dans ces mémes annonces.

50 Au lieu de ces mols : les premiers volumes de la Pathologie
interne, par Joseph Franek, traduils, cle.; fisez : le premier vol..
ele., traduit,

139 Recherchos anatomiques sur le siége et les causes des mala=
dies, par J.-B. Morgagni. Prix des deunxpremiers volumes : aulien de
1fr., lises 12 fr. :
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1838, ToME 1v. Wl 4 el

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

FINLOSOPUIE MEDICALE.

RirLexions générales surl'adyna-
mie (Suile et fin); par MM,
Chauvin, 145.

CLINIQUE ET MEMOIRES.

Exposti des résullals obtenus celle
année dans le service de DL
le professenr Roux, par l'o-
pération de la cataracte par
extraction , suivi de I'observa-
tion d'une espice de calaracle
inconnue dans la science; par
le docleur Pasquet, 5.

Qurrgues Observations et Ré-
flexions sur V'élat des plexus
nerveux dans plusieurs mala-
dies; par M. Founilhoux., 28.

Memoieg sur Vaction et I'emploi
des purgatifs; par M. Subard.
(Suite), 46.

Coxsipfinarions sur les eaux mingé-
rales ; par le docleur Perlus,
Ta.

De vErar des {rous rachidiens
dans les déviations lalérales de
I'épine ; par M. Bouvier. 152,

Riroxse au précédent mémoire ;
par M. Chailly, 155,

Mgmome sur celle queclion :
Existe-t-il des altéralions pri-
mitives des fluides respira-
toires ? par M. Scelle-Monde-
sert, 164.

Hiof L
§

Ouservarion sur des calculs uri-,
naires, dont un {rés-volumi-
neux a séjourné long - temps '
dans le canal de L'urétre ; par
0L Ronzel pére, 188, :

Mésoing sur les causes du pied-
biot en général , et des princi-
pales variélés de. ce vice de
conformation (avec figures);.
par M. Duyal, D.-M.-P., 305

NovveLLgs Ohservalions suc I'ef-
ficacité des pilules du doctenr
dans les affeclions chloroli-
ques, 325. AR 5

Becuercnss sur le diagnostic l:ics
maladies de poitrine chez les
enfants; par C, Taupin, 3iG.,

Brocuerte de fer avalée par un
chien; perforalion de 'eslo-
mac el des parois abdominales,
gucrison ; par M, Marly , 359,

i f L 0 AEL) S o N
LITTERATURE MEDICALE
FRANGAISE, _" e

repvpprgg 2R
Axavrses 'ouvaaces, Traité de
physiologie comparée dehom-
me et des animaux; par Duges
analyse de M. Corby}, 77.
—Du médecin de campagne et
de ses malades, meeurs et scien-
ces; par le docteur Munaret
2¢ el dernier arlicle), 192,
— Nouveaux éléments d'hygitne;
par M. Ch. Londe, 209.
— OEuyres complites de John
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<~ Hunter,, traduiles de- Panglais

iosur Pédition du docteur Ji-F.
Parker, avee.des noles par Gr.
Richelot. (Analyse par M. Gi-
b[!ﬂ}, H1d M T

— Guide pratique pour V'élude -

ceebde Lraitement des maladies
(-des yeux; par' M. C =F. Carron
4 i Villards. {Analyse par M.
- Corby), 872.° :
REVUE  ANALYTIQUE ET. CEITIQUE
1 Dumljlﬁﬁmpl l!i[lﬁl:lﬁl FRAN-
< gats, [[Octobre.)— De la piri-
~fonile commecause de slérililé,
time Emaploiide la belladone dans
o deitrditement des maladies de
o Peeili o— Inutilité de Pexaimen
e hrines sous le point'deé vue
wde lene densilé. — Appareils
inamovibles.—Doelrines de Ia
‘phiébite et de la résorption pu-
- rulente. —— Lopigues - mereu-
riels contre la variole. — Re-
.+ eherehes utéro-placentaives. —
Leucorrhée et polypes vésicu-
.ilafres de I"ulérns, 88.
=—|(Navembre.) Ducuivre et du
plomb , comme éléments des
;10 organes, — Revaccination. -+
i Anastésie pact. affection de la

cinquitme paire. — Luxation

sorvincomplite. de la hanche. —
Trailement desi. [eactares parc
- Fappareil inamovible en pa-
pier amidonné, ele., 216
.= [ Décembre.) Action \hérapen -
~u liguesde: lainoix vomigue. —
Kermis minéral comme agent
<yrevomilif ou purgatif. — Hisloire
e la vaccine en Angleterre
pour servir Ihistoire de la re-
vaccination. — Yertus théra-
. peufinques du camphre et nou-
velle manibre de Uemployer.—
Traitement de I'esquinancie.—
Ergot du seigle employé con-
tre cerlaines rélenlions d'u-
rines. — Traitement des rhu-
malismes articulaires chroni-
quies par les bains prolongés,—

TABLE ANALYTIQUE
— Emploi de la sleyelnine ¢l de

la vipix vomique dans le traile-
ment de Famaurose, 378,

o LIFTERATURE MEDICALE
L, ETRANGERE.

AxaLyses p'ouveaces. Jsehl et Ve-
nise , mémoire sur Uheureuse
influenee du climat de Venise;
pax le prof. Brera, 99.

— Hisvomse d'un fait de diathise
squircheuse; par le docteur H.
Namias, de Venise, 104.

LievuR DES soumy. AxcLals, ele.
Cas d'excision des coles. — Li-
gatures e la carotide suivies
d’hémiplégie.— Cas d'ampula-
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