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L’histoire de la médecine au dix-neuvidme sitele dira
le bien qu'a fait ce journal ( la Hevue médicale), par la
force de son opposition aussi généreuse que décente.

Biranrn, Esprit des doctrines medic., p. 144,

PARIS, IMPRIMERIE DE BETHUNE ET PLON,
56, Rue de Vaugirard.
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PAR J.-E. MONDIERE, D-M.-P~

Membre de plusienrs soci¢lés savanles, correspondant de 1" Académie
royale de médecine , médecin des ¢pidémies et de I'hdpilal de
Loudun {Vienne),

LA PONCTION DE L

En lisant dans FExpérience (1) un article sur la ponction
de la vessie, article emprunté i la Gazette des hdpitaux , nous
avons é1é frappé des insuceds constanis de M. Pasquier, qui
est dit avoir perdu les douze malades sur lesquels il a tenté
celte ponction, soit par le rectum , soit & la région hypogas-
trigue. Un semblable résultat est (rop en opposition avee un
fait dont nous avons éé 1émoin, il y a une douzaine d’an=
nées , et surtoul avec les faits nombreux consignés dans nos
notes, pour que nous ne cherchions pas, par I'analyse de ces
mémes fails, & détruire Pimpression peu favorable qu’ont
di faire, sur Pesprit des lecteurs, les résultats de fa prati-
que de M. Pasquier, vésultals qui, en raison du rang qu'oc-
cupe dans la science ce chirurgien distingué, ne tendraient

(1) 1840, t, w1, p. 222.
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4 rien moins qu'a faire renoncer & une opération qui peul
bien devenir de plus en plus rare, mais dont la néeessité
cependant se fait encore, disons méme se fera loujours sen-
tir, quoi qu'en aient dit quelques écrivains,

Nous savons {rés-bien que M, le professeur Roux (1)
proclamé qu’il n’y a pas d’obstacle qu’on ne puisse fran-
chir en se servant d’une algalie conique, et qu'aprés vingt
ans de pratique dans un grand hopital, il était encore & pra-
tiquer Ja ponclion vésicale. Avant lui, un praticien qui a
illustré Ja chirurgie dans le méme hopital ol exeree main-
tenant M. Roux, Desault, avait dit la méme chose (2).
Depuis , quelques chirurgiens plus ou moins recommanda-
bles n’ont pas craint d'émettre la méme opinion. Ceci ne
prouve qu'une chose, c'est que ces chirurgiens distingués
ont en le bonheur ou 'adresse de réussir dans des cas on
bien des praticiens ordinaires auraient échoué. Mais tous les
chirurgiens ne sont pas des Desault, des Roux; aussi pen-
sons-nous que, tant qu’il y aura des médecins valgaires, et
il y en aura toujours, la ponction de la vessie sera du do-
maine de la chirurgie.

Nous ne craindrons done pas de répéter avec un chirur-
gien donl personne ne voudra contester le mérite et la haute
science pratique, Delpech (3), « que, si Ja ressource de la
ponction vésicale ne doit jamais &tre préférée au rélablisse-
ment le plus prompt des voies naturelles, toules les fois que
la chose est possible, il faut manquer de bonne foi pour

(1) Dictionnaire de médecine , denziéme édilion; 1834, t. vir,
p- 5.

(2} Lecons cliniques dans le Journal de chivurgie , t. i, p. 161,

(3) Recucil périodique, towx, p. 118,
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soulenir que la ponction de la vessie n'esl jamais utile ou
nécessaire. »

D'ailleurs cette opération est tout-3-fait innocente , comme
I’a avancé tout récemment encore M. le professeur Gerdy (1),
qui a dit I'avoir pratiquée plusieurs fois avec succis, sans spé-
cifier 'espéce de ponction, et comme le prouveront bien
mieux les quatre-vingt-douze faits que nous avons rassems-
blés.

Et si d'une part I'expérience démontre chaque jour que
des chirurgiens d'un talent reconnu n’ont pu parvenir A
désobsiruer le canal de I'urétre, ni par le eathétérisme avee
une sonde de gros calibre, méme en suivant le procédé de
Dupuyiren, ni par le cathéiérisme avee des sondes droites
qui permeltent des mouvements de rotation favorables & leur
introduction, ni 3 P'aide des injections forcées auxquelles
Terye el Scemmering avaienl déjd eu recours, et que
M. Amussat a mises et mel encore en usage avee lant de
succés; si d’une autre part P'expérience démonire que le
cathétérisme forcé, qui, comme l'observe M. Velpeau (2),
n’est pas & la portée de tout le monde, a é1¢ suivi des plus
grands accidents et de la mort, méme entre les mains de
praticiens habiles, il en faudra nécessairement conclure que

"la ponction de Ja vessie ne peut figurer que comme élude
historique dans les ouvrages de I'art.

Lassus (3) avait déja dit que le cathéiérisme forcé avait
fait périr plusieurs malades qu’on aurait sauvés en faisant
la ponction de la vessie, et M. Roux, qui, en France, est

(1) Séance de I'Académie de médecine du 14 janvier 1540,
(2) Médecine opéraloire , deuxiéme édilion , 18595 L av, p. 727
(3) Pathologic chirurgicale; 1809, L1, p. 191,
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presque le seul chirurgien qui ait pris la défense de ce
moyen violent, a plus d’une fois, malgré son adresse el son
habileié, éé 4 méme de constater les dangers de cetle mé-
thode. En effet, M. Velpeau (1) dit avoir ouverl le cadavre
el disséqué l'urdire d’un homme que M. Roux avail raité
de cette maniére, et qui était mort d’abes urineux causés
par une fausse route ; et M. Cruveilhier (2) dit que dans un
cas de cathétérisme forcé, pratiqué cependant par un chi-
rurgien célebre, la vessie fut perforée, Les annales de la
médecine renferment un cerlain nombre de casanalogues,
qui se trouverail bien grossi, si lous les essais malheureux
fails en ce genre avaient €1é publiés.

Si les résuliats du cathétérisme foreé n’élaient pas si graves
que la plupart des chirurgiens de nos jours y onl renoncé,
on concevrail encore jusqu'a un cerlain poinl quon pit y
avoir recours de préférence a la ponction de la vessie, si les
causes qui nécessitent le plus fréquemment celte derniére
opération élaient des rélrécissements organiques de I'urétre.
Mais il n’en esl point ainsi, el en analysant les fails sur
lesquels repose ce travail, nous verrons que dans plus de la
moilé de ces mémes faits, la ponction a &6 nécessilée non
pour des réirécissements ordinaires de 'urétre , mais bien
pour des contusions, des ruptures et des inflammations ai-
guis de ce canal, qui devaient s’opposer , si on ne voulait
pas augmenter les accidents inflammatoires, nous ne dirons
pas au cathétérisme forcé, mais méme a des introductions
trop répélées, quoique faites avee prudence, des sondes ors
dinaires,

(1) Lae. cit., p. 691.
(2) Archives de médecine, t. xxuv, p. 274.
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Nous ajouterons que c’est positivement dans ces cas les
plus nombreux que la ponction jouit de tons ses avaniages,
nous voulons dire les phlegmasies aigniés de 'urétre et de la
proslate; car, presque toujours dans ces cas, on peuk en
trois ou qualre jours, par un traitement bien entendu, faire
cesser la cause de la rétention d'urine, el voir ¢elle-ci re-
prendre son cours naturel. Aussi, dans ces cas, la ponction.
est-elle toujours suivie de succés, et il en est presque con-,
slamment encore de méme dans ces cas beaucoup plus gra-
ves oit la lésion de V'urdtre est tellement ancienne et pro-
fonde qu’il faut successivement recourir & plusicurs ponc-
tions, et faire porter aux malades la sonde du trois-quarts
pendant des mois el méme des anndes.

A quoi tient done cette différence entre les résnltals que
nous signalons dans les observations que nous avons ras-.
semblées el les résullats constamment malheureux de M.,
Pasquier? Dans quelles circonstances ce chirurgien recom-,
mandable a-t-il opéré? Quelles lésions plus ou moins graves
ont nécessité la ponclion chez ses malades? A quelle épo-
que de la maladie de I'uréwre ou de la prostate cetie ponc=
tion a=t=clle ¢i¢ faite? Est-ce bien & la ponection. elle-méme
ou aux progrés de Paffection qui avail nécessité celle opéra-
tion, que les malades ont succombé? Ce sont autant de cir-
constances (que nous ne pouvons apprécier, puisque les fits
du chirurgien des Invalides nous sont complétement incon-
nus, Nous ne savons meme pas s'ils ont € publids, car,
parmi les quatre-vingt-douze observalions fue nous con-
naissons, pas une seule n'appartient i Ja pratique ou A la
clinique de ce chirurgien.

Toutefois, nous ne pouvons nous empécher de faire une
remarque, qui pourrait bien cependant ne pas étre applica-
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ble aux observations de M. Pasquier, c'est que dans la
ponclion de la vessie, comme dans la herniotomie, il ne
faul pas trop retarder P'opération, si on veut gu'elle soit
couronnée de succes,

Ainsi la herniotomie pratiquée aprés plusieurs jours d’é-
tranglement, alors que I'intestin a subi un commencement
de désorganisation, alors que I'inflammation s’est élendue
au péritoine, ou au reste du tube digestif, alors que les
malades ont é1é fatigués par le hoquet, la distension du
venire et le vomissement des malicres fécales, est rarement,
trés-rarement suivie de réussite, et si quelques chirurgiens
complent, pour ainsi dire, autant de succds que d’opéra-
tions, ¢’est qu’ils se hiltent de recourir & celle-ci dis qu’un
taxis méthodiquement employé leur a démoniré 1'insuffi-
sance de ce moyen, De méme pour la ponction de la vessie,
si vous laissez cet orgone arriver & un degré trop considé-
rable de distension, si vous attendez que le hoguet survienne,
el que déja il y ait résorption et passage dans le sang des
principes urineux , alors le succds sera 'exception et I'in-
succis la régle. !

Voyons donc si Ja ponction vésicale a réellement mérité
I'espice d’anathéme lancé contre elle par beaucoup de chi-
rurgiens de notre époque.

1l y a, comme tout le monde sait, diverses méthodes de
pratiquer Ja ponction de la vessie : 4° par le périnée; 2° par
le rectum; 3° par la région hypogastrique; 4° & travers la
symphyse du pubis; 5¢ enfin, par le vagin chez la femme,

Nous ne dirons rien de la méthode de M. Brander, ou a
travers la symphyse du pubis, méthode qui, depuis long-
temps, n’appartient plus qu'a histoire de la science. On
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pourra live dans le Propagateur des sciences médicales (1) les
solides objections que M. Briguet a faites 3 ce mode d'opérer.

Quant & la ponction par le vagin, on n’a que trés-rare=
ment occasion d'y recourir, ce qu’explique suffisamment et
la disposition droile et le peu de longueur du canal de 1'u-
rétre chez la femme. Cependant 'oceasion $'en est offerte A
Leefler (2) qui I'a faite avee un plein suceds. Ce fait et quel-
ques aulres peuvent cependant ére allégués en faveur de
I'innocuité de la ponetion vésicale,

Aussi tout ce qu'on a dit et éerit sur la ponclion se rap-
porte & I'une des (rois premidres espices. La ponction par le
périnée a &é la premicre et long-temps Ia seule mise en
usage; puis vient la ponction reclo-vésicale, qui trouve
encore aujourd’hui un certain nombre de partisans; enfin, la
ponetion hypogastrique, celle qui a été sans contredit pra-
tiquée le plus grand nombre de fois, el qui, sous tous les
rapports, nous semble mériter la préférence, comme le dé-
montre la slatistique que nous allons élablir & 'aide des faits
i nous connus.

Ainsi, sur 92 cas bien authentiques de ponction vésicale
ne nous avons réunis, nous Lrouvons :

9 ponetions périnéales.
28 ponctions reclo-vésicales,
55 ponctivns hypogastriques.

Tolal... 92
Sar ces 92 cas nous (rouvons 75 succds et 17 insuceds,
réparltis de la maniére suivante :

—— e e e e e = st

(1) 1826, p. 105,
(2) Babliothéque germanique, 1. 1, p. 453,
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On peut voir, dés & préseat, en jetant les yeux sur le
tableau analylique que nous venons de présenter, combien
sonl exagérées les craintes des chirurgiens gni ont fait de la
ponction vésicale une opération dangereuse el meurlriére; et
combien sont inexplicables les résultats obtenus par M.
Pasquier, qui, comme nous Iavons dit, compte autant d’in-
sucees que d’opérations. L'examen dans lequel nous allons
entrer relativement aux faits qui ge rapportent & chacune des
divisions de notre (ravail, va bien mieux encore [aire res-
sorlir toufe la simplicité, et, disons-le, loute I'innocuilé de
celle opération, qu’on peul pratiquer sans aide, en touslieux,
el avec des instruments gue tout chirurgien a en sa posses-
sion, : _

1° Ponction périnéale. Celle ponction a da parailre un

{1) Malgré cet accident, la guérison cul lieu.

(2) La mort a trés-probablement dépendu de I'opération.

{3) Il n'est pas ecrtain que la mort ait é1é le résultal de Vopéra-
tion. '
(4) Dans ce cas la mort ne peul étre allribuée & In ponction ,
comme nous le démontrerons plus loin.
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moyen fout simple aux anciens litholomistes qui ne péné-
traient dans la vessie que par le périnée, Aussi, celle espéce
de ponction est-¢lle la plus ancienne de toutes. On ne con-
nait méme pas d’une maniére précise quel est le chirurgien
qui le premier s'ouvrit cetie voie pour vider Ia vessie dis-
tendue par I'urine.

Cetie invention n’appartient ni & Dionis, comme le dit
Sabatier (1), ni 2 Latta, auquel Scemmering l'attribue, ni &
Garengeot (2), qui n’a pas craint de se approprier, elc.
Thévenin (3], célebre litholomiste et oculiste, mort & Paris
en 1658, elRiolan (4] I'ont conseillée d’une maniére formelle,
comme nous 'apprend pour ce dernier Charles Arthur du
Plessis dans une lelire insérée par Riolan dans son Manuel
anatomique, lettre dans laquelle il Tui donne la deseription
d’une ischurie & laquelle il éil sujet, el qu'on ne put gué-
yir par aucun remede intéricur, André Gaudin, célthre mé-
decin & Cahors, et Lexoux, médecin de Saint-Malo, conseil=
lerent d’inciser le col de Ia vessie, d’apris les préceptes de
Riolan. Brugius, chirurgien, fit 'opération, et clle eut un
suceds si heureux, qu’Arthur du Plessis, élant guéri , écrivit
4 Riolan Ja leure dont il est question, et qui est dawe de
Pont-Orson, le dernier juin 1651 (5],

Mais tous ces chirurgiens et ceux qui les suivirent fai=

(1) Médecine opératoire; premitre édition, t. u, p. 153.

(2) Traité des opérations; Paris, 1748, in-125 t. 1, p. 205.

(3) OEuvres contenant un Traité des Opdérations de chirurgie, un.
Traité des tumeurs et un Dictionnaire des mots grecs servant i Ja
médecine ; Paris, 1658 , in- 42, chap. 121 ; edente G. Parlhon.

(4) Euchiridium d’anatomie , livee un, chap. 30.

(5) Portal. Histoire de Panatomic el de la chirurgic, t. 1,
p. 42. ;
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saient une incision sur le raphé, comme dans le grand ap-
pareil, enfoncaient ensuite au-devant de 'anus un scalpel
dans la vessie, puis, en le retirant, glissaient une canule qui
restait dans la vessie pour donner issue aux urines. Ce ne
fut qu'en 1721 que Juncker (1) remplaga ce procédé dou-
loureux et compliqué par I'introduction d’un (rois-quarts,
méthode que 'on suit encore actuellement.

De ces deux méthodes particulieres a surgi une méthode
mixte, qui consiste & inciser le périnée couche par couche,
comme dans la taille latérale, et & n’ouvrir In vessie qu’aprés
avoir senti Ja fluctuation du liquide qu’elle contient. Getle
méthode mixte, fort en usage en Angleterre et pratiquée par
A. Cooper, a trouvé peu de partisans en France, el nous ne
connaissons guére que le docteur Brander qui I'ait recom-
mandée (2).

Celie espéce de réprobation est assez fondée, En effet, pour
un seul avaniage, qu'on ne peut du reste lui refuser, a sa-
voir, de toucher la vessie avant de Pouvrir, elle présente
plusieurs graves inconvénients, d’abord la douleur, ensuile
Ia possibilité d’une hémorrhagie, peut-éire les suiles d’une
inflammation d’autant plus 2 craindre que, comme cela
ressortira des faits, dix-huit fois sur vingt la ponction vési-
cale est nécessitée pour des lésions qui sicgent sur le périnée
méme ou i la prostate.

Examinons maintenant quels sont les ayanlages et les in-
convénicnis de la ponclion périnéale faite 4 I'aide du trois-
quarts, seule méthode suivie en France.

Le plus grand, et, il faut bien le dire, le seul avantage

(1) Conspeclns chirurgiz, p. 674, tab, 97.
(2) Nouvells Bibliothégque médicale , 1825; t, 1%, p. 563,
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qu'on puisse lui reconnaitre, cest d’ouvrir la vessie dans
son point le plus déclive, et de rendre par Ja trés-facile I'é-
coulement des urines. Mais cet avanlage, qui parait encore
important & beaucoup de chirurgiens, perd beaucoup de sa
valeur depuis que D'expérience a démontré un trés-grand
nombre de fois, comme nous le verrons plus loin, que,
miéme dans la ponction hypogasirique, les urines peuvent
§'écouler ris-facilement, ou que, s'il en séjourne une petile
quantité vers le col vésical, cela a lien sans danger, puisque
des individus ont vécu des mois, méme des années, un en-
tre autres douze ans, n'urinant que par une sonde iniro-
duite par I'hypogastre.

Bien plus, si on met en regard de cet avantage les in-
convénients qu'elle présente, nous verrons gu'on devra lou-
jours lui préférer une autre méthode. Parmi ces inconvé-
nients nous melirons la possibilité, méme i un chirurgien
instruit , de ne point parvenir dans la vessie, comme cela
est arrivé deux [ois 2 Foubert et une fois & Murray (1); celle
de traverser une épaisseur considérable de parties, d'intéres-
ser quelques vaisseaux sanguins et les vésicules séminales,
de voir 'urine s'insinuer le long de la canule et donmner
lieu a des infiltrations toujours dangercuses; la difficulic de
tenir en place, sans géner le malade, une sonde, alors que
celle-ci doit rester en place pendant plusieurs mois; la possi-
bilité d"un grave inconvénient, que cette espice de ponction
a du reste de commun avec Ja ponclion rectale, el que ne
présente pas la ponction hypogastrique, a savoir : I'établis-
sement d'un trajel fistuleux, comme Pouteau (2) dit 'avoir

(1) Bibliothéque germanique, L. v, p. 429.
(2} OEuvres posthumes. Paris, 1783, in-8¢, t. 1, p. 60,
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wu chez un malade qui vint réclamer ses soins plusicurs mois
apris avoir subi la ponclion; enfin, le danger d’agir sur des
tissus déja malades ou préts & le devenir, puisque presque
foujours la ponction de la vessie est nécessitée par des phleg-
‘masies plus ou moins aigués el profondes de la prostate, du
col de la vessie ou de la portion inférieure de Purdire. On
‘congoit, en effet, qu'un instrument queleongue ne peut
‘traverser impunément des tissus déja phlogosés, sans ajouter
encore aux désordres qui existent déji. G'estce qui a eu lien
‘dans le seul eas ot Desault (1) ait eu occasion de pratiquer
Ja ponction. Peut-étre , et nous citerons plus loin des cas
semblables terminés heurcusement, qu'en recourant & la
ponction hypogastrique, il edt pu sauver son malade,
Touiefois la ponction périnéale pent éire suivie de suceds,
comme le prouvent les quelques faits que nous allons faire
connaitre; mais il faut bien que les praticiens aient reeonnu
la difficulté et les dangers de cette ponetion, puisque ces fails
sont trés-peu nombreux, comparés A ceux qui sont relatifs &
la ponction reclale, et surtout a la ponction hypogasirique.
Drouin (2) dit Pavoir faite plusieurs fois avee succés;
Charles Bell (5) I'a pratiquée en 1828, sans qu’il en soit ré-
sulté le moindre accident, sur un homme dgé de vingt-huit
ans. Le docteur Lorey (%) y a également eu recours dans un
cas tout particulier. 11 s’agit d’un jeune homme fort enclin i
la masturbation, qui se livrait & des sensations érotiques en

(1) Treaite des maladies des voies urinaives; Paris, 1521, in-§°;
t.o, p. 324,

(2) Journal des Savants , annde 1694, et Collection académirque,
pactie élrangére, t. 1, p. 21,

(3) The London medical Gazelte; 1629, L 1v, p. 9.

(4) Revue médicale; 1837, . 1v, p- 70,
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introduisant son pénis dans un annean d'or qu'il avait dé-
rob¢ a une jeune fille. Le sommeil succéda bientot & la vo=
lupté; mais réveillé par le besoin d'uriner, il s'effor¢a en
vain d’y satisfaire, ln verge étant éranglée par 'anneau.
Lorsque M. Lorey vit le malade, la rupture de la vessie pa-
raissait imminente; aussi se hila-1-il de ponctionner cet or=
gane au périnée el en tira plus de quatre livres d'urine, 1é-
gerement colorée el d'une odeur ammoniacale. Il s'occupa
ensuite a enlever I'anneau, ce qu'il fit avec peine, et le ma-
lade fut bientot guéri.

Bien que dans le cas suivant la guérison ait eu lieu, ce-
pendant nous ne croyons pas devoir le regarder comme en-
ticrement exempt d’accidents; car il est probable que I'hé-
morrhagie qui a eu liea a reconnu pour cause la lésion de
quelque vaisseau assez imporiant, el nous devons dire que
cet accident ne s'esl pas présenté une seule fois dans les 55
cas de ponclion hypogastrique que nous avens lus, De plus
ce fait est bien propre & démontrer ce que nous avons déja
dit, que la présence de la sonde est difficile & supporter dans
la ponction périnéale, et qu'il serait probablement impos-
sible de la faire porter, ccmme dans la ponction hypogastri-
que, pendant des mois el méme des années. Clest ce qui
nous engage i la reproduire ici dans presque lous ses détails.

Un militaire agé de vingl-neul ans, ayant eu plusieurs
blennorrhagies, était depuis trois ans atteint d’un réirécisse-
ment de Purétre tel, que les urines ne coulaient plus que par
un jet filiforme bifurqué. A la suite d'un abus de ligueurs
alcooliques, il y eut rétention compléte d’urine, Malgré Pu-
sage des bains , des anti-spasmodiques et d'une saignée, le
cathétérisme ful impossible, et on s’apergut que les yeux de
la sonde élaient remplis de pus, provenant du col de la ves-

1811 T, I, Awril. 2
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sie, ot l'obstacle paraissail exister. Bientot les accidents or-
dinaires aux rélentions d’urine s'aggravérent; la vessie vint
faire une saillie considérable au-dessus des pubis, et, refou-
lant en arriére le rectum, fit craindre sa rupluare si on ne
donnait pas une: prompte évacuation & Purine.

Nous convinmes, dit M. Gasté, & six heures du soir, d’ou-
vrir la vessie au c0té gauche du périnée, el j'y parvins avec
un (rois-quarls & paraceniése profondément introduit d’ar-
riere en avant, et de bas en haut, dans la direction de 'om-
bilic, entre Ie rectum et la branche de I'ischion. A peine le
trois-quaris fut-il retiré qu’il s’échappa, par un jet fort et ra-
pide, plus d’un litre et demi d’urine; le malade ful aussiwt
soulagé. La canule fut maintenue en place, et le lendemain,
3 mai, le malade rendit par la verge plus d'une livee d’urine
ensanglantée. 11 fut mis dans un bain tiede o il urina en-
core, et plus facilement. La canule éait remplie de caillots
de sang, 'hypogastre (rés-souple; la soif et la fievre étaient
modérées.

Le 5, les urines de la nuit précédente avaient éié rendues
avec douleur, et contenaient beaucoup de sang. Celles de la
journée coulérent mais péniblement et ofivirent un dépot
mucoso-sanguinolent (ris-copieus.

Le 6, la présence de la canule causait de vives douleurs
vers le périnée , le malade se trouvait dans un état d'acca-
blement physique et moral qui inquidtait beaucoup; et
comme ['urine ne sortait que par lurétre, Ja canule, pa-
raissant inutile , fut enlevée. Bientdt la plaie du périnée fut
cicatrisée, et une sonde facilement introduite duns la vessie
a wavers le canal de I'urétre. Dés lois tous les accidents dis-
parurent, et la guérison fut bientdt complite (1).

(1) Journal universel ; 1821, t. xxv, p. 94,

page 18 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=18

PONGTION DE LA VESSIE. 19

Si de ce pelit nombre de faits, les seuls qu’il nous ait
@é dooné de rassembler, on peut assez rigourcusement
conclure que la ponction périnéale peut &ire faite sans
crainte d'accidents trés-graves , cependant les résultats qu'ils
présenient , comparés & ceux fournis par les deux auires es-
péces de ponetion , el surloul la ponction hypogastrique,
sont de nature & lui faire préférer I'une ou 'autre de ces
derniires,

Toulefois il est quelques cas, rares il est vrai, dans les~
quels la ponction périnéale peut ¢ire praliquée avee autant
de chances de sucees que la ponetion par Phypogastre. Tel
est le cas rapporté par M. Smith (1), et dans lequel ce chi-
yurgien préféra la ponclion périnéale, opérant sur un enfant
chez lequel il n’avait & craindre ni la 1ésion de Ja prostate,
ni celle des vésicules séminales, relativement moins déve-
loppées & cet dge que chez I'adulte. De plus, le doigt intro-
duit dans le rectum sentait le bas-fond de la vessic tendue
con(re cel intestin et sur le périnée.

20 Ponction recto~vésicale. C'est 3 Flurant qu’est due Ia
méthode de ponctionner la vessie par le recium. Voici dans
quelle circonstance ce chirurgien fut conduit 3 pénéirer par
celle voie dans la vessie.

Au mois d’avril 1750 entra & I'hopilal de la Charité de
Lyon un homme agé de soixante.dix & soixante - douze
ans, affligé d’une ischurie des plus opinidtres; le cathéié-
risme jugé impossible aprés plusicurs essais, Flurant pensa
i faire la ponction du périnée ; il introduisit en conséquence
Pindex dans I'anus pour reconnaitre I'état de Ja vessie qu’il

(1) Archives de médecine, t. xvix, p. 241, et Gazetle médi-
cale, 1839, p. 43.
2.
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trouva en cel endroit si ballonnée et si 2 la poriée de son
jnstrument (u'il crut ne rien hasarder en faisant la ponction
dans cet endroilt.

Depuis piés d’un siécle que, pour la premiire fois, Flu-
rant a pratiqué celle espéce de ponction, elle a trouvé beau-
coup de partisans, et a do méme eire faite un bien plus
grand nombre de fois que la ponclion périnéale, si nous en
jugeons par les fails parvenus & notre connaissance.

Nous regreltons de ne point avoir & notre disposition une
dissertation (1) soutenue & Groningue au commencement de
nolre sitcle, et dans laquelle Jacob Munniks établit un pa-
ralléle entre les trois méthodes de ponctionner la vessie.
D’aprés I'examen comparalif augquel il s'est liveé, ce chi-
rurgien croit devoir donner la préférence 4 la ponction recto-
vésicale.

Yoyons donc par nous-méme, ou pluidt par I'examen des
faits, sur quoi cetle préférence pourrait reposer. Comparde
avec la ponction par le périnée, la ponction reclo-viésicale
offire le seul avantage que I'on puisse accorder & la premiére,,
lorsqu’on a recours & la méthode mixte d'opérer, savoir
Ia possibilité de toucher la vessie avant de pénéirer dans sa
cavilé. Dans la ponction reclo-vésicale, on n'a pas, comme
dans la pouction périnéale, une épaisseur considérable de
tissus & traverser, el on peul aisément éviter la lésion de la
prostate et celle des vésicales séminales : la premiére, parce
que le doigl gu’on introduit dans le rectum pour diriger le
trois quarts ou le bistouri peut reconnaitre jusqu’on s'élend
la prostate 3 la seconde, en ayant Ja précaution d'enfoncer

(1) Observationes variee. Diss. Tnang. Groningne, 1815 ; in- 4%
obs. .
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Pinstrument trés-haut dans le milieu de la paroi antéricure
du rectum.

Comme dans la ponction périnéale, Ia vessie est ouverte
dans un point déclive, et de plus, dans la ponction recto-
visicale, on a pean ou point i redouter I'hémorrhagie ou
Pinflagmation. Mais aussi, comme elle, elle peut donner
lieu & des abeds, & des infiltrations urineuses, i des fistules,
souvent difliciles & guérir; et lorsque la canule doit rester
long-temps en place, celle-ci devient génante pour le ma-
lade, soit qu’il veuille marcher ou s'asseoir, soit, el surtout,
lorsqu’il veut aller a la selle. Au point que quelques chi-
rurgiens ont agit¢ la question de savoir 8'il ne vaudrait pas
mieux s'exposer i une seconde el méme i une roisitme
poenction plutdtl que de laisser la canule & demeure,, méme
la canule brisée de Flurant ou la sonde flexible de M. Vel-
peau.

Nous venons de dire que la ponction recto-visicale pou=
vait donner lieu & divers accidents , nous allons le prouver
par des [ails.

M. Nauche (1) a vu celte ponction &ire suivie de la for-
mation d’abeis entre la vessie el Uinteslin rectum.

Bonn (2) a vu une communicalion permanenie enire ces
deux organes. Un homme de soixante ans subit Ja ponction
par le rectum pour une rétention d’urine due & un rétrécis-
sement de l'uréire. La canule soriit accideniellement au
bout de quelques jours , sans qu'on fit de tentatives pour la

(1) Des maladies de la vessie et du méat urinaire chez les per-
sonnes avancées en fge; Paris, 1810 ;in-12, p. 495,

(2) Bibliothéque chirurgicale de Richler, t. xv. Nauche, loc. cif.
p. 195, et Bibliothéque germanique , L, v, p. 416,

page 21 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=21

29 CLINIQUE ET MEMOIRES.

replacer, et il s’élablit une communication permanente entre
la vessie et le rectum ; I'urine s"accumulait dans cet intestin
et s’éconlait par le fondement. Cette communication dura
dix ans, et ne cessa qu’d la mort du malade.
~ Collomb a publi¢ un cas presque tout semblable. Un
homme, 4gé de cinquante-sept ans, alleint de ré@ntion
d’urine, subit Ja ponction de la vessie par le rectum. Les
urines sortirent en abondance, et le malade fut prompte-
ment soulagé ; elles continuérent de couler pendant quinze
jours par la sonde el reprirent ensuite leur cours naturel,
La canule fut alors enlevée ; mais deux ans aprés la méme
difficulié d’uriner se renouvela avec les mémes efforls pour
Vexpulsion. L'ouverture qui avait éé faite & la vessie par le
trois-quaris se rouvrit, les urines se répandirent dans cette par-
tie entre le péritoine et I'intestinrectum, dont le séjour ocea-
sionna un acces de fievre de vingl-quatre heures, qui se ter-
miba par "ouverture du rectum o le trois-quarts avail passé
et par la déjection abondanie des urines qui sortiremt par le
fondement ; les urines reprirent encore leur cours par le ca-
nal de 'urétre pendant quelques mois, mais on élait obligé
de le sonder souvent, et ¢lles finirent par passer par le fon-
dement, d’oi elles continugrent de sortir pendant prés de
dix ans. Le malade jouissait d"aillears d'une bonne santé (1).
Dans un autre cas, publié par Guillaume Norris (2), cha-
que fois que le malade , guéri de I'accident qui avait néees-
sité la ponction , faisait quelque effort, il s’échappait un peu
d'urine par le fondement.

(1) OEuvres médico-chirurgicales; Lyon, 1798, in-§e, p. 395,
(2) Mémoire of the medical socicty of London, 1787, in-87,
art. v1; ct ancien Journal de médegine , t. Lxxv,, p. 121.
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Les infiltrations urineuses, quoique moins & craindre que
dans L ponction périnéale, peuvent cependant avoir lieu ,
si le malade, par Ia géne qu’il éproave de la présence de la
sonde, ou si le chirurgien , par une cause quelcongue, vient
denlever la sonde avant que le cours naturel des urines soit
bien rétabli.

Ainsi cetle infiliration a eu lieu dans les deux seuls cas
ot M. Munpicks a eu recours & la ponction recto-vésicale,
méthode que ce chirurgien adopte cependant d’une maniére
exclusive. Il est vrai que, dans ces deux cas, ces infiltrations
n'ont &8¢ suivies d'aucun accident grave ; mais ces mémes
accidents pouvaient avoir licu comme dans le eas suivant :

Un cultivateur (1), 2gé de soixante-quatre ans, ressentit,
sur Ia fin de mai 1814, des ateintes d'ischurie, Seulement
tardive alors, 'émission de I"urine devint graduellement plus
difficile, et, dans les premiers jours d'automne, elle neut
lieu que par regorgement.,

Consulté le 8 octobre , M. Préhu trouve Ja vessie considé-
rablement distendue, et, par une pression modérée sur 'hy=-
pogastre, il fit sortir quelques gouttes de liquide. L'indica-
tion la plus pressante & remplir étant P'évacuation de I'u-
rine, le chirurgien essaie le cathétérisme ; mais toutes ses
tentatives, (ris-pénibles pour le malade, sont absolument
infructueuses. M. Préhu fait une saignée du hras, prescrit
des demi-bains, des lavements mucilagineux, des boissons
émollientes et des émulsions nitées : cependant cetle (héra=
peutigue ne produit aucuné amélioration. Le 14, la vessie
avail augmenté de volume; la fidtvre éoit survenue, et une

{1) Bulletin de la Sociélé médicale d'émulation ; année 1824,
P 205,
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abondanie diarrhée succédait & une constipation jusque-la
rebelle & des injections mullipliées. Le 44, les accidents
s’accroissent encore : le pouls est pelil, vermiculaire; toute
Ja région abdominale est extraordinairement douloureuse ;
un hoguet continuel fatligue le malade, qui, dans la nuit,
a quelques syncopes. 1l ne rejette, en premier lieu, par le
vomissement , que les liquides qu'il a pris ; mais ensuite il
rend une humeur biliense, successivement jaune, verle ot
noiritre ; enfin, les matitres fécales refluent par la bouche.

C’est dans ces fachenses circonstances que, led5, M, Préhu
pratiqua la ponction par le rectum avec un (rois-quarls a
paracentise. L'urine sortit en grande quantité, d’abord
claire, et sur la fin mélée de sang et de pus. On laissa pen-
dant trois jours la canule & demeure, et P'urine, (oujours
purulente, coulait par celle voie.

Aussilol que le liquide, accumulé dans la vessie, eut pris
cours au-dehors, les symplomes alarmanis disparurent ou
diminuérent 5 les vomissements cessérent; le ventre ne fut
pas long-temps douloureux ; la figvre se dissipa, et les for-
ces se ranimérent : toutefois la diarrhée persista, et, quoi-
que moins [réquent, le hoquet dura pendant dix jours.

Cependant la filiration continuelle de P'urine mélée aux
matiéres du dévoiement avait occasionné quelques excoria-
tions au périnée, et fail naitre dans le rectum une (rés-vive
douleur. La canule elle-méme n’élait sans doute pas élran=
gire i ces accidenis qui déprimaient sensiblement les forees
que I'on avail vu se relever si vite par le bienfail de I'opé-
ration : c'est pourquoi, le 18, M. Préhu, aprés avoir, par
le canal de I'urétre, facilement introduit dans la poche uri=
naire une sonde de gomme élastique que le malade ne vou-
lut garder que durant sept jours, retira de I'anus la canule
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méiallique. Environ six onces d’un pus bien formé, sans
odeur, mais strié de sang , s'écoulérent par I'intériear del’al-
galie. Cette évacuation fut immédiatement suivie d’un mieux
ttre trés-marqué. Des lotions, des injections , tantdt émol-
lienies, tantol asiringenies, failes au périnée, poussées dans
la vessie et le reclum , onl en quelques jours fait disparailre
Pinflammation et guéri 'uleération de ces parties; enfin,
Ihéroique écorce du Pérou, administrée en décoction , a
supprimé la diarrhée, ramené I'appétit, et le 27 octobre,
c'esl-d-dire dovze jours aprds la ponction recto-vésicale, ce
malade, échappé & un danger imminent, a pu se nourrir
d’aliments ordinaires aux gens de la campagne : toutefois,
Ia cicairice de la plaie de la vessie n’a paru complite que
six semaines aprés I'opération. Ce n'est qu'a celte époque
que les urines paraissant avoir enliérement repris leur
cours par les voies naturelles, le convalescent a pu s'adonner
avec modération el par degrés & ses travaux habituels.
Pendant un mois, ce vieillard n’éprouva aucune incom-
medité 3 mais le 11 décembre, en baltant du grain, i sentit
tout-id-coup comme une grosse boule oui lui descendait dans les
bourses (ce sont ces expressions). Celte tumeur fut prise
pour une hernie. On essaya de la contenir par un bandage,
mais le malade ne put le’supporter, Consullé de nouveau,
M. Préhu remarqua que le testicule droit, rétracié considé=
rablement , adhérail au serotum ; il reconnut ensuite un ab-
cis de la grosseur d'un ccufl de poule; Ia fluctuation y élait
manifeste : cependant la peau n’élait que peu phlogosée ;
sa pression n’occasionnait qu'une douleur tris-légere, et le
malade ne se plaignait que d’un sentiment de pesanleur
dans cette partie. On mit des calaplasmes émollients, el,
5ix jours aprés, la tumeur augmeniée du double fut incisée.
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Elle fournit environ dix onces d’'un pus grisitre, d’une
odeur urineuse, el d'une félidité insupportable. Le 49, le
chirurgien ayant apercu un autre abeés au-dessus el en de-
hors du premier, du volume d’une grosse noix , en fit I'ou-
verlure, et il en sortit un pus louable , n’ayant que tris-peu
de la mauvaise odeur de celui précédemment ouvert.

Le malade, dont aucune fonction essentielle & la vie n’a-
vail é1é lésée par ces accidents conséeulifs, recouvra bientot
sa sanlé ordinaire. Un mois aprés ces opérations, la premidre
incision n’élail point entiérement cicalrisée : un trou, capa-
ble de recevoir Ia téte d’une petite épingle, Jaissait filirer
une humeur limpide, mais sans causer ni géne, ni douleur.
Un an plus tard , il succomba & une apoplexie foudroyante.

M. Worbe, qui a fail suivre celte observation de quelques
remarques pratiques, n’hésite pas & attribuer & la ponction
les accidents qui survinrent, et voici I'explication qu’il en a
donnée, explication qui parait assez plausible,

Le malade de M. Préhu n'ayant veulu porter que pen-
dant sepl jours la sonde de gomme élastique, la plaie du
reclum s'est cicatrisée avant la plaie de la vessie; alors I'u-
rine s'est infiltrée goutle & goutle dans le tissu cellulaire
qui sépare la poche urinairve du dernier des intestins; le li-
quide s’est d’abord accumulé dans une sorte de kyste, qui,
par un grand effort, sest rompu, et a fait naitre les abeos
extérieurs que le chirurgien a ouverts.

A moins d’entretenir une libre et continuelle issue des
urines par le canal de 'uritre, ces accidents doivent souvent
avoir lieu lorsqu’il y a communication du rectum avec la
vessie. En effet, il est tout simple de concevoir ecomment
une plaie faite a Pextrémilé inféricure du rectum, qui est
vide ou rempli de matitres solides, peut trouver moins
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d’obstacles & sa cicatrisation que le bas-fond de la vessie
recélant constamment un fluide qui tend sans cesse i se faire
Jour par Ja plus petite des ouvertures.

Nous ferons encore remarquer combien cetie observation
€l propre 2 démontrer ce que nous avons déj dit : que la
ponction de la vessie, bien que pratiquée dans des circon-
stances forl graves el, pour ainsi dire, désespérées, peut
encore &re suivie de suects, et que les malades, dans la
ponction par le rectum, ne peuvent supporter long-lemps
sans accident la présence de la canule.

Enfin, parmi les faits malheurcux que nous avons réunis
se trouvent deux cas de mort. Mais esi-ce bien 2 la pone-
tion qu’il fant rapporter cette terminaison fatale? Nous ne
le pensons pas, et nous ne doutons pas que le lecteur ne
partage notre opinion quand il connaitra les fuits dont il est
question,

Le premier appartient & Flurant (1).

Au mois de juin 1752, dit ce chirurgien, je fus appelé
pour voir un homme du peuple atteint d’une réention d’u-
rine si rebelle et si violente qu'il y avait déja des symplo-
mes de ce que P'on appelle un reflux d’urine dans le sang ;
aussi le mal durait-il depuis plus de trois jours.

Un empirique , aux soins duquel ce malade avait éié con-
fié, aprés avoir donné sans doute et fort mal i propos des
diurliques wés-forts, $'¢ait aussi enhardi & le sonder. 11 me
parut vraisemblable que ses tentatives, qui avaient d’abord
€& sans suceds, ne pouvaient quiavoir augmenté le mal ,
une sonde ne pouvant &re conduite dans ces parties par des

(1) Pouteaw, Melanges de chirurgie; Lyon, 1760; in-5°,
P 906,
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mains ineples sans y aceroitre inflammation ; aussi ne fis-je
que trés-peu d'efforis pour tenter d'entrer dans la vessie par
celle voie qui me paraissait bien malade, tant par I'effusion
de sang que par les signes de la douleur la plus forle; je me
déterminai aussitol, el je plongeai mon (rois-quaris parle rec-
tum jusque dans la vessie. Le succds en ful d’abord le méme;
j’évacuai parfaitement toute I'urine; je laissai la canule une
nuit et un jour, pendant lequel temps il découla sans cesse
de 'urine. Le toul se passa sans aucun accident que I'on pat
soupgonner étre relatif & 'opération, el la mort qui la suivit
un jour aprés en ful trés-indépendante.

1l est facheux que Flurant n’ait pu obtenir de faire 'ou-
verlure du cadavre; car alors il aurait pu s'assurer si la
morl ¢tait bien le résultat de la ponction elle-méme, ou si,
comme cela est plus probable, elle n'¢iit pas une suite
des mauvaises manceuvres de I'empirique auquel se confia
d’abord le malade, qui aggrava les accidents généraux en
donnant les diurétiques, et qui sans doute, en voulant le
sonder, produisit des déchirements et des lésions profondes.

Dans le cas suivant (1), la mort nous parail avoir éié le
résultat du retard apporté a Ja ponction.

Il s’agit d’'un homme déja avancé en ige, portant depuis
vingt ans une double hernie volumincuse, et étant depuis
dix ans sujet 2 une difficulté d’uriner, 11 survint alors une
rélention compléte des urines, pour laquelle on tenla, mais
inutilement, I'introduction d’une sonde dans la vessie, Lors-
que P'autenr fut appelé auprés du malade, celui-ci élait ré-

(1) Annibal Parea, Saggio di osservasioni ehirugiche. Va-
rese ; 1794, in-82. Obs. v; et Nuove Jiornale medico ehirurgico ,
ﬂﬂh t. Vil Pp a0,
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duit & la derniére exirémilé; les jambes, les cuisses, le scro-
wm, élaient infilirés 5 il ne pouvait ni avaler, ni parler, et
ne connaissail plus personne. C'est dans un élat aussi dés-
espéré que Paréa fit la ponetion de la vessie par le rectum,
el donna issue a quarante onces d’urine. Cependant cette
Opération apporta une diminution notable dans tous les ac-
cidents , le malade parut devoir se rétablir; mais bientdt ,
un mois apris la ponction, lous ces mémes accidenls repa~
rurent, I'appétit se perdit de nouveau, il survint des vo-
missements, les forces s’affaiblirent, le malade tomba dans
I'agonie et s’éteignit tranguillement.

Ainsi done il résulte pour nous de I'espice de comparai=~
son que nous venons d’'élablir, que la ponction recto-vésis
cale , quoique exposant & peu prés aux mémes accidenls que
la ponction périnéale , mérite cependant de lui dtre préférée.
En sera-l-il de méme par rapport i la ponction hypogastri=
que ? Nous espérons prouver bientdt le contraire; car nous
verrons que, bien qu’opérant sur un bien plus grand nom~
bre de faits, nous aurcns cependant moins d’accidents &
signaler.

Quoi qu'il en soil, les cas de ponclion recto-vésicale que
nous avons passés en revue jusqu'a présent, bien que suivis
de quelques accidents, se (rouvent encore en opposilion avec
la pratique de M. Pasquier ; car évidemment les deux cas
de mort ne peuvent , comme nous espérons 'avoir prouvé,
lre, sans partialité, atribués & la ponclion elle- méme.
Que si maintenant M. Pasquier a eu le malheur d’opérer
dans des cas semblables, ¢’est-i-dive dans des circonstances
pour ainsi dire désespérées, il ne faudra auribuer ni & art,
ni & Partiste, des insuccés aussi nombreux,

Mais pour quelques cas qui ont €i¢ suivis d’accidents
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dont quelques -uns méme auraient pu ée prévenus en
maintenant la canule en place jusqu’au rélablissement com-
plet du canal naturel, I'histoire de 1'art nous présenie un
bien plus grand nombre de faits dans lesquels la ponction
reclo-vésicale a eu un prompl el entier succes, el I'analyse
rapide que nous allons en présenter engagera sans doute
quelques chirurgiens & y recourir hardiment sans se laisser
arréler par I'espice de réprobation dont la ponction vésicale
en général a éié frappée par plusieurs Cerivains.

Dans un cas sur lequel nous n'avons que tris-ped de dé-
tails, le docteur Beutley se vit foreé, & cause de la mortifi-
catlion qui avait gagné partout, de pratiquer Ja ponction
par Je 1ectum, L'ouverture se ferma aprés un lemps conve-
nable, les eschares se délachiérent, et la guérison se fit sans
aueun accident extraordinaire (1).

Chez un malade dont M. Magnan a publié¢ 1'observation
el chez lequel Ja rélention d'urine ful occasionnée par une
contusion du périnée, suivie d’'une inflammation de I'urire
el du col de Ja vessie, la ponction par le rectum procura un
soulagement immédiat, et ne ful suivie d’aucune espéce
d’accident, quoique réitérée deux fois a trois jours d'inter-
valle, la canule s'étant déplacée par la négligence du ma-
lade (2).

En 1808, le docteur Vallot, de Dijon, communicua i la
Sociélé médicale d’émulation de Paris I'observation d'un
ancien magisiral, qui, atieint de cystile chronique, fut pris

{1) Medical communication. London, 1785, in-8¢, t. 1, chap. xx1,
et ancien journal , 1786, L Lxvu, p. 559

(2) Nouveau Journal de médecine, chirurgie et pharmacie, 1819,
t. vi, p. 111 ; et Bibliotheque médicale , . Lxvin, p. 51,
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d’une rétention compléte d’urine. On essaya de recourir i la
sonde, mais le resserrement du canal de P'urétre ne permit
pas de Fintroduire dans la vessie; on pratiqua une fausse
route, et la sonde s'échappa 4 la base de-la verge du cbté
mauche. Cet accident décida le malade & se soumettre 3 I'o-
Pération de la ponction de la vessie; elle ful faite par le rec-
tum et réussit trés-bien. Quelques jours aprés, on s"apergut
que les urines s’échappaient par la fausse roule, et on laissa
alors se cicatriser la plaie de la vessie (1).

Ce fail prouve bien toute I'innocuité de Ja ponclion de Ia
vessie; car, malgré IMige du malade, malgré les peines mo-
rales qu'il eut 2 essuyer au milien des plus grandes tour-
mentes révolutionnaires de 93, malgré surtout P'état mor-
bide antérieur de la vessie, la ponction de cet organe ne fut
pas suivie du plus léger accident. 11 en fat de méme dans le
cas suivant, malgré I'élat catarrhal de la vessie, malgeé le
sGjour prolongé de la sonde el les injections fréquentes que
Yon fit & I'aide de cet instrument.

1l g’agit d’un indlivida qui rendait depuis long-temps des
glaires, du pus et une malidre filandveuse avee les urines, et
&tait tombé dans le marasme. Les remeédes fortiffants inter-
nes n'élaient d’aucune ulilité, et les accidents s’aggravaient
tous les jours. Leefler prit enfin le parti de faire des injec-
tions dans la vessie; mais, comme les injections par le canal
de I'urétre sont toujours accompagnées de grandes difficul-
1és (4 celle épogue on ne connaissail pas les sondes i double
courant), ilse décidad introduire un trois-quaris dans le rec-
tum et a percer cel organe pour pénétrer par 1 dans Ia vessie.

—_— -

(4) Bulletin de la Seciété médicale d'émulation de Paris; 1808,
tou, p. 321,
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Ayant exécuté cetle opération , il Jaissa dans I'ouverture une
canule, par laquelle il fit trois fois par jour des injections
avec une décoction d’éeorce de saule. Le malade se réablit
enlicrement (1).

Hoin, chirurgien de Dijon, dans un cas on le cathéié-
risme donna lieu 2 une hémorrhagic abondante, et dans
lequel la vessie était remplie de sang, ne pouvant parvenir
dans la vessie par 'urdtre, pratiqua la ponction reclo-vési-
cale 2 I'aide d’un trois-quarts, dont la canule ne tarda pas
A donner issu¢ au sang épanché el A l'urine. Guérison
promple (2).

Flurant, oulre le cas malheureux que nous avons rap-
porté plus haut, a deux autres fois pratiqué la ponetion
reclo-vésicale el avec suceds : I'une, chez un homme agé de
soixanie-quatorze ans, ateint d'ischurie, et chez lequel le ca-
thétérisme fut impossible : au bout de quatre jours, le canal
de Purétre élant libre, Flurant enleva sa canule; Uautre, sur
un homme dgé de cinquante-sepl ans, qui,sujét aux rélen-
tions d'urine, ful, par suite d’intempérance , pris d'une at-
laque si violente que par aucun moyen on ne pul parvenir
dans la vessie. La ponction fut pratiquée, el le troisiéme jour,
les urines coulant librement par urétre, la canule du trois-
quarts fut enlevée, et le malade se trouva guéri (3).

Dans trois cas analogues, B. Collomb a vu la ponction
ttre suivie de résultals aussi heureux,

Oss, 1. — Homme 4gé de cinquanie-quatre ans, sujel aux

(1) Bibliothéque germanigque, an vir, L1, p. 440,

(2) Choparl , Maladies des voies wrinaires , Lou, p. 68§, el De=
sault, Journal de chirargic, t. u, p. 297,

(3) Poulean, Melanges de chivargie ; Lyom, 1760, in-82, p. 500
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vélentions d'urine et habitué & se sonder. Fausse roule, infil-
tration urineuse dans le périnée, le serotum et la verge. Uri-
nes retenues depuis trois jours, Ponetion de la vessie ; ouver=
ture des abeds urineux, pansements convenables; au dou-
zitme jour, expulsion de I'urine par 'urdtre, exiraction de
la sonde du rectum, guérison,

Oes. 1I.— Soixante-dix ans. Ardeurs d’urine habituelles,
rétentions [réquentes cédant A I'usage de la sonde, puis in-
flammation du col vésical et de la partie inféricure de 'u~
rétre, rendant le cathélérisme impossible; urines relenues
depuis quarante-huit heures, ponction. Au bout de guinze
jours, les urines ayant repris leur cours naturel, la canule
du rectum fut enlevée, et le malade, promplement guéri,
continua d'uriner par le canal de l'uréire comme en pleine
sanlé. :

Oss. 1II. — Soixante ans. Depuis huit jours ardeurs el
cuissons en urinant, inflammation du col vésical ; d’ol xé-
tention compléte et impossibi lié d’introduire une sonde.
Au bout de trente-six heures, ponction reclale. Au cin-
quitme jour de I'opération, écoulement purulent et (ris-
abondant par le canal de I'urétre, écoulement qui dura huit
jours sans causer de douleur et se dissipa insensiblement.
Alors les urines reprivent leur cours naturel et la guérison
fut prompte (1).

Lapeyronnie I'a pratiquée avec un plein succs au moyen
d'un long (rois-guarts qu'il faisait voir en 1748 dans ses le-
tons au Jardin-du-Roi (2).

(1) OEuvres médico-chirurgicales; Lyon, 1798, in-8°, p. 392,
498 et 400.
(2) Journal de Desault, t. u, p. 292.

1844, T, I, Awvril, 3
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Un homme de cinquante ans tombe d’une échelle sur le
pommean d'une chaise : forte contusion au périnée, entrai-
nant immédiatement une rétention d’urine. Cathétérisme
impossible. Au bout de trente-six heures, ponciion de la
vessic par le rectum ; soulagement immédiat, puis saignées
répéiées, émollients et anti-phlogistiques de loute espice,
qui ne peuvent prévenir la formation d’une eschare gangré-
neuse qui se sépara d'elle-méme, el qui comprenait, non=
seulement les téguments du périnée , mais encore plus d'un
pouce du canal de I'urdlve. Dés ce moment, les accidents
cessérent , el Ja canule devenue inutile fut retirée. L’ouver-
ture qu’avail faite le trois-quarts ne laissa pas méme suinter
une goulle d'urine. Une sonde fut introduite par Purétre ,
et & l'aide de cet instrument, qui empécha 'urine de passer
par la plaie de I'urétre, ce canal se régénéra entitrement,
et le malade guérit sans infirmité (1).

Le méme auleur rapporte encore une observation dang
laquelle Ja ponclion nécessitée par une réiention d'urine ,
suite de difficultés continuelles d'uriner, fut pratiquée avee
le méme succls chez un homme Agé de soixanie-huit
ans (2).

Le fait suivant est bien propre 4 démontrer que les fistu-
les urinaires & la suite de Ja ponction par le rectum ne song
pas aussi a craindre que le pensent quelques chirurgiens.
Hamilion pratiqua celle ponction chez un homme atieint
de réirécissement de l'uritre. Dés que P'urine fut évacuée,
il retira la canule. Malgré cette perforation , la vessie retint
I'urine comme & ordinaire, jusqu’a ce qu’il survint un be<

(1) Journal de Desault, t. 11, p. 295,
(2) Lbidem , p. 291.
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soin de 1'évacuer ; alors T'orifice fait par l'instrument parut
s'ouvrir, et 'urine sorlit avec impétuosité par I'anus. Cetle
mani¢re d'uriner dura environ deux jours; aprés quoi 1'u-
rine commenca a passer par la voie naturelle au moyen
d'une bougie gu'on introduisit dans la vessie par l'ure-
e (1).

(La suile et la fin @ un prochain cahier. )

FARCIN CHRONIQUE CHEZ L'HOMME,

SULVL
DE MORYE AIGUE,
ehservatlon recuclilie
PAR J.-J. DEYVYILLE,

Et présentée & 'Académie de médecine.

La transmission de la morve aigué et de la morve chro-
nique du cheval & Fhomme n’est plus chose douteuse aw-
jourd'hui; aussi, en publiant I'observation que nous avons
recugillie il y a trois ans, nous n'avons d’autre intention
que celle de faire entrer dans le domaine de la science un
fait de plus. _

Qu'il nous soit cependant permisde faire remarquer gue,

—

(1) Tramsactions philosophiques , annde 1776. Sabatier, Medecine
eperatoire , premicre livraison, €1, P 164, et Bibliothique germa-
mique , L v, p. 418, note.

3.
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quoique livré bien tard & la publicité, ce fait, dans I'ordre
de ceux qui ont paru depuis 1837, est le second en date (1)
Et quoiqu’il ait toujours sa valeur, son importance sans
contredit aurail é1& bien plus grande, s'il éait venu en
temps convenable corroborer le mémoire si intéressant de
M. le docteur Rayer sur le méme sujet. Mais présenié 2
I’Académie royale de médecine le 9 oclobre 4838, notre
travail ful envoyé & une commission dont nous avons atlendu
le rapport jusqu’a ce jour, et si nous nous sommes enfin
décidé a le reprendre, ¢’est que nous avons pensé gu’en al-
tendant plus long-lemps, notre observation serait lout-a-fait
sans opporlunité, ¢t ne pourrait méme pas &lre consuliée,
ou trouver place dans le cadre d’une monographie sur la
morve, si jamais quelque médecin trailait cetle vaste et im-
portante question.

Le nommé Guignedor, igé de 42 ans, demeurant rue des
Jardins-St-Paul, 31, travaillait en 1837 comme ouvrier (on-
nelier chez un marchand de vin en gros & Bercy. Ce négo-
ciant avait un cheval qui, dés la fin de 1856, avait &1é re-
connu atteint de morve chronique par M. Bouley jeune, et par
plusieurs professeurs de I'école vétérinaived’Alfort, quia cette
¢épogue furent consultés. ( Du reste les faits avancés ici seront
uliérieurement prouvés, ) Les moyens prescrits pour la gud-
rison de ce cheval éant restés sans succis, on cessa loute es=
pice de traitement, et il fut confié¢ aux soins de Guignedor
pour le panser tous les jours; cela dura ainsi depuis le
commencement de février 4857 jusquwau 2 du mois de sep-
tembre, Ce jour-la, Guignedor, s'élant baiss¢ dans I'ccurie

—

(1) L'observation du palefrenier Prost est du 9 février 1837; celle
de Guignedor, du 2 septembre 4837,
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pour ramasser une poignée de foin, se piqua avec un brin
de cette substance entre I'ongle et les chairs du doigl mé-
dius de la main droite; la petite douleur qu'il éprouva fut
de courte durée et ne 'emptcha point de panser son cheval,
ce qu’il continun méme de faire jusqu’au 6 septembre.
Cependant , trois jours environ aprés la piqire qu’il s'éait
faite,, il avait éprouvé une légire tuméfaction au doigt, ac-
compagnée de rougeur et de douleur ; bientot les signes de
Pinflammation augmentérent avec une grande intensité, et
le malade, apris avoir suivi des conseils peu éclairés, se
décida & recourir aux soins de M. le docteur Alexandre
Thierry. Cet honorable médecin fit appliquer des émollients
sur toule Ia partie tuméfiée, et le 14 septembre , la fluctua-
tion lui ayant paru assez prononcée, il pratiqua une large
incision cruciale sur le doigl piqué, qui alors avail atteint
une grosseur démesurée; il s'écoula par 'ouverture une
grande quantité de pus melé & de la sérosité sanguinolente.
Jusque-1a le bras et 'avant-bras n’avaicnt que peu ou point
participé & Ja tuméfaction de la main ; le malade avait ce-
pendant de la fidvre et une sécheresse extréme de la bou-
che; les nuits élaient fort agitées el sans sommeil. Vers le
23 seplembre, un abes volumineux se manifesta brusque~
ment & la partie moyenne et externe de I'avant-bras, tou-
jours du cdté droity les douleurs furent vives, poignantes s
In chaleur 2 la peau devint insupportable au malade, qui
dut cependant attendre huit jours avant qu'il fat possible
d’ouvrir cetie nouvelle tumeur. M. Alexandre Thierry en
pratiqua encore I'ouverlure et donna issue a une (rés-grande
quantité de pus semblable 3 eelui qui s'élait écoulé du
doigt. Quelques jours s'élaient & peine passés, lorsque le 3
du mois d’octobre une troisiéme tumeur parut vers la partie
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inférieure et inlerne de I'avant-bras; moins forte que les
deux premitres, moins douloureuse, sa marche fut pluslente;
néanmoins une collection de pus s’y forma, et Guignedor
n'éprouva quelque soulagement qu’alors qu’une large inci-
sion eul é1¢ pratiquée.

Iei commence pour Pindivida qui fait le sujet de cetle
observation un temps d’arrét qui dura environ douze jours,
pendant lesquels il s’écoula du doigl et des deux ouverlures
faites & l'avani-bras une suppuration abondante, peu con~
sistante el légerement roussdlre, mais sans douleur, vers ces
parties, et sans qu'il y ent apparence (ue de nouvelles tu-
meurs dussent survenir. Les forces du malade s'élaient un
peu relevées, son appélil revenait, toul semblait présager
une véritable amélioration , lorsque dans les premiers jours
de novembre il parut & la partie supéricure de I'avant-bras,
toujours du cOté droit, et & la parlie moyenne du bras au=
dessous du muscle delwide deux gonflements de deux pou-
ces environ chaque, trés-durs, et qu’il émit impossible de
toucher sans occasionner les plus vives douleurs ; des appli=
cations émollientes furent faites, et des maturalifs puissanis
employés sans amener de changements dans la nature de ces
abeis : cet état dura jusqu'a la fin du mois de novembre,
A cette époque, Guignedor, fatigué par trois mois de souf«
frances, menacé qu’il €ait de nouvelles tumeurs, amaigri
par une suppuration continuelle et abondante, ne prévoyant
point la fin d’une siluation aussi douloureuse que pénible,
réclama I'assistance de M. le docteur Amussat. Toutefois la
malade laissa ignorer & cet habile chirurgien ce que I'on
" pouvait considérer avee raison comme la cause premiére
d’une affection qui semblail s'¢wre généralisée; il ne parla
.que de cette succession d'abees qui, depuis trois mois, s'é+
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taient manifestés sur le membre supérieur droit. M. Amus~
sal soupconna une prédisposition scrofuleuse latente déve-
loppée par la piqare au doigt : il prescrivit I'usage des anti-
scorbutiques, un bon régime, et donna pour le pansement
des plaies d’utiles conseils qui, bien suivis, amenérent une
grande diminution dans I'écoulement de la suppuration: et
enfin, vers le 20 décembre, la cicatrisation compléte des
lrois ouverlures pratiquées au doigt et A I'avant-bras pour
donner issue aux collections purulentes qui ont été déerites.
Cependant on ne pouvait pas considérer Guignedor comme
radicalement guéri, les deux tumeurs du bras el de 'avant-
bras persistant toujours et résistant sux applications diverses
essayées pour les combatlre, Le traitement interne (ul conti=
nué avec soin, el le malade se croyait & la veille d’un avenir
meilleur pour lui, lorsque tout-d-coup, le 4 janvier 1838,
les deux tumeurs du bras et de 'avani-bras disparurent su-
bitement , et dans Ja méme journée il survint 4 Ja partie
externe el moyenne de la cuisse droite un gonflement de peu
d'¢lendue d'abord , mais fort douloureux au toucher; 1'élat
général se ressentit de cette métastase bien évidente, et le
malade eut plusieurs acces de fitvre, accompagnés de quel-
ques symplomes vagues qui ne pouvaient tire d’aucune in-
dication pour le médecin, M. le docteur Amussal fut de
nouveau consullé, et prescrivit la continuation du (raite-
ment interne, qui, quelque tlemps auparavant, paraissaitavoir
déterminé une amélioration manifeste ; mais bientot la (-
meur de la cuisse augmenia de volume, et elle avait a Ja fin
de janvier quatre pouces de longueur sur trois environ de
largeur ; la peau qui la recouvrait éiait rénitente, tendue,
luisante 5 la doulenr irradiait, surtout en haut et en bas,
elle éil par moment insupportable et privait le malade de

page 39 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=39

) CLINIQUE ET MEMOIRES.

sommeil. M. Amuséat, n’obtenant pas de résuliats satis-
faisants & P'aide de diverses applications émollientes ou ré-
solutives, it placer un large vésicatoire sur toute la tumeur,
espérant par ce moyen provoquer un changement favora=
ble; mais il fut trompé dans son atlente, la rénitence per-
sista, et la umeur palpée avec une grande altention n’in-
diguait pas la plus légtre fluctuation , quoigue existant déja
depuis environ six semaines. Ce malheureux avait alors
Cpuisé toutes ses ressources ; depuis le mois de septembre,
il ne travaillait pas et ne pouvait que difiicilement se pro-
curer les médicaments qui lui élaient nécessaires; ce fut
alors qu’une personne bienfaisante lui proposa une carle
pour le sixiéme dispensaire de la Société philanthropique ,
el c'est @ titre de médecin de cette société que je fus appelé
i lui donner des soins, le 12 février de cetle année. Apris
avoir longuement questionné ce malade, je dus &tre frappé
de la coincidence qu'il y avait entre la pigore qu'il s'élait
faite au doigt et le pansement que cet homme faisait tous
les jours d'un cheval morveux ; cetie connaissance , quoique
(rés-imporlante, ne m’élit pas néanmoins d'un grand se~
cours pour le raitement que je devais prescrire, ¢l je me
vis contraint de continuer celui que M. Amussal avait in-
diqué comme le plusrationnel, et qui consistait dans I'usage
d’un sirop amer et d’ane infusion de houblon. A la fin du
mois de février, le vésicatoire se sécha tont-a-fait, et la tu-
meur continua d’augmenter de volume sans présenter pour-
tant des signes de maturation, Je fis appliquer des cala-
plasmes avec une couche d’oseille cuite, puis j'eus recours
i l'emplitre des quatre fondants, mais ce ful toujours en
vain; ces divers moyens échoudrent ou ne produisivent pas
de changements appréciables, Cependant le malade s’épui-
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sail, ses forces diminuaient rapidement; tous les quatre ou
cing jours il se manifestait pendant la nuit un acees de fie-
vre; en un mol la situation de Guignedor s'aggravail de
telle sorte que je n’étais pas sans inquiéade pour Pavenir,
Une affection aussi obscure ne laissait pas que de m’embar-
rasser beaucoup, et je dus, autant dans I'intérét du malade
que pour éclairer un diagnostic incertain, prier M. le doc-
leur Payen , mon collégue au sixieme dispensaire , de m’ai-
der de ses bons conseils. Cet honorable confrire voulut bien
examiner le malade avec tout le ztle et I'excellent esprit
d'observation qui le caractérisent ; mais, ainsi que M. Amus-
sal et moi, il ne vit rien de nouveau i faire el lrouva que
le pronostic & tirer d'une pareille maladie élait avssi difficile
que doutenx : il ful en conséquence convenu que I'on per-
sisterait dans 'emploi des moyens qui seuls, avee le temps,
il est vrai , paraissaient devoir amener une solution i un éal
dont pourlant on ne pouvail pas prévoir la fin. A celle ¢po-
fue, Guignedor éprouva, pendant la nuit surtout, de vio-
lentes douleurs a la partie supérieure du nerf sciatique,
principalement vers sa sortic par I'échancrure ischiatique;
ces douleurs, dont on ne saurail se rendre compte autrement
que par la compression de proche en proche du nerf seiati-
que, ne farent heurcusement pas de longue durée, et se
calmerent aprés une forte application de sangsues.

Vers le 20 du mois de mars, M. Payen signala un com-
mencement de (uctuation dans la wumenr , fluctuation bien
peu sensible encore néanmoins ; car il m'élail presque im-
possible, méme avee Ia plus grande atention, de la sentir,
Circonstance trés-importante et fort difficile & expliquer,
quand on connaitra la suite de cette observation. Le 30 mars,
la partie supérieure de cette tumeur, dans une étendue d'un
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pouce environ , présentait un aspect livide; la peau s'élait
rapidement amincie, et la fluctuation élait alors des plus
manifesies ; je remis au lendemain 2 en faire 'ouverture.
Le 51 mars, le malade élant levé et debout, je plongeai un
bistouri dans Ta tumeur, en choisissant la partie supéricure
qui, comme je I'ai déja dit, Cait le seul point ot la flue-
tuation fat bien sensible 3 mais & peine I'instrument avait-il
pénéiré de quatré ou cing lignes dans les chairs, qu'il s'é-
coula, par I'ouverlure que je venais de pratiquer, pris de
trois palettes de sang, d’abord presque vermeil, mais bien-
1ot aprés livide, épais et ayant en quelque sorle une consis-
tance sirupeuse, meélé de quelques caillols et sans une seale
goulle de pus. Je ne [us pas sans Cprouver une cerlaing
frayeur, en voyant la grande quantité de sang qui s'échap-~
pait comme d’une grosse veine largement ouverte, et ma
premiére pensée [ul que je venais de pénétrer dans un sag
anéyrismal ; cependant la veille, ¢t au moment méme de
pratiquer Popération, je m'éais assuré, par I'examen le plus
attentif, que la tumenr que jallais ouvrir était tout-a-fait
exemple de pulsations, et qu'elle ne présentail aucun des
caractéres des anévrismes, Toutefois, Ja sortie du sang dimi-
nua bientdt, el cessa presque enlicrement , quand la poche
dans laquelle il était contenu fut & peu prés vidée. 11 deve=
nait important de déterminer la nature de la tumeur que jé
venais d'ouvrir, et surlout d’aviser aux moyens qu’il serail
utile d’employer, si des accidents graves se déclaraient; je
pratiquai avec de la charpie un commencement de tampon-
nement, et dans la journée, je revins visiter le malade , ac-
compagué de M, le docteur Payen. La charpie enleyée, il s'é-
coula environ deux cuillerées de sang veineux, ct il eat éé
facile d’en faire sortir une plus grande quantité, en pressant

page 42 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=42

FARCIN CHRONIQUE CHEZ L MoMME. A3

la tumeur de bas en haut; mais lincertitude ot nous élions
relativement au diagnostic d’une semblable collection san-
guine, nous arréla dans nos recherches, et nous dimes nous
borner & pratiquer le long du trajet de la tumeur une com.
pression méthodigue.

L'intérét médical que présentait ce malade nous engngea
a prier M. le docteur Amussat de vouloir bien venir le visi-
ter de nouveau, alin de nous aider de ses lumitres ; M. Amus-
sal examina & plusieurs reprises, et avee la plus grande at-
lention, & 'extérieur et i Pintérieur, les parties aux dépens
desqualles cetie poche s’élait formée : un stylet d’abord, et
ensuile unesonde ordinaire pénétrérentd’environ huit pouces
dans un foyer, qui n'avait d’élendue que de hauten bas, les
téguments n'élant que trés-pen décollés sur les eotds 5 toules
les fois que Ia sonde fut introduite, il s"écoula du sang noir,
mais loujours en pelite quantité; la méme chose avait du
teste lieu le matin, lorsqu’on faisait le pansement. De cel
examen, de nos investigations précédentes, et des réflexions
qu’clles nous suggéraient, nous ne pouvions conclure rien de
satisfaisant pour le malade : nous résoltimes done de recous
rir 4 la haute expérience de M. Breschet; ce savant profes-
seur répondit avee le plus grand empressement & notre de-
mande, el lout d'abord, sur le récit que nous lui fimes des
aniéeidents de Guignedor, il n’hésita pas & prononeer que ce
malade était atteint d’'une infection générale, reconnaissant
pour cause le pansement d'un cheval morveux, aprés la pi-
qare qu'il s'était faite & un doigt ; il puisa surtout les élé-
ments du jugement qu’il porta dans la connaissance qu’il
avait de quelques faits, présentant une cerlaine analogic avec
celui que nous lui soumetiions. 1l considéra que probables
ment Je systeme veineux ou le systéme lymphatique parti-

page 43 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=43

W

At CLINIQUE ET MEMOIRES.

cipaient & cetle infection générale, el éaient peut-tire méme
les voies par lesquelles se reproduisaient tour & tour, sur di-
verses parties du corps, les tumeurs qui viennent d'elre dé-
crites; il pensa qu'il fallait ouyrir largement ces foyers pu-
rulents & mesure qu'ils se manifesteraient, et il nouns pro-
posa de recevoir le malade dans le service qui lui est confic
i I'llotel-Dieu, Guignedor y entra le 4 mai, et le lendemain,
en présence de MM. Amussat, Payen et moi, M. Breschet
pratiqua, sur les (éguments décollés de la tumeur située & la
cuisse droite, une incision de huit pouces de long; il en ré-
sulta une large plaie béante qui nous permit de voir que la
collection sanguine & laquelle j'avais donné issue cing se-
maines auparavant était située 4 la fois en dehors el au
dessous de Paponévrose. 11 est néanmoins probable que cet
amas de sang élait entiérement placé sous I'aponévrose, ce
qui s’explique par la natre de Ia tumenr qui émit dore et
comme ¢burnée; de telle sorte que la fluctuation ne sera de-
venue appréciable que par I'érosion de la membrane qui en-
toure les muscles de la cuisse, Toute la partie supérieure el
interne de la wmeur éaitapissée par une fausse membrane
asser Cpaisse, mamelonnée, de couleur légerement grisitre,
mais sans apparence d’organisation de vaisseaux , ayanl pu
fournir Iz grande quantité de sang qui en ¢tait sorlieau mo-
ment ot la premiére ouverture en fut faite. Les bords de la
plaie furent rapprochés, el bienldt aprés on toucha tous les
jours la surface interne de la tumeur avec une solution d’io-
dure de potassium.

Le jour méme ot Guignedor entra & I'hopital, il éprouva
une violenie douleur & la partic antérieure el moyenne de [a
cuisse gauche ; bientdt un travail inflammatoire se manifesta
vers ¢¢ point qui fut Jargement incisé par M. Breschet, le
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30 juin, afin de prévenir une nouvelle coiiection de pus ou
de sang ; mais quelques heures aprés celle ouverture, le ma-
lade fut prisd’un picotement violent un peu au-dessous du ge-
nou du méme cd1é. Une tumélaction assez prononcée ne tarda
pas a paraitre, et, le 7 du mois de juillet, il fallut encore, pour
soulager le malade, inciser la nouvelle tumeur qui venaitde
se former. Cependant , des pansements faits tous les jours
avec beaucoup de soin avaient sensiblement amélioré le vaste
foyer ouvert le 5 mai ; la cicatrisation en était compléte, et
méme les deux tumeurs qui s'élaient déclarées depuis 'en~
rée du malade & I’Hotel-Dieu prenaient un meilleur aspect,
lorsque le 45 juillet il survint, & la malléole externe du pied
gauche, un gonflement considérable, accompagné de douleur
et d’une rougeur tris-vive : loulelois, ce gonflement disparut
brusgquement au bout de deux jours; mais alors les forces du
malade, qui jusqu'd ce moment s'élaient assez bien soule-
nues, s’épuistrent rapidement, Il se manifesta de Ja woux, des
sueurs noclurnes, el divers symplomes qui anaongaient que
la fievre heclique s'emparait de ee malheurenx ; bientdt, en
eflet, il fut en proie & une diarrhée colliqualive fort intense ;
en quelques jours une maigreur considérable et une débilité
extréme firent craindre une fin prochaine. M. Breschet, qui
avait dans un moment congu 1’espoir de rendre Guignedor 2
la santé, et qui & cet effet I'avait entouré de tous les hons
soins possibles, prévoyant bien qu’un plus long séjour dans
les salles d’un hopital lui serait funeste , lui proposa de re-
lourner chez lui en lui faisant la promesse de venir le visi=
ler toutes les fois que son élat Pexigerait. A cette éporue,
el depuis quelques jours seulement, une nouvelle tumeur s’¢-
tail formée un peu au-dessus de I'articulation huméro-cubitale
droite; elle avait promptement abeédé, et Papplication d'un

page 45 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=45

46 CLINIQUE ET MEMOIRES.

cataplasme (rop chaud avait méme délerminé une large ul-
cération fournissant une suppuration abondante.

Le 21 aont, Guignedor retourna & son domicile ; chargé
de nouveau de le suivre, je m'effor¢ai, conjointement avec
M. le docteur Payen, darréter le dévoiement, et pour cela
nouns prescrivimes plusieurs lavements par jour faits avec une
bouillie d’amidon mélé & un gros de diascordium. Le 26,
sous l'influence de ce traitement, le malade cessa brusquement
d’aller a la garde-robe, et, & part une grande faiblesse, pen-
dant quarante-huit heures il éprouva beaucoup de calme;
accoutumé qu'il était & souflrir, il ne parla que peu de quel-
ques douleurs qu’il éprouvait vers la partie supérieure de la
1&le , mais j'ai su depuis qu'il s'en éait plusieurs fois plaint,
surtont pendant la nuit, Le 28 aont, il se manifesta un gon-
flement cedémateux i la paupidre supérieure droite ; bientot
le front et le cuir chevelu furent envahis par Peedéme, et au
centre de ce gonflement il parut une tache noirdire d'as-
pect gangréneux : cette tache prit rapidement de P'accroisse-
ment, s’élendit sur toute la partie supérieure de la face,
couvril le nez, soulevant I'épiderme par place, et laissant
suinler un liquide sanguinolent ayant une certaine consis-
tance et ressemblant a de la gelée de groseilles. En méme
temps, il se déclara un écoulement abondant par les fosses
nasales, écoulement visqueux, jaundtre et d'une odeur [é-
tide; e pouls, qui jusque-la &ait resté concentré, se déve-
loppa et devint fréquent; il survint du délire pendant In
nuil, etde lemps en temps un affaissement considérable, une
prostration générale des forces; des pustules violacées & base
entourée d'une aréole de méme couleur parurent sur I
peau des cuisses et sur le thorax, et Ja maladie de Guignedor
qui jusqu’a ce moment avait affecté un caraciére essentielle-
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ment chronique, sembla revétir une forme aigui. Cet élat
dura quelques jours encore ; mais bientdt tous les symplomes
que je viens d'énumérer angmentérent d'intensité, et le
G seprembre, & cing heures du soir, le malade mourut apris
avoir souffert pendant une année entitre. Je dois faire re-
marquer, sans attacher aucune importance loutefois a celle
singulitre coincidence, que ¢'était également le 6 seplembre
1857 que, chez I'individu qui fait le sujet de cette observa-
tion s’étaient déclarés les premiers phénoménes de I'in-
fection.

Ouverture cadavérique faite quarante-quatre heures apris
la mort, par MM. Payen, Alexandre Thierry et Deville, en
présence de MM, Breschet, Amussat, membres de I'Acadé-
mie de médecine, et Burguére, Vigla et Levaillant, internes
des hopitaux de Paris.

Habitude extérieure du corps. — Le cadavre est dans un
grand état de maigreur et la putréfaction assez avancée ; au
doigt médius de la main droite, a Ia partie inférieure de la
face pulmonaire et 4 la parlie supérieure et externe de la
face dorsale de Pavant-bras du méme co1é, on trouve plu-
sieurs cicalrices qui indiquent les traces des incisions prati-
quées pour donner issue aux collections purulentes ; la cica-
trice du doigt estinfiltrée de matiére sanguinolente beaucoup
plusabondante que dans la pulpe des autres doigts ; le tendon
des fléchisseurs est en partie détruit A son implantation 2
la derniére phalange ; les deux cicatrices de ’avant-bras, exa-
minées aprés avoir éé incisées, ne présentent aucun carac-
tére particulier.

A la partie moyenne latérale externe de la cuisse droite,
on rencontr¢ une cicatrice d¢ huit pouces d’éiendue, d'un
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rouge livide, et d’oi s'écoule, aprés en avoir fait 'ouver-
ture, un liquide séro-purulent roussite,

A la partie.moyenne un peu inférieare de la cuisse gau-
che, on remarque une incision d'a peu prés deus pouces,
dont les bords sont noirdires, el ne présentent pas de trace
de cicatrisation ; on voil au conlraire au-dessous de la peau
un large décollement de Ia longueur de trois pouces environ,
et de la largear d’un pouce el demi. Le tissu cellulaive n'a
guére plus de wois lignes d'épaisseur : dans cetle partie I'a-
ponévrose est enticrement détruite,

Yers fa région tibiale, au colé interne du ligament rotu-
lien, se voiL une plaie non cicatrisée , longue de dix ligoes
et & bords noiriures ; le doigl pénétre sans difficulté jusqu’a
Ia partie antéricure el supérieure du tibia, lequel est dénudé
dans une petite éendue.

Eufin, le tissu cellulaire de la twimeur uleérée situce i la
face externe de l'articulation du coude présente un caractire
identique & celui des autres tumeurs non cicatrisées ; il s'en
¢coule pourtant du pus assez consislant.

Ainsi donc, des dix tumeurs qui lour i tour se sonl ma-
nifesices chez Guignedor, trois ont disparu brusquement,
paraissant se transporter par mélastase sur d’autres organes;
les sept qui ont persisté, examinées aprés la mort, ont offert
une identité parfaile quant a leur structure inléricure, el ce-
pendant a leur ouverture, les unes fournissaient du pus, el
les autres du sang ; d'olt il favt conclure que U'eeil le mieux
exercé n’adinet pas de différences Ja e pourtant il doit en
exisler de notables, et il est probable qu'étudicées au micros-
cope ces parties auraient présenté des caractéres divers,

Les bras, la partie supérieure du thorax, les molleis et
surlout les cuisses , sont couverls de pustules, dont la base
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est environnée comme d’une aréole violacée ; en les incisant,
toute I'épaisseur du derme parait profondément malade; la
tranche de ces pustules présente, dans Fintérieur du'derme,
un lobule puriforme qui semble communiguer avec une vé-
sicule remplie de sang; du reste, plusieurs de ces pustules
ont éé incisées , el elles ont (oules offert les mémes carac-
Lires,

La verge est noiritre ; elle exhale une odeur infecte ; toute
Pépaisseur du prépuce est infilirée d’une matidre puriforme’
peu épaisse ; la partie supérieare gauche du gland présente
une tache d’aspect gangréneux, mais qui ne pénitre que peu
profondément dans le Lissu spongienx.

Téguments de la face et du crine. — A partiv du nez, toule
la partie moyenne supérieure et Jatérale droite de la face
Présente une teinte d’un brun noiritre, ressemblant en quel-
que sorle & une large ecchymose; I'épiderme est soulevé; et
au premier aspect les éguments, surtout dans le voisinage
du nez, paraissent frappés de gangeéne ; la circonférence de
Celle tache offre des iraces d’inflammation; et oul annonca
qu'un travail d'élimination se préparait; Dans toute 1'épiis-
seur de la pean, on trouve du sang et du pus extravasé, de’
lelle sorte qu’aprés avoir enlevé la. paupiére supérieure
droite et une partie des téguments du front, on en fait sor<"
lir, en les pressant, et du pus et du sang mgulémm
blant & de Ja gelée de groseilles. Lo '

Dans les différentes observations considérées comme des’
Cas de morve aigué ou de farcin aign chez 'homme, pres-’
que toujours il est question de taches gangréneuses ou' d’as<
Pect gangréneux apparaissant sur diverses parties da corps;’
1l était done imporiant d’examiner avee la plus grande at=
lention Ja peau du front de Guignedor. De cet examen, il

1841. T, I, Awril. 4
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esl résulle, pour quelques-uns des médecins présents & Pan-
topsie, que c'élait bien de la gangrine , surtout vers le lobe
droit du nez; pour d’autres, et particulicrement pour
M. Payen, les tégumenis de la face élaient seulement le
siége d'une congestion et d'une exiravasation sanguines, se
fondant sur ce que, pendant la vie, Iapparition des taches
en litige n’avait pas ¢1¢ précédée de cet agpect terne, de celle
nuance grise ou jaunatre qui fait pressentiv la mortification.
L'odcur sui generis si pénélrante, si caraciéristigque , quelle
que soit 'espice de gangrine, n'existait pas non plus, Apris
I mort, la peaun oflrait une couleur d’un rouge foncé, lie de
vin, el comparable en quelques points & Pextérienr d'une
mare; ce nélait pas 1a la nuance ardeisée d'une eschare
gangroncuse dela’ peau, ‘encore bien moins celle-ci présentait-
clle  cette sorie de momification de la gangrine siche ; enfin,
Ia p_ehu n’avail pas cette mollesse, certe fluceiditd, cette frin=
bilité qu’elle oflre dans la gangréne humide. Le morceau de’
'aile du nez qui paraissait frappé de gangréne a é16 examiné
avec la plus grande atlention ; on I'a fait dégorger dans
I'eau, puis Payant exposé sous un courant d’eaun, il a &6
ensuite malaxé entre les doigts, el petit & petit on a pu le
débarrasser du sang qu’il contenait, et il s’est présenté alors
avec son organisation primitive et sa consistance ordinaire :
d’oiril faudrait conclure gue la congestion du sang dans les
vaisseaux , 'extravasation de ce liquide dans I'épaisseur de
la peau et dans les mailles du tissu cellulaire, la suppura-
tion qui s'est formée au milieu des parlies ainsi'nIiérécs,
suflisent pour expliquer I'aspect que présentaient les (égu-
ments de la face. Cetle distinction nous parait devoic ire
prise en considération, parce qu’il est possible que dans des
observations antérieures on ait admis Ia gangréne lorsqu’elle
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w'existait pas, et que 'on ait attribué ainsi 3 lTa morve ai-
gué un symplome que peut-éire elle n’a point ou qu'clle
ne présente que rarement. :

Dans une affection aussi grave, aussi obscare, il faut le
dire, il est de Ja plus haute importance de bien décrire cer-
Taines 1ésions cadavérique's. dont Tabsence ou la présence
peavent jeter un grand jour sur la nature de la maladie.

L'autopsie contmuée nous a monird les altérations sui-
vanies : le péricrine a pu &tre facilement détaché de la sur-
face osseuse; il présente & sa face interne une large éro-
Sion correspondant aux points ecchymosés du tissu cellulaive
sous-cutané de la région frontale. Dans fa rézion sincipitale
droite, un peu en arriére et en dedans de 1a bosse pariétale du
mime cité, I'os est érodé en plusieurs points ; on remarque
d'abord trois érosions, 'une de trois lignes de diameire,
les deux autres de trois lignes de large sur trois ou quatre
lignes de long ; d’autres érosions maltiples, au nombre de
‘dx d douze, ont la grosseur d’une (@e d’épingle.

Dans ce point, l'os est marbré d'une teinte rougedtre et
comme légirement ecchymosé 5 les trois grandes Grosions'os-
seuses que l'on vient d'indiquer sont avec perte 'de sub-
stance de toule Pépaisseur de Fos; dans dautres, Jes' parties
osseuses sont seulement criblées de trous, de telle sorte qu’on
peul avec une épingle passer sans pression de la table ex-
terne jusqu'a la surface de fa dure-mére. A I'imiéricur, ces
mémes o0s sont érodés dans une grande ‘élendue, et toute Ia
Inatiére osseusc détruite est remplacée par unesubstance com-
parable & de la matiére wberculeuse ; quoique infilirée de
pus, on voit que la table interne est piquetée de rouge, Le
paricial correspondant n'offre pas encore de commencement .
de destruction des parties osseuses; cependant celles-ci sont

4.
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ecchymosées, el sur un point elles offrent un amincissement
notable.

Nous devons nous hater de dire, afin qu’on ne cherche *
pas & voir dans les érosions osseuses qui viennent d’gtre dé-
crites un effet de la syphilis, que Guignedor, interrogé a ce
sujel, a constamment répondu n’avoir jamais eu cette mala-
die. Questionné & plusieurs reprises par M, Breschet, et
alors méme que ce médecin lui Juissait pressentic que s'il
ne disait pas toute la vérité il serait peut-¢ire nécessaire de
lui amputer la cuisse , il affirmait avec la plus grande assu-
rance n'avoir dans aucun temps contracté d'afleclion véné-
rienne ; enfin, la femme qui depuis onze ans vivait avee lui,
nous a plusieurs fois répété qu’elle n’avait jamais rien re-
marqué de semblable, et que la conduile de Guignedor avait
toujours ¢1é irréprochable (1).

Exiérieurement la dure-mére avait une apparence nafu=
relle, exceplé sous le trajet des sinus on les vaisseaux étaient
trés-multipliés et gorgés de sang; dans les points correspon-
dants aux érosions osseuses, dont il vient d’'étre parlé, on
voyait une surface circulaire du diamélre d’une pitee da
cing [rancs, lapissée d'une couche épaisse, semblable & cella
qui bouchait les perforations des os.

L'arachnoide , examinée dans les poinis correspons
dants, avait un aspect légirement laiteux ; sur d'autres

(1) Les renseignements que nous avons pris postérieurement , les
recherches anatomico-pathologiques que nous avons faites sur des
chevaux liveds & 1'équarrissage et morts du farcin chronique com-
pliqué de morve aigut, nous ont fait connailre que frefuemment
les os du erfine des animaux qui succombent aux sympldmes de la
maladie qui nous cccupe présentent des drosions et des perforalions
en toul point semblables & celles observées ches Guignedor.
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points, & la partie Jatérale gauche, dans la région temporale,
se trouvaient des caillots de sang fibrineux ; la pie-mére
¢hait assez adhérente au cerveau. Les anfractuosités de 'en=
céphale, peu apparentes, étaient remplies par des vaisscaux
nombreux gorgés de sang; le tissu cellulaire sous-arachnoi-
dien a éé trouvé pénéiré de sérosité. La base du cerveau
n'offrait rien de particalier; la substance corticale de cet or-
gane présentait un degré de solidité assez remarquable, tan-
dis que Ja substance cendrée avait une teinte café au Jait plu-
101 que grise.

Appareil olfactif. — Toute la surfuce de Ia membrane mu-
queuse des fosses nasales est recouverte par un enduit de
malitre muqueuse, gélatiniforme , sanieux ; débarrassée de
cet enduit, elle parait irrégulierement sillonnée par des
ecchymoses qui en occupent plus de Ia moitié, et dont la
nuance varie depuis le rose intense jusqu’au brun foneé ; les
points non ecchymosés offrent la mugqueuse de couleur rosée,
avec des villosités beaucoup plus développées que dans I'élat
normal, mais qui ne semblen( qu'une exagération de cet
€lat ; sur ces points ecchymosés, on distingue & l'eeil nu,
el bien mieux & la loupe, des pustules qui présentent une
grande analogie avee celles de la peau, et dont le volume va-
rig depuis celui d'une @te de petite épingle jusqu’a celui
Q’une épingle moyenne; quelques-unes méme sonl aussi
grosses qu’un grain de millet : ces dernitres sont irvégulicres,
mamelonnées ; les unes sont régulitres, acumindes, discid-
les; les autres semblent des pusiules confluentes 5 on distin-
gue trés-bien & la loupe que le sommet de plusieurs de ces
pustules est tronqué, et qu'elles forment de petites uleéra-
tions circulaires,

La membrane nasale, examinée au microscope par

page 53 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=53

B CLINIQUE ET MEMOIRES.

M. Amand Bazin, présentait un réseau vasculaire: distendu
par un liquide blanchatre, avalogue i celui des pustules
dissémindes sur toute Ja surface du corps , et dont nous al-
lons bientot parler.

Appareil respiratoive. — Le poumon doil &ire considéré
comme ayant ¢I¢ sain jusqu'd une épogue tils-rapprochée de
la mort. 1l présente un grand nombre de petits corps durs,
généralement arrondis, du volume d’un noyau decerise, que
I'on peutregardercommedes pneumonies lobulaires ; tout au-
tour de ces corps, le tissu pulmonaire est compacte, nullement
cripitant , il ne surnage pas dans 'cau, et en le pressani, il
s'en ¢écoule une sapie purulente. Les bronches, examinées
également au microscope par M. Bazin, et suivies dans des
canaux d'un demi-milliméwe jusqu'a un huitiéme de mil-
limitre, étaient parfaitement diaphanes, et n'offeaient rien
de particulier. .

Les capillaires sous-pleuraux laient opaques et remplis
d’un liquide blanchitre ; les nombreux renflements gu’of-
fraient ces petils canaux sont considérés par M, Bazin comme
élant des lymphatiques.

Une portion du poumon droit, longue d’environ qualre
pouces sur trois de large, soumise & I'observation microsco-
pique, a offert, a sa surface externe, (rois peliles (wmewrs
blanchitres d'un demi-pouce de diamétre, plus consistantes
que le reste du poumon; les bronches el les vaisseaux san-
guins environnant ces peliles masses présentaicnt moins de
laxité que partout ailleurs. Ces parties renfermaient un li-
quide d’apparence crémeuse ; ce lignide conlenail en sus-
pension une grande quantité de globules irrégulicrement
arrondis, dont le diamie variait de 17200 i 13400 de
millimere : I'alcool ne le coagulait gu’imparfaitement ; I'a-
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cide sulfurique ne changeait point sa couleur , mais il faisait
disparaitre les globules dont on viént de donner la mesure,

L'acide nitrique mélé & ce liquide par triwration a pro-
duit un mélange jaundtre, lequel a donné un préeipité verdd-
re en y ajoutant de P'eau. - ! o0

Les pustules violacées du thorax el des cuisses onl pré-
senté une agglomération de vaisseaux distendus par un li-
quide semblable & celui trouvé dans les poumons : la péri-
phérie de ces pustules offrait aussi des canaux d'un petit dia-
melre, assez résistants, el qui se conlinuaient avec d’autres
vaisseaux gorgés de lymphe plastique. '

1l w'a rien €€ trouvé dans la veine cave supéricure el in-
férieure.

La rale, volumineuse, élait diffluente; les veins el la vessie
Ciaient & I'élal normal ; les veines et les muscles des membres
dnférieurs n’ont rien présenté de remarguable.

L’heure avancée ne nous o pas permis d'examiner le sys-
eme lymphatique comme nous nous €lions promis de le
fuive ; toutefois, nous devons dire gue les ganglions du pli
de I'aine et de la cuisse ne nous ont pas paru malades.

Nous avons dil, en commengant celie observation, quenous
prouverions uliériearement que le cheval confié aux soins de
Guignedor élait attaqué de morve chronique; nous savions
que M. Bouley avait ¢1é consullé & ce sujet, nous I'avens
prié de youloir bien visiter de nouveau le cheval en ques-
tion, et voici les déils que cet habile médecin-vétéri-
haire a bien voulu nous communiguer.

Note relative & un cheval que j'ai visité & Bercy, le 12
du mois de septembre, sur Uinvitation el en présence de
MM. les docteurs Deville el Payen.

Ce cheval qui appartient, dit M, Bouley, & un négociant
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en vins de la commune de Bercy, est agé de neufd dix ans,
bien conformé, d'une bonne constitution ¢t dans un élat
moyen d'embonpoint; d’aprés les renseignements donnés
pac son proprittaire, il est toujours gai, boit et mange bien,
ne lousse point, el (ravaille journellement, soit au hagquef,
soil au cabriolel; en un mot, il a toutes les apparences de
la santé, et cependant il est atteint d'une maladie grave et
ineurable, caraciérisée par quelgques symptomes particuliers
-que nous allons faire connaitre le plus succinctement pos-
sible. :

Cet animal jetle assex abondamment par le naseau droit
une maliére jaundire qui adhire i Porifice de la cavité na-
sale ; la pitvitaive de ce coté est blafarde et parait épaissie,
aucune ulcération ne se fail vemarquer sur la surface appa-
rente de celle membrane; les ganglions lymphatiques sous-
linguaux sont engorgés, adhérents, peu douloureux et indu-
1és 5 enlin Uceil droit est chassienx.

Bien qu’il n’y ait aucune ulcération visible sur Ia pitui-
taire, les symptémes précédents ne laissent, selon moi, aucun
doute sur Uexistence de la moree chronique dite tuberculeuse,

Je suis d’'autant plus fondé a pronencer ainsi, que j'ai
visité ee cheval il y a environ dix-huit mois, et qu'il éail
alors dans I'élat o il se trouve aujourd’hui; la persistance
des sympiomes apris un aussi long laps de temps est une
preuve indubitable de la nature de la maladie et de son in-
curabilité.

11 est presque cerlain gu'il existe chez ce cheval des uleéra-
tions i la partie supérieure de la cavilé nasale droite, sur la
pituitaive et dans les replis des cornets, qui, sans doulte, cons
tiennenl une matiére puriforme semblable & celle que jeute
Panimal en ce moment; il est aussi tes-probable que les
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sinus’ droils sont remplis d’un pus blanchiitre et inodore,

Les bons services que rend ce cheval, son apparence
de santé, Pabsence de la toux, Ta facilité avee laquelie il four-
nit une course longue et rapide, tout indique que chez
lui Ja morve sest bornée & la cavité nasale droite, qu’elle est
par conséquent locale el que les poumons n’ont pas €& enva-
his par I'affection tuberculease (1), ainsi qu’on I'observe as-
sez souvent chez les chevaux atieints de la morve chronique.
Cet état permet d'espérer que cet animal pourra long-temps
encore &lre avantageusement ultilisé. :

Tels sont les renseignements qui nous ont éé donnés par
M. Bouley, avee autant d’empressement que de savoir.

De tout ce qui vient d'dtre exposé il ressort quelques con-
sidérations qui ne sont certainement pas sans imporiance.
Et d’abord, le phénoméne le plus vemarquable chez I'in-
dividu qui nous occupe a é1é celte espice de (ransport suc-
cessif de la matitre qui entretenait la maladie sur un point
tantot rapproché, tandt éloigne de eelui o elle avait pri-
mitivement fixé son siége; celle sorte de métastase s’est re-
produite dix fois dans le courant d’une année. Une lumeur
apparaissait, douloureuse dans les premiers jours, mais
pouriant sans caracitre inflammatoire bien prononcé 5 sa
marche éait lente, et quand enfin, pour mellre un lerme
aux souffrances du malade, on en faisait Pouverture, une

(1) Quelques mois aprés cette visite faite & Berey, le cheval dont il
st ici question est morl rapidement, ct nous avons appris par
M. Bouley que V'affection chironique, constatée chez lui depuis
long-temps , s'élail brusquement portée sur les poumons et Lavait
fait périr. Il nous a ¢t¢ impossible de savoir si, dans ses derniers
momenls , cel animal avail présenté des symplmes de morve aigué
ainsi que cela arrive le plus erdinsivement.

page 57 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=57

58 CLINIQUE ET MEMOIRES.

suppuration , parfois louable , parfois mélée de sang on de
serosité, s'élablissait pour quelque temps ; puis, tout-i-coup
elle s’arrétait, et alors on aurait pu prédive d’une manicre
cerlaine qu'une nouvelle tumeur allait se montrer sur d’au-
tres parties du corps. Ce n'était I cependant qu'une lon-
gue période d'incubation ; car pendant tout ce lemps aucun
des symplomes essenticls appartenant & la morve aigué ne
s’¢tait manifesté; el ¢'est aprés avoir duré un an que celle
maladie prend en quelques heures un aspect (oul nouveau :
’état chronigue fait place & un éat aigu des plus violents;
le corps se couvre de pustules livides 3 la face est envabie par
une immense tache d’apparence gangréncuse; de la mem-
brane nasale siéconle du pus et de la sérosité rongedlre 5 le
gland est aussi frappé de cetic espice d’engorgement san-
guin, d'ecchymoses qui simulent la gangréne ; le pouls de-
vienl petit, feéquent; le délive s'empare du malade qui
bientot succombe avee tous les signes d'une aflection qui
n'a pas de pareille dans tout le cadre nosologique. En eflut,
peat-on raisonnablement considérer la maladie de Guigne-
-dor comme la conséquence d’wne pigire analomigue ? Sans
doute des accidents tsis-graves sont quelquelois le résultat
de I'inoculation immédiate d'une matiére en putréfaction ;
mais si, dans les recherches que nous avons failes & ce sujel,
nous avons trouvé que des collections purulentes pouvaient
se former sur diverses parties du corps, que la peau pouvait
tire frappée de gangréne, el la mort méme ére la suite
d’une simple excoviation ou d’une piqare Irés-légere faite
avec un instrument imprégné d'une substance délétere,
nulle part nous n'avons vu citer des phénoménes morbides,
el surtoul des I¢sions cadavériques semblablesd ceux que
nous venons de décrire.
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L'objection qui pourrait tire faite sur la lenteur de la
marche de Ja maladie de Guignedor n'aurail pas & nos-
yeux plus de valeur, el viendrait au contraire corroborer
le jugement que nous avons porté dés le premier moment
ol nous avons ¢i¢ appelé & donner des soins & ce malade;
tous les jours on voil des chevaux atlaqués de morve chro-
nigue ou de farcin chronique se bien porter et travailler
pendant plusieurs années, a part le filage des fosses nasales,
el puis loul-i-coup succomber avec une exiréme rapidité
lous les symptomes de la morve aigué (1); que si au con=
lraire nous cherchons des points de comparaison entre 'ob-

-servation que nous avons recueillie et les nombreux fails
rapporics par M. Rayer, dans les journaux de médecine hu-
maine ou de médecine véiérinaire publiés en France , en
Angleterre, en Allemagne, en Ialie et en Amérigue, nous
sommes foreés de reconnaitre une analogie, sinou parfaite,
du moins assez im p-::ri.ﬁntu pour &tre signalée, non-seule-
menl pour tout ce qui a lrait aux divers symplomes qui
se sont manilesiés pendaut la maladie de Guignedor, mais
encore pour les altérations cadavériques que I'autopsic a fail
connailre 3 ces points de comparaison , il nous suffit de les
indiguer et de renvoyer pour les détails au wavail si complet
de M, Rayer,

(1) 1y a environ dix-huit mois que nous avons vu i I'Hétel-Dien,
salle Saint-Marlin, un palefrenier nommé Munel, qui en ouvranl un
theval mort du farcin chronique, s'élait [ait une légére écorchure &
la main droite ; cet homme, malade depuis pris d'un an, avail déjh
eu six abebs sor diverses parties du corps ; son élat élail des plus
graves, ef, depuis ectle époque, il a dd succomber & la doulon-
renge maladie qu'il 'était inoculée ; toulelois comme il quittait I'hi-
pital aussitdt qu'il éprouvait un pew de soulagement i ses soulfrances,
il nous a élé impossible de savoir comment il avail fini.
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En résumé, Guignedor élait généralement d'une bonne
santé, les personnes qui I'entouraient ne se rappelaient pas
Pavoir vu malade depuis quatorze ans, lorsque tout-d-coup,
pansant un cheval reconnu morveux , il se pique au doigt,
conlinue son service ce jour-1a, el plusieurs jours encore;
bientot cependant il éprouve les sympiomes d'une affection
grave qui, par sa marche et son earactére particulier, n'a
d'analogue qu'avec les fuils cités par les auteurs comme re-
connaissant pour cause la communication de la morve du
cheval & 'homme soil par inoculation soit par infection ; et
celte maladie se termine par un ensemble de phénoménes,
qui , pour nous servir de I'expression de M. Rayer, n'a é1é
décrit dans aucun ouvrage de pathologie humaine, et dont
les signes constanis ¢l essenticls se rencontrent toujours
chez les chevaux atteints de morve aigué.

Depuis que cette observation a été lue & I"Académie royale
de médecine, la question de la transmission de la morve du
cheval a 'homme a fait un pas immense et n'est plus, nous
Pavons déjd dit en commencant, chose douteuse pour per-
sonne; des lails nombreux présentent lous le méme caractire,
el celle série de symplomes qu'on ne saurait oublier quand
on en a éé une seule fois 1émoin sont venus atlesler combien
les différentes propositions émises par M. Rayer, dans son
savant et remarquable mémoire, élaient justes et logiques.
Ces fits et d’autres plus anciens , le rapprochement de tout
ce qui a éé éerit & diverses époques sur cette maliére nous
ont méme permis de publier un historique succinet des
quatre variétés que le principe morveux peut affecter, et de
faive connailre I'état actuel de lascience sur celle grave mala-
die. (Voyez la Revue médicale, cahier d’octobre 1839.) Aussi
n'avons-nous pas I'intention de faire suivre le fait que nous
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venons de rapporter de développements qui ne pourraient
lre que la répélition dece qui se trouve ailleurs; nous nous
bornerons en terminant & quelques réflexions qui nous sont
suggérées par le sujel que nous traitons, Sans doutela science
posséde maintenant de nombreuses observations de morve
© aigui on de morve chronique transmisesdu cheval 3 ’homme,
$0it par inoculation soit par infection. Sans doute aussi la
médecine vélérinaire a dans ces derniers temps éelairé, par
des travaux remarquables et par des recherches d’anatomie
pathologique faites avec le plus grand soin, celte importante
question ; mais on se (romperail érangement si on croyait
que toul a é1¢ fait et gu’il ne reste plus rien i fire! Sor les
solipedes il reste & éwudier la morve sous les quatre formes
qu’elle peul affecier : la morve aigué, la morve chronique,
le farcin aigu, le farcin chironique ; il reste & bien détermis
ner les symplomes divers que présenient ces qualre variélés
d'une maladie qui, dans son essence, reconnait le méme
principe. Ce point des études a faire ultérieurement doit
Qautant plus fixer I'attention des observateurs que, chez les
thevaux comme chez 'homme, les caraclires de la morve
thronique el du farcin chronique, de la morve aigué el du
farcin aigu, nesont pas iellement absolus qu’on ne puisse les
rencontrer que dans Vespece a laguelle ils appartiennent
souvent au contraire, pendant Ja durée de la maladie, on
voil chez le méme animal une série de phénomenes qui le
font passer par tous les élats que 'on remarque davs les
quatre formes que la conlagion peut délerminer.

Il resie surtout & rechercher les causes qui font naitre
Spontanément la morve chez les chevaux. Pour se livrer avec
fruit & de semblables investigations , il faut beaucoup de
emps et un esprit dégagé de prévention; il faut aussi, et ce
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point n’est pas le moins essentiel, que Pautorité consente &
faire quelques sacrifices el mette les hommes compétents et
qui offrent des garanties seientifiques et de probité éprouvée,
améme d’étudicr convenablement, et avee tous les moyens
possibles'de s’éelairer, tout ce gui se railache & la nourriture,
i Phabitation et au travail des chevaus.

Chez 'homme quand il est atieint de Ta morve ou du far-
cin, soit u'il ait contracté cette dangereuse maladie par in-
fection ou par inoculation , il faut faire des essais thérapeu-
tiques, ceux qui ont ¢1é tentdés jusqu'd présent n';lynm pas
réussi ; maintenant que Pattention des médecins est éveillée,
ils nesavraient se méprendre sur les symplémes caraciéris-
tiques de cette affection; & 'avenir il deviendra par consé-
guent possible de Pattaquer @ son apparition et de la com-
battre par des moyens nouveaux et varics. Ces éludes diverses
sont indispensables pour tracer Uhistoive théorique et pra-
tique d’un point de pathologie médicale aussi intéressant
que curicux.

LETIRE DE M. LE DOCTEUL BLAUD,
mMédecin en chef de Phdpital de Eeancaire.

SUR UNE QUESTION DE MEDECINE LEGALE

RELATIVE A LA MORT PAR SUSPENSION.

A M. le Diveeteur de [z Revue médicale.
MoxsiEUR,
M. le D= Devergie a publi¢, dans le Journal de médecine
et chirurgie pratiques du mois de novembre dernier , un ar-
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ticle de médecine legale ayant pour objet Ia solution de la
(uestion suivante :

La suspension a-t-elle éé Leffer d'wn homicide on dun
suicide ?

Cet afticle m'a paru renfermer de graves erreurs; je les
4i siznalées i M. Devergie lui-meéme, dans une letire adres-
ste au rédacteur du journal que je vicns de citer; mais
comme fa discussion d'un point si important de médecine
léaale me semble mériter d’avoir une plus grande publicité,
¢t de fixer I'nttention de tous les médecins 1égistes , j"ai re-
Cours & volre journal, si répandu , et jé vous prie de vou-
loir bien insérer cette letire et celle qui [a suit, dans votre
plus prochain numére.

J'ai I'honneur, clc.

: Briun,
Mdéd. en chel de 'hépital de Baucaive, membre
correspondant de I'Académie de médecine.

A MoxsiEur LE pocTEUR DEVERGIE.

Moxsieur,:

Permeliez-moi quelques observations sur Particle de mé-
decine Jegale que vous aves publié dans le n® du mois de
Novembre dernier du Journal de médecine er de chivurgie
Pratigues. : _

Cet article a pour objet la solution de la question sui-
Vante ; .

La suspension a-t-clle été Ueffet d'un homicide ou d'un sui-
Cide 2

Dans I'examen de cel(¢ question vous prenez pour exem-
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ple la mort du prince de Condé¢, et, apris la discussion &
laguelle vous vous eles livré, apres avoir considéré I'ab-
sence de toule trace de violence extéricure gui piil attester
la strangulation ou la suspension forcée , vous restez , dites=
vous, convaincu, que rien, dans les faits matériels rci:uil'sil
la mort du prince , ne saurait faire naitre la pensée qu'il ait
péri victime d’un homicide (1). ;

Cette conclusion me parait une grave erreur, qui, si elle
¢était admise comme régle générale par les praticiens, aurail,
en médecine légale, les conséquences les plus funestes, 11
suffirait , en effet, & un assassin donnant la mort par as=
phyxic, d'éviter de laisser des traces de son forfait , pour
fiétrir la mémoire de sa viclime et s'assurer & lui-méme
Pimpunité!.... :

L'esprit et le coeur se révoltent & cette idée... el je viens,
dans Piniérét de la science que vous cultivez avec tant d'é-
clat, dans celui surtout de la société, menacée par un pareil
principe, discuter les faits sur lesquels volre opinion
s'est élablie, el examiner si les conséquences que vous en
avez déduiles sont conformes & la vérité,

Je commence d’abord par déclaver que, comme vous, je
me sépare de toute idée érangtre aux faits matériels, que
j'oublie qu’il sagit du prince de Condé, el que je ne vois ici
qu'un homme en dehors de tous les grands intéréts maté-
riels auxquels sa mort pouvait donner ouverture, bien que.
ces inlérits, dans tous les cas analogues de médecine légale ,
ne doivent point éure distraits du fait principal, et exclus de
tout ce qui peut en faire apprécier la nature, el seryir de
base au jugement que l'on doit en porter.

(1) Journal de médecine et de chirurgie pratiques, novembre
1840, p. 522,

page 64 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=64

MORT PAR SUSPENSION. 65

Je me bornerai done, dans le cas dont il s’agit, & I'exa-
men de ce fail considéré isolément, et je me demanderai
d’abord si la mort du prince de Condéa éié le résulat de la
suspension ?

Dans la réponse i celle question , que vous vous failes
Yous-méme, vous dites qu'il est constant qu’il n’existait au-
cun indice qui puisse démontrer que la mort fut le résuliat
d'une cause autre que la suspension , puisqu’on ne trouva
autour du cou aucun désordre matériel attestant la strangu-
lation par une main homicide (1).

Mais, monsieur, est-ce que la strangulation est le seul
moyen qu’un assassin puisse employer pour produire 1'as=
phyxie sur sa viclime? Ny a-t-il pas d’aulres voics pour
g'opposer a 'aceés de 'nir dans les poumons, et délerminer
ainsi 'extinction de la vie? Ne peul-on pas supposer dans
le cas parliculier que vous citez pour exemple, que les meur-
triers, aprés avoir pénétré dans Ia chambre du prince, qu’ils
purent trouver ouverle, comme elle I'éait trés-souvent (2),
et I'avoir surpris dans son sommeil, qui élait ordinairement
tris-profond (5), le saisirent et le retinrent, les uns par les
picds , les autres par les bras et le haut du corps, soit avee
les mains, soit au moyen des couvertures dont il était enve-
loppé, tandis qu'un ou plusieurs autres, & I'aide d’un oreil-
ler, ou de tout autre objet favorable & V'exécution de leur

(1) Ibid., p. 520.

(2) Voyex, dans Vinstruction faite aParis par M. le conseiller de
La Huproye, les dépositions n® 3, ne 7, et les observalions de
M. Heunequin sur I'instruction relative i la mort du due de Bourbon,
Prince de Condé ; Paris, 1832, pages 79-80,

(3) Voycz dans l'instruction cilée les déposilions 3, 7, 9, et les
observations de M. lennequiv, p. 79, 50, 81,

1841, T. 1L, Awril. 5
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crime, fortement appliqué et maintenu sur la face, suspen=
dirent sa respiralion, el déterminrent ainsi Iasphyxie ?

Rappelez-vous, monsieur , la lamentable histoire de celle
jeune fille qui fut élouffée par son propre pive, au moyen
d’un emplitre de poix appliqué sur labouche et les narines,
histoire dont les journaux ont retenti il y a quelques an-
nées, el vous ne douterez pas que "asphyxie ne puisse avoir
liecu par homicide, sans qu'il y ait aucune trace de violence
autour du cou,

11 suit rigoureusement de ces considérations :

1+ Que I'absence de toute lésion autour du cou dans le
cas de mort par asphyxie ne doit point exclure I'idée de
T'homicide, et étre considérée comme une preuve que I'in=
dividu a ¢1é suspendu vivant ;

2° Quessi le principe contraire, celui que vous admettez
prévalait, Ta médecine légale, qui sous beaucoup de rap-
imrls est Ja sauvegarde de la soci€lé, cesserait, dans le cas
dont il s"agit, de Ja défendre et de la préserver des allaques
des pervers, dont elle favoriserait méme les coupables at-
tentals.

Ce que je viens de dire pourrait me dispenser d’examiner
les aulres questions que vous vous proposez apris avoir dé-
claré que le prince était vivant au moment ou il a éé pendu,
et gu’il est mort de la suspension (1), puisque dans mon
hypothése, tout aussi valable que la volre, il avait déjd cessé
de vivre.

Mais , dans un sujet de cetle importance, la discussion
doit &e poriée jusqud sesdernitres limites, afin de mettre
s'il est possible, la vérité dans tout son jour.

(1) Journal cité, p. 520,

page 66 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=66

MORT PAR SUSPENSION. 67

Je demanderai done, comme vous: le prince de Condé s'est-
il pendu ? L'a-t-on pendu?

Et d’abord , oserni-je vous dire que Vappréciation des
forces physiques du prince et de la nature des Iésions exté-
rieures qu’il offrait aprés sa mort ne présente pas 3 mes
yeux cetle exactitude, cetle justesse, ces traits saillants de
Vérité qui portent la conviction dans tous les esprits, et
qu'exige impérieusement la solution rigoureuse de toule
question médico - Iégale, Je me Gompe peut-Gire ; mais
Yoyons :

« Dans la supposition d’'une suspension forcée, dites-
» yous, le prince devail luller.., il avait encore le plein exer-
»cice de ses membres, il montait & cheval, allait & Ja
» chasse, elc. » (1).

Cependant plusieurs lémoins , qui me semblent dignes de
foi, démentent pleinement cetie assertion; s'il faul les en
croire, une Iésion grave de Particulation de 1'épaule gauche
Pempéchait d'élever la main au-dessus de la (éte, et il éait
obligé d'abaisser celle-ci pour y aueindre; il avait rois
doigts de Ja main droite paralysés par Ueffet d’un coup de
sabre regu sur le champ de bataille en 1795, el qui en
ayait coupé les tendons : il ne pouvait charger son fusil lui-
méme, el il élait obligé de laisser ce soin @ ses valets de
pied lorsqu’il éiait en chasse; il tirail le gibier le corps
renversé en arriére , ne pouvant élever suflisamment les bras
pour I'ajuster dans la position ordinaire; enfin quand il
montait son escalier, il ne le fisait qu'en posant lentement
un pied I'un aprés 'autre, en se enant a la rampe, et en
Sappuyant sur sa canne (2),

(1) Journal cité, p. 521,
(2) Yoyez dans Vinstraclion les dépositions 1, 8, 6,9, 22, 25, 41,
b.
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Or, je vous le demande, n'est-il pas évident que, dans un
tel &at, loute lutte ou toute résistance mérilant ce nom éait
impossible , et qu’il devait nécessairement succomber sous
Tes premiers efforts de ses meurtriers?

Quant a Tappréciation des lésions exiéricures observids
aprés la mort, vous dites : « Une résistance de sa part ent
» 616 cerlainement assez elficace pour amener une lutte, de
» laquelle seraient nées des contusions avee ecchymoses , et
» des excoriations dans des parties du corps ol 'on agit
» elficacement pour mettre un individu dans I'impossibilité
» d'agir; ainsi les poignets, les genoux, les cuisses, la poi-
» tring, tels auraient &¢é les lieux ol on el trouvé des indices
» de violences 3 or rien de cela ne s’observe (1) ».

Et alors, sans parler ni des ecchymoses qui entouraient
les malléoles et les poignets, et semblaient attester les efforts
violents qu’on aurait faits pour retenir le prince el s’opposer
a ses mouvements de défense (2), ni d'une rougeur qui occu-
pait la nuque (3), coine peat s'expliquer par suspension ,
puisque le lien suspenscur passail au-dessus d’elle en s'¢le-
vant derritre occipul, el qui semblait étre Uempreinte d’une
pression forie exercée , soit pour déierminer la suffocation
conjointement avec une pression antérienre dont le premier
anncau de Ja trachée avait conservé la trace, soil pour éle-
ver le corps et le suspendre apris Ia mor(; sans parler , dis-

%0, 97, 440, et les ebservalions de M. Henncquin, pages 35-35,
213-214.

(1) Journal cild, p. 521.

[2) Voyez dans Uinstruction los déposilions 147,129, cl les obser-
valions J'Henncquin , pugl,'.{il]ﬂ-i'l}-i.

{3) Voyrz dans Uinstruclion les 4%, 5% el 42¢ dipositions el 1es
observations d'Hennequin , pages 144, 412,
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je, de ces deux faits importants, vous vous contentez de
Signaler une contusion située au coude gauche, que vous
auribucz au choe d'une ferrure pendant la suspension par
snicide que vous supposez, et de deux excoriations, I'une
située en dedans de la jambe droite, et autre en dehors de
la jambe gauche, que vous considérez comme 'effet, pen-
dant Ja suspension, d'un frottcment violent contre un corps
dur, tel que Ja chaise trouvée auprds du prince (1).

Permettez-moi, monsieur, de vous faire obscrver que la
situation dans laquelle on le trouva s’'oppose a ce qu'on
puisse expliquer, comme vous le faites, les Iésions exié-
rieures dont vous venez de parler.

D'abord il n'existait point de chaise & sa portée qui pit
Paider & s’¢lever jusquau lien suspenseur fixé a I'agrale de
U'espagnoletie (2).

En second lieu, quand bien méme une chaise aurait pu
lui fournir un appui favorable pour 'exéeution de son des-
S¢in, il n"aurait pu y monter a cause de son grand age (74
ans) et de ses infirmitds.

En troisicme licu enfin, en supposant qu'il edl pu exécu-
ler ce mouvement pour alleindre Panneau fatal et s’y sus-
pendre, il aurait éi& impossible que la chute du corps pro-
duisi et les excoriations et Ia contusion observées aprés la
norl,

Et ici je vous rappellerai le mémoire du docteur Gendrin
telatif & Ja mort du prince de Condé (3), on il est clairement

(1) Journal eité , p. 524.

(2] Voyer dans Uinsteuclion les b0, 6%, 12+, 24¢, 81+ dépositions ,
tlles observations de M. Hennequin, p. 31-34.

{3) Yoyez les Transactions médicales du meis de mars 1834,
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démoniré que les excoriations des jambes, éant dans deux
plans parall¢les, auraient di &ire produites par deunx puis-
sanees paralléles aussi. Or, comme aucune puissance n'exis-
tait sur le plan vertical auquel le corps élait suspendu, gu'il
n'y avait ancune saillie & la boiserie qui piit auteindre les
jimbes, et enfin que la chaise, dans la position ot elle fut
trouvée, correspondail nécessairement, d’aprés la situation
du cadavie, & la partie externe de la face postérieure de la
jambe gauche, les excoriations de la partie aniérieure el in=
terne de cette jambe et de la partie antérieure et externe de
Ia jambe drvite ne purent étre effet d’aucun [roltement pen-
dant la suspension.

Direz-vous qu'elles eurent licu au moment ont le prince
se précipila, aprés avoir passé la (&le dans le lien suspenseur,
ou dans des efforis qu'il fit pour remonter sur la chaise aprés
la suspension, ou bien enfin dans des mouvements convul-
sils survenus avant l'extinction de la vie?

Dans le premier cas, je répondrai avec M. Gendrin, que la
chute ne put avoir lieu que de deux maniéres ¢ en deseen=
dant d’abord une jambe, ou en se laissant aller des denx
jambes & Ia fois. Dans la premidre supposition , la jambe
restée en arridre aurail pu seule dre froissée 5 ce qu’il est
toutefois difficile de concevoir, car, fléchie comme elle de-
vait I'¢ire néeessairement, et entrainée rapidement par le
mouvement de rotation du corps , elle dut s’¢loigner rapi-
dement aussi du siége sur lequel elle éait placée, et sans en
¢prouver le contact. Dans la denxidine supposition, le méme
mouvement ramenant les deux jambes vers la eroisée, tout
frottement ¢était évidemment impossible; et, s°i! y en avait
e, c'edt ¢é o la face externe el postérieure de la jambe
gauche, et & la face interne et posiérieure dela droite, ¢'est-
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d-dire dans des régions opposées A celles on se frouvent les
excorialions,

Dans le deuxidme cas, c'est-d-dive dans la supposition
que ces excoriations eurent lieu dans des efforts faits pour
remonter sur la chaise, tout frottement par Ia position du
corps ne pouvail aveir lieu que sur les mémes régions,
C'est-a-dire, sur des parties opposées & celles o se trouvaient
les Iésions extéricures dont il s'agit.

Enfin dans le troisitme cas, c’est-d-dire dans la suppo-
sition que ces lésions furent Pelfet de mouvements convul-
sifs survenus pendant la suspension, ¢'edt éd A la partie
postérieure des jambes qu’elles se seraient monteées, et
méme on n'aurait observé que des contusions avec ou sans
echymoses, légires et (ris-peu élendues, car la chaise sup-
posée les avoir produites éait mollement rembourrée et
lapissée. :

Quant & la contusion observée au coude gauche, elle ne
peut, ce me semble, servir de preuve a l'existence du sui-
tide , puisque , d'aprés la position du corps, la joue droite
du prince étant appuyde contre le volel, ¢'est, au contraire,
le coude droit qui aurait ¢1é le sicge de cette lésion.

Ainsi dong, ni les excoriations des jambes, ni 'ecchymose
du coude, n'ont pu &ire produites par des mouvements re-
latifs & I'acte supposé du suicide ; on ne peut done les atri-
buer qu’a des violences extérieures exercées sur le prince
avant sa mort.

Une remarque importante que je crois devoir vous sou-
mettre , et qui peut répandre un grand jour sur la question
Que nous agitons ici, ¢'est que le lien de suspension ne for-
mait point un noeud coulant autour du cou, mais une anse
fort grande, une simple mentonniére, qui se relevait le long
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des oreilles, et qui se terminait & occipul, laissant la
nuqued découvert et un espace assez large pour recevoir la
main & celte région, ol elle se trouvail passée comme un
anneau de chaine dans le mouchoir auaché i I'espagno—
leue (1).

Or, celle disposition du lien rendail évidemment impos-
sible la strangulation par suspension, comme le démontra
d'ailleurs le ttmoin de la Fontaine, qui, le lendemain de
Pautopsie, prit les mouchoirs tels qu’ils avaient éé retirés
du corps du prince, altacha I'un & agrafe de Pespognolette,
passa la tete dans le deuxiéme, et, touchant le tapis des
pieds, bien qu’il fat d'une wille inférieure 2 celle du
prince, y demeura un certain temps suspendu sans cn
€prouver la moindre incommodité (2).

Et quand bien méme la strangulation eat pu avoir lieu,
le prince, qui touchait le sol de ses pieds, et qui n’avait
besoin que de s’y appuyer, ou de s’aider de I'espagnolette,
des rideaux, ou de Pappui de la croisée pour la faire
cesser (5), n'aurait~il pas obéi irrésistiblement 2 cet instinet
de la conservation qui, au mement de la mort, en dévoile
toute I"horreur, et fait fléchiv invinciblement la volonté la
plus ferme, lorsque, aux approches de 'extinction de la vie,
il est au pouvoir de 'homme de la rallumer ?

(1) Yoycz dans l'instruction citée la 47« la 19, la 20¢ el la 24= dé-
position , etles observations de M. Hennequin, page 26-27,

(2) Voyez dans 'instruction la 1 2= déposilion etla 43¢ qui est eelle
du concierge de Saint-Leu, allestant le fait dont il avait é1¢ témoin
oculaire : voyez aussi les observations de M. IHemnequin, pages 29
et a0,

(3) Yoyex dans Vinstruction les 42¢, 45¢, 20+, 75¢ dépositions , et
les observations d'Tlennequin, pages 27, 28,
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Tout ce que jai dit jusqu’ici, monsieur, de I'élat physi-
que du prince de Condé avant sa mort , des lésions exté-
rieures qu’il offrait apris avoir cessé de vivee, de la nature
et de la disposition du licu ot on le trouva suspendu, tout
semble (¢moigner que ce ne fut point par la strangulation,
suite de la suspension, que la mort survint, et voila que
Pautopsie cadavérique vient ajouter i ce (émoignage une
nouvelle preuve, non moins incontestable, en faveur de
celle opinion,

En cller, la face n’¢laii ni tumélice, ni livide ; clle éait,
au contraire, pale et amaigrie ; la langue , sans gonflement,
suns lividité, ne sortait point de la houche, qui éait fermée
an lieu d’clre ouverte, et elle ne dépassait pas les levres ;
les yeux, fermés au licu d’¢ire ouverls, n’élaient ni saillants,
ni injectés ; les vaisscaux du cerveau n'éaient point gorads
de sang; les poumons, infilirés de ce liquide, attestaient
seulement, que la mort avait eu lieu par asphyxie (1). L'em-
preinte parcheminée qui se remarquait autour du cou n'est,
te me semble, d'aucune valeur paihologique; car la suspen-
sion produit le méme eflet, que Vindividu soit vivant ou
morl, el que le cadavre soit froid ou qu'il conserve encore
de Ia chaleur vitale (2).

Je terminerai cette lettre par quelques considérations sur
les circonstances extéricurcs qui ont servi d’appui & votre
Opinion 3 peul-tlre se montreront - elles favorables & la
mignne.

—

(1) Voyez sur tous ees poinls dans U'inslruction cilée les déposi-
lions 5, 6,19, 24, 22, et les observalions d'Hennequin , pages 99 ,
100, 101, 402,

(2) Lecons de médecine Jégale d'Oclila, édition de 4823 , p. 568,
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« Si maintenant nous ajoutons , dites-vous (1), que les
» verroux des diverses portes de la chambre élaient fermés
» cn dedans, qu’aucun désordre ne régnait dans la chambre
» du prince, qu'une grande quantité de papiers avaient ¢1é
» bralés par lui, probablement pour qu'ils ne fussent pas
» connus aprés sa mort 3 enfin qu'une lettre, éerite de sa
» main, indiguait ses intentions formelles & cet égard, nous
» reslerons convaineus que vien, dans les faits matériels
» relatifs & la mort du prince de Condé, ne saurait faive
» naitre Ia pensée qu'il ait péri d’un homicide, »

Les verroux des diverses portes élaient fermés en dedans,
dites-vous ?.... D’abord plusieurs 1émoins déposirent que
celui de la porte de Pescalier dérolié ne I'élait pas (2) ; quand
bien méme il Paurait &8, qu'est-ce que cela prouve lorsque
I’on sait que les assassing, aprés avoir consommé leur crime,
auraient pu, au moyen d'un lacet, le fermer du dehors,
comme le fit plusicurs fois M. de Joinville, aide-de-camp
du prince (3), fait dont s’assura M. le consciller-rapporteur
lui-méme & Saint-Len, o0 P'expérience en [ul faile en sa
prisence (1) ?

Aucun désordre ne régnait dans la chambie du prince!,,.
Mais, monsieur, la chaise trouvée prés de la eroisée n'’y éuait
jamais placée : elle restait toujours en face de la cheminée,
ou le prince se déshabillait (5) 5 mais les pantoufles n’étaient

(1) Journal cilé , page 521.

(2) Voyez dans l'instruction la 5¢ el la 420 dépesition, et les ob-
servalions d'Hennequin, pages 132, 137, 135,

(3) Voycz dans insteuction la 9= déposition , ¢t les observalions
d'Hennequin, p. 84.

(4) Yoyez les observations d'Hennequin, page 84, nole 1.

{5) Voyez dans l'instruction la 6* déposilion, et les ebscrvalions
d'Hennequin, p. 93-94.
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jamais prés du lit, elles restaient toujours devant la chaise
ot le prinee s'asseyait pour se déshabiller; il ne s’en servail
Jamais 5 il arrivait 2 son lit marchant pieds-nus sur le tapis
dcause de la sensibilité de ses pieds (1) 3 mais le lil tou=
chail toujours le fond de I'alcdve, ou n'en élail qu'a une
rés-petite distance, & un pouce et demi aun plos, et, & l'in-
spection des lieux, il en fut trouve éloigné d'un pied et
demi (2); mais les couvertures, au lien d'éwre repli¢es sous
les matelas comme & l'ordinaire, car lorsque e prince se
leyait il Inissait glisser ses jambes par terre sans presque
ouyrir son lit, se trouvaient relevées jusquiaux pieds, ce
qui n'arrivait jomais (3) ; mais les bords du lit, au licu
d’etre aflaissés du colé ou moniait le prince en se couchant,
Eaient relevés, el on voyait, au milien de ce méme lit, un
Jéger enfoncement qui représentait Ja place qu'un enfant y
aurait occupée , ou plutdt qui semblait étre eflet d’une
pression exercée par une main fortement appuyée, tindis
que celle partic n’étail jamais pressée par le prince qui avait
I'habitude de resier toujours couché sur le bord (4).
Fajouterai qae le bougeoir qui &ail placé 4 demeure
dans le foyer de Ia cheminée pour éelaiver la chambre pen-
dant la nuit, et dont le fond éait toujours net, offiait, le
matin du jour ot I'on fit I'inspection des licux , ce méme

—

(1) Voyex dans instruetion les dépositions 4, 5, 6, 9, 15, ¢l les
observations d'lennequin, p. 92-95,

(2) Yoyez dans Iinstruction les dépositions 3, 6, 9, 12, 49, 38,
39, 65 , et les observalions d'Hennequin, p. 87, 88, 91.

(3) Voyezles 9¢ et 42¢ dépositions, el les obscrvations d'Henne-
Quin , p. $8-89.

(1) Voyez sur tous ces points les dépositions 4, 2, 5, 6, 9, 42, 45,
38, 39, 63, G4, et les observations d'Hennequin, p. 87-04.
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fond taché de gouties de cive qui semblaient allester que des
mains élrangéres Pavaient déplacé, et s'en élaient servies la
nuit précédente (1).

Au reste, au milica de (out ce désordre, on si vous aimez
micux, de cet ordre que j'appellerai désordonngé, on remar-
quait divers objets dont la disposition annoncait que, dans
la soirée du 26 aoit 1830, veille de sa mort, les idées du
prince n’avaient point é1é détournées de leur direction habi-
tuelle : ainsi ses clefs el Pargent monnayé qu’il avait dans
ses poches, avaient éé déposés, comme 4 l'ordinaire, sur la
cheminée, et on trouva dans sa casselle une note des
pertes qu’il avait fites au jeu dans la soirée, preuve ma-
nifeste qu'il avait intention d’acquitter sa dette le lende-
main; ainsi le bandage qu’il portail habitucllement l¢ jour,
et qu'il avail coutume de quitter [a nuit, fut trouvé dans
son lit, précaution qui annoncait le ealme de Pesprit, et
qui ne s'accordail guire avee le trouble qu'aurait da y
causer I'idée prédominante d'un suicide ; ainsi son mou-
choir de poche, portant un neceud & un de ses bows, fut
trouvé sous son oreiller : or, le prince avait I'habitude de
faire ce nceud foules les fois qu'il voulait se rappeler quel-
que chose (2); il avait done le projet de faire quelque chose
le lendemain, et sa montre, qu’il avail montée el qui se
trouvait sur la cheminée avee les autres objets, devait lui cn
indiguer 'heure!.. (3).

(1) Voyez dans Uinstruelion la tre ¢t la Ge déposilion, el les ob-
servalions d’[lennequin , p. 94,

(2) Voyex la 5°, la G+ et la 12« déposition, ct lcs observalions
d'Hennequin, p. 49-20.

{3) YVeyez I 6= et la 9= déposition, ¢l les observalions d'Henne-
quin, p. 18-19.
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Quant aux papiers bralés trouvés dans le foyer de la che-
minée, il résulte de Uinstruction que sur ces papiers, o
P'on n'avait rien vu d'abord (1), on apercat plus tard d'aun-
tres frogments formant comme une neige sur le fond noir du
foyer , et n’offrant aucune trace de I'action du feu (2); or
ces derniers, od I'on remarquait éeriture du prince , seul
écrit dont il soit fait mention dans U'instruction , bien loin
d'appartenir 3 une lettre de sa main indiquant son inten-
tion formelle & I'égard de sn mort par suicide, mort fiéiris-
sante que lui , du noble sang des Condé, devait considérer
el considérait, en effet, comme unc infraction aux lois
divines et comme une lachet¢ (3); or ces derniers [rag-
menls, dis-je, n'¢laient que des débris d'une proclamation
que le prince, saisi d’abord de frayeur dans les premiers
jours de la révolution de juillet, avait le projet d’adresser
aux habitants de Saint-Leu, pour les engager & épargner son
domaine, et dans laquelle il lear disail que ce domaine
appartenait & leur roi (faisant allusion 3 un marché qui se
négociait alors entre lui et Louis-Philippe), et que, quant &
lui, il n'avail plus qu’'d mourir en soubaitant bonheur ¢t
prospérilé au peuple frangais et & sa patrie (4) 3 expression
simple et naturelle des sentiments qu'il éprouvait A cetle
fpoque, et que I'on a faussement interprétée en la considé-

e,

(1) Voyez la &, 1a 6¢ ¢t la 10« déposilion, ¢t les observalions
Ullennequin, p. 157, 153, 159, 460.

(2) Voyerla Ge, la 42<, la 49¢, la 48¢ déposiiion, ¢l 1¢s ebservalions
PHennequing p. 158, 159, 162,

{3) Yoyez les be, 247, 227, 247, 2.2 dépositions, «Ules observalions
Cllennequin, p. 24-25.

(1) Yoyez la nouvelle instruction de M. Bernard , procurcu:-
général , et les observations d'Heuncqnin , page 164 et suivantes.
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rant comme une déclaration formelle de projet d'un suicide.

Vous voyez, monsieur, combien les [ails que je viens de
discuter sont coordonnés logiquement entre eux, et quel en-
semble de preuves ils forment contre 'opinion de la mort
par suicide dans le cas que vous avez ciié. Ma letire n’ayant
pour objet que de réfuter un principe de médecine Iiégale
qui m’a para dangercux dans ses applications, je n'ajou-
terai point & ces preuves d’autres considérations puisées
dans les circonstances morales qui entouraient le fait dont il
s'agil, e je me hite de conclure de tout ce que j'ai dit jus-
qu’ici :

1° Que, dans le cas d’asphyxie par homicide, il peut ne
pas y avoir de traces de violences exlérieures aulour du
cou

2° Que, lorsque ces (races n'exislent point, on ne peul
point aflirmer que I'individa trouvé dans un ¢t de suspen-
sion a é1¢ pendu vivant, lors surtout qu'il n'effre point les
signes non Equivorques de ce genve de mort violente ;

3¢ Enfin que, lorsque I'on a & discuter une question de
celte importance, il faut en réunir tous les éléments, nou-
blier aucune des circonstances qui s'y rattachent et les appré-
cier exaciement, résoudre logiquement toutes les questions
particuli¢res dont elle se compose, en un.mot s’entourer de
toutes les lumidres qui peavent mettre la vérité dans tout son
jour. Ce n'est qu’en suivant scrupuleusement celte marche
que I'on pourra résoudre rigoureusement la question du
meurire ou du suicide, et concourir i la certitude et 2 13
perfection d’une science dont les errcurs peuvent &ire si
funestes & la sociélé,

Brauvn,
Med. en ehel de Uhospice de Beaucoire, membré
correspondant de Académic de médeeine.
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ANALYSES D’OUVRAGES.

Lecans orales de clinique chirurgicale faites @ Chipital de la
Charité par le professeur Velpeau; recueillies et publices
par le D Pavillon, et M. G. Janselme. — Tom. 11 et 111,
a Paris, chez Germer Baillére, libraire-éditeur, 47, rue
de I'lcole-de-Médecine.

De tous les cours de clinique chirurgicale de la Faculié de
Paris, il n'en est pas de plus suivi ni de plus utile, sans
contredit, que celui du professeur Velpeau. Tous les éleves
savent avee quel zéle, quel profond savoir et quelle con
sciencicuse exaclilude ce professeur remplit tous les jours
auprds d’eux Ia mission dont il est chargé; aussi aflluent-ils
avec empressement & son amphithéiire,

L’ouvrage dont nous avons commencé et dont nous con-
tinuons i rendre compie est la reproduction fidéle des legons
de M. Velpeau @ Phopital de la Charité. Le premier volume
renfermait celles qu'il a faites sur les ophthalmies, I'hydro-
ctle, les luxations scapulo-humérales, Ia cataracte, les vari-
ces et le varicoctle, introduction de I'air dans les veines,
Iy gonorrhée, la xcrophlh&lmfc el 'anus contre nalure ; cos
deux derniers volumes complétent le tableau des nombreux
tas pathologiques qui ont fait le sujet des conlérences cli-
Digues,

10 Les arthropathies, Je réunis ici sous ce titre les trois
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articles consacrés aux (umeurs blanches, aux corps élran-
gers des articulations, el aux ankyloses.

Le mode adopté par M. Velpeau dans I'étude des tumeurs
blanches est tout anatomique, et offre sur toute autre ma-
nicre de considérer celte aflection 'avantage de mettre sur la
voie des indications (hérapeutiques que réclame leur traite-
ment, 1 distingue les tumeurs blanches des parties molles,
celles des parties dures, deux genres principaux qu'il ne faut
pas confondre avee une autre variéé d'arthropathies, le fon-
gus articulaire, qui en diflere essentiellement par sa nature,
et dont le caractére propre est la dégénérescence du tissu de
la tumeur, Les tumeurs blanches des partics molles sont
extra-capsulaires, wpéu!airex, ou intra-capsufaires. Celles des.
parties dures envahissert les cartilages d’incrustation, la
surface, ou le parenchyme des os. A chacune de ces mala-
dies se rapportent des symptomes propres, et des indica-
tions curalives parliculi¢res, parmi lesquelles nous mention-
nons seulement d'une maniére générale Papplication des
viésicaloires-monstres el la compression, qui ont fourni 2
M. Yelpeau le sujet de legons (rés-intéressanies.

La présence des corps étrangers dans les articulations, dont
quelques exemples se sont présentés i la Clinique dans le
deuxitme semesire de 1859, a donné lieu M, Velpeau de
formuler son opinion sur leur mode de formation el sur les
deux moyens généralement usités pour en délivrer les ma-
lades, la compression et lextirpation.

Quant aux ankyloses, le but principal des conférences qui
y onl ¢1é consacrées a ¢lé surtout d’éadier Ia valeur de leur
traitement par Pextension brasque et foreée d'aprés la mé-
thode de M. Louvrier, de Pontarlier. Bien gue ce médecin soit
alle rop loin pour la confiance exclusive qu'il accorde 3
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sa méthode qui du reste n’est pas neave, on doit dire qu'elle
ofire dams certains cas des avaniages, comme aussi elle
expose & de graves dangers. La prudence et les indications
particulicres de la maladie peuvent seules faire admeltre
ou proscrire ¢e moyen selon les cas, et il serail aussi injuste
de vouloir trop en généraliser I'application que de la rejeter
enticrement de la pratique.

20 Maladies du sein ches les femmes. — Les cas de maladies
des mamelles ont ét¢ wés-nombreux dans les salles de
M. Velpeau. Il leur a consacré une série de legons: instruc-
lives qui ont roulé principalement sur les inflammations ,
les abes et les engorgements laiteux de cet organc. L'ine
flammation du sein el les abeds de cetie région :sont
superficiels ou sous-cutanés, glandulaires, et sous-mam-
maires. Toules ces variéiés ont €16 éludides, et autour d'elles
ont €1¢ groupées toutes les considérations pratiques et théra«
peutiques qui peuvent 8’y rattacher. Les liens intimes: qui
unissent les fonctions et les maladics de l'utérus et des
mamelles ont da nécessairement appeler altention de
M. Velpeau sur les maladies du sein chez les lemmics en-
teintes, nouvellement accouchées , ou nowrrices; ear ¢'esk
surtout i I'oceasion de I'ascension du lait au seiny ou de la,
Liclation, que surviennent les inflamunations et les abeis de
et organe.

Les contusions et les dépdis sanguins du sein, ainsi que
Lopporwnité ou la contre-indication de lampuiation dans
les cancers du sein , terminent ce chapitre,

3° Des fistules vésico-vaginales et de lour traitement, — Les
fistules vésico-vaginales ont. de tout temps fait le désespoir
des malades et des chirurgiens appelés & y porter remeéde.
Avant J.-L. Pelit, aacun autcur n’avait rien dit de précis:

1841. T, IL. Avril. G
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sur le traitement curatif de cetle affection, ce qui permel
de supposer gquon la considérait comme au-dessus des res-
sources de I'art. Ce n'est qu’a notve époque, cest-a-dire de-
puis dix-huit ou vingt ans, que les fistales vésico-vaginales
ont fixé Patention des chirurgiens d’une maniére loule par-
ticuliere. En traitant ce point si important de la pathologie,
M. Velpeau a envisagé principalement le bul pratique de la
question, Apris quelques mots sur la cause, le siége, la
forme et la direction de ces fistules, il a passé en revue et
discuté avec beaucoup de sagacité tous les moyens employés
depuis Desault dans la cure de ces allections. Ces moyens,
qu'il a appréciés, chacun selon sa valeur thérapeulique,
sont : le procédé de Desault lni-méme, la cautérisation, la
suture et les autres moyens unissants, I’agzlutination directe,
Pabaissement de. I'utérus, les procédés anaplastiques, et
Pobturation de la vulve imaginée par M. Vidal. Ces deux
derniers moyens élant .loul nouveaux et appartenant i la
l:-himrgle contemporaine, M, Velpeau leur a consacré un
examen plus spéeial.

A° Contusion,—Celaccident, qui complique si souvent les
maladies dites chirurgicales, méritail de (rouver quelques
considérations dans un cours de clinique. M. Velpeau a
profilé des occasions que lui ont fournies les malades de son
service, pour attirer Pattention sur le mécanisme et les dil-
férents degrés de cette complication qui peul &lre trés-légire,
comme elle peut &we wris-grave. Il a éudié les causes, les
phénoménes primitifs et conséeutils, et les résuliais de Ja
contusion, ainsi que les divers tissus qui sont ordinairement
le sitge des désordres qu’elle entraine,

5° Hématoctle. — L'hémaltocile, dit M. Velpeau, est une
maladie dont Ihistoire est encore & faire presque toute en-
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tiere. 11 a profité de la présence d'un certain nombre de cas
d’épanchement de sang dans les bourses, au milieu de ses
salles, pour présenter aux éléves quelques idées générales
sur cette aflection dont il distingue deux espices principales :
1° L'hématocéle par dnfilvration, 2° 'hématocéle de Ia tuni-
que vaginale. La premiére espice est en méme temps la plus
ftéquente et la moins grave, et quand 1'épanchement est
peu considérable, les lopiques résolutifs en conslituent tout
le wraitement. Mais si le sang épanché est en grande abon-
dance , qu’il y ait surtout des foyers sanguins, les topiques
sonl insuflisants, et I'on doit recourir aux incisions mul-
liples. La deuxiéme espice, souvent confondue avec I"hydro-
cele, a fixé, a cause de cela , atention de M. Velpeau d'une
manicre plus particuliére, Aussi a-t-il appelé sur elle toute
Pauention de ses auditeurs et de ses ¢lives. Nous engageons
uos lecteurs & prendre connaissance de cette legon en entier
dans les lecons orales, pag. 395 et suivantes.

Le (raitement consiste, comme pour I'hématocéle par
infilration , dans Papplication des résolutifs, si 1'épanche-
ment est pen abondant, et, dans le cas contraire, dans les
Opérations qui ont G1é pratiquées dans ce bul : 4° I'excision
d'une partie ou de toute Ja tunique vaginale; 2 Ia castra-
tion; 5° la ponction ct I'injection; 4° les incisions. Clest
[rincipalement & ces deux derniéres opérations que M. Vel-
peau a vecours el auxquelles il conseille de recourir dans le
traitement de ce genre d’hémaltocéle, . -

Go Inwersion incomplite de Cutérus, — A part queiques
txceplions forl rares , cetle maladie est un accident propre
aux ferames qui ont eu des enfants, ou dont I'utérus a é1é
distendu par Ja présence de polypes ou de corps étrangers.
Les causes qui aménent ce xenversement, les caracteres qui

G,
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1ui sont propres el qui servent & le distinguer de toute autré
affection, telle que des tumeurs ou des polypes avee lesquels
on I'a si souvent confondu, onl surtout fixé 'attention de
M. Velpeau. Le renversement de 1'utérus expose a des acci-
dents fort graves, et nécessite de la part du praticien une
grande atlention el des soins actifs convenablement dirigés.
La premiére indication 2 remplic est la xéduction de Ja tu=
meur quand elle est possible; mais lorsque I'inversion est
ancienne, gu'elle date de plusicurs mois, de plusieurs an=
nées, on ne peul plus espérer d’en ebtenir Ja réduction ; il
ne reste plus alors que deux partis & prendre : ne rien faire,
ou pratiquer P'ablation de la portion d’organe renversé , soit’
par I'extirpation, soit par 'éranglement. Toutelois, Ix pru-
dence veut ¢u'on se contente de surveiller les malades, et
qu’'on s'abstienne d’une opération qui est toujours dange=
reuse quand linversion incomplite de Putérus n’entraine 3
sa-suile aucun accident séricax.

7° Considérations pratiques sur le traitement des fractures.—

Le nouvel emploi des appareils inamovibles auxquels
M. Velpeau a apporté de nombreux perfectionnements lui
a donné licu de faire sur ce sujet une série de legons trés=
intéressantes. Le traitement général des fractures comprend
deux méthodes représentées par deux modes dappareils :
Lappareil mobile et Lappareil inamovible, La premicre, prati-
qude jusqu’a nos jours, est assez connue. L'autre, préconisée
de nos jours d’une manicre toute particulicre , est celle qui
a fait le sujet des lecons dont nous avons & rendre comple.

Pour ce qui tient & Ja partie historique des appareils ina-
movibles, M. Velpeau a exposé avec détail et impartialité le
tableau de toul ce gui se rattache a I'admission de ces appa~
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reils dans la pratique chirargicale. 11 a prouvé 1¢ que l'idée
premicre de Pinamovibililé des appareils contre les frac-
lures existait dans la science depuis I'antiquité ; 2* que celte
idée a é1é convertie en méthode et réalisée par M. Larrey;
5 que M. Seutin, de Bruxelles, a généralisé cetle méthode,
qu'il en a étendu Pemploi & plusieurs affections aulres que
les ruptures osseuses, qu'il I'a considérablement perfectionnée
en y substituant 'amidon au blanc d’cenf'et au pliure, et les
bandes de tile ainsi que les audles de carton aux éloupades
claux atieles en bois; 4° que ¢'est & M. Velpeau quappar-
tient la derniére simplification de cet appareil par la substi-
tution de la dexirine & Pamidon, la généralisation de la bande
roulée sans alieles, et la généralisation de la compression par
ce procédé; 5o le principe de Ja déambulation pendant le
Iraitement des fractures est une conséuence capitale et pré=
cicuse de Pappareil inamovible. Elle avait éi¢ indiquée avant
M. Bérard , mais c’est ce chirurgien qui le premier I'a for=
mulée trés-explicitement; & M. Seutin, loulefois, appartient
Phonneur de P'avoir généralisée et d’avoir rendu sa généra-
lisation possible et facile.

Le grand nombre de fractures de toute espdee qui figurent
dans les salles de la Charité a fourni 3 M. Velpeau P'ocea-
sion d'appliquer une trés-grand nombre de fois Pappareil
inamovible dextriné, tel qu’il lemploie depuis long-temps
dans son service, et d'oflrivaux éleves les résultats heurcux et
Surprenants qu’on retire de Papplication de ce moyen. La
question de savoir & quelle époque il convient d’appliquer
Vappareil, le choix de la matitre solidifiable, les modifica~
lions que nécessite la complication des [ractures, la compo-
sition, I'agencement des picces et les avanlages des nouveaux
appareils, tels sont les points que M. Velpeau a soumis & sa
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discussion, el que nous ne ponvons que mentionner ici d'une.
manitre générale,

8° Infection purulente. Parmi les complications qui sur—
viennent pendant la durte des plaies résultant d’accidents
ou d’opérations chirurgicales, I'une des plus redoutables est,
sans contredit, Pinfection purulente. Elle se manifeste & la
suite des plaies les plus légéres, comme & la suite des plaies
les plus graves, ou des blessures les plus élendues. M. Vel-
peau, qui ne laisse rien passer d’inapergu dans ce qui peut
concourir i Uinstruction des ¢éltves, a saisi P'occasion d'un
malade qui a présenté les symptomes les plus (ranchés de
cel accident auquel il a succombé, pour les entretenir de ca
point important de pathologie chivurgicale. Aprés avoir dés-
crit I'ensemble des sym ptomes qui dénotent infection purus—
lente, clavoir tracé le tableau des désordres pathologiquess
que Pautopsie démonire dans les différents organes et tissuss
de I'économie, chez les individus qui y suecombent, M. Vel-
peau a appelé atiention de ses auditenys sur la maniére
dont s'elfectne cette espiee d'intoxication. I la considére
comme le résuliat d’une aliération du sang, qui provient de
I'enirée du pus dans le toreent de la civenlation. Le phé-
noméne de cette introduction d’un principe morbide dans
le sang, les uns veulent qu’il soit exclusivement el toujours
le résuliat de Uinflammation des veines ; les autres pensent
qu’il y a absorplion pure et simple du pus i la surface des
plaies. Tout en reconnaissant la coexistence de la philébite
dans Pinloxication purulente, M. Velpeau ne la regavde
pas comme la cause anique ; car il adimcet, et les exemples
ont confirmé sa manitre de penser & ce sujel, que L'infee-
tion purulente peutexister sansaucune trace d’inflammation
des veines. Quoi qu'il en soit , cet accident est un véritable
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empoisonnement dont le pronostic est toujours fort grave;
car il semble vouer & une mort cerlaine presque lous ceux
fui en sont atteints, Le traitement & opposer & cette terrible
complication des plaies varie suivant la gravité des sym-
ptomes et Vidiosyncrasie particulitre. Parmi les moyens
thérapeutiques auxquels M. Velpeau accorde le plus de con-
fiance, le sulfate de quinine, les purgatifs, les sudorifiques,
les exultoires, et une compression méthodique de la partie
d'ont le mal s'irradie, figurent en premiere ligne.

90 Crépitation dowloureuse des tendons. — Celte maladie,
qui n’est pas commune, se montre principalement  Pavant-
biras, vers son articulation avee le poignet, et plus rare-
ment & la jambe, & Varticulation tibio-larsienne. Elle est
dordinaire le résuliat de la tension forcée et souvent répéiée
des tendons 3 les violences extérieures la déterminent aussi
fuelquefois. On lu rencontre chez les individus qui ont une
profession fatigante, el qui excrcent souvent, et avee efort,
Particulation du poignet. Quand elle existe au pied, elle est
presque toujours le résuliat d’un faux pas ou d’une marche
furcée. La erépitation douloureuse des tendons n'est pas grave
Par elle-méme ; son siége est dans la gaine fibro-synoviale
des tendons. Le traitement le plus cfficace contre cetle ma-
ladie est la compression méthodigue aidée des topiques réso-
luiifs,

100 Angines. — Cel article nous a paru un peu éeourld
dans les leons orales; nous avons souvent entenda M. Vel-
Peau discourir sur ce sujet dans ses conférences cliniques, et
Dous pensons que Pavteur du comple rendu aurait pu donner
Plus d’extension aux lecons du professeur de la Charité rela-
lives aux angines. Ce chapitre, en cffet, ne fait mention
que d’'un seul point, le traitement de l'angine par I'ap-
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plication de I'alun dont les bons effeis sont démonirés par
(quelques observations qui y sont mentionndes.

11° Procidences de f'anus. — La chute du fondement ou
du rectum est une infirmilé plutdt qu’une maladie, mais elle
peut devenir Porigine de maladies diverses. Dans la proci-
dence de I'anus, il y a quelquefois un simple renversement
de la membrane mugueuse du rectums; mais d’autres fois, il
y a renyersement complel, intussusception d'une portion plus
ou moins éendoe de Pintestin, ¢’est-a-dire une véritable
invagination. La premidre espiee fait seule le sujet de cecha-
pitre. Réduire Ja tunique renversée du rectum et la main<
tenir réduite, telle est la premicre indication & remplir 3 mais
guand la maladie est ancienne, que la tumeur est étranglée,
ctqu’il y a immioence de gangréne, on doit recourir au débri-
dement simple ou multiple du sphineter de 1"anus. Si, mal-
gré tous les moyens employés, rien n’empéche la (umeur
de ressortir, et gu’on veuille obtenir une cure radicale sans
recouric comme aulrefois i I'ablation de la tumeur, on doil
employer de préférence la méthode de Hey et de Dupuytren,
qui consiste & exciser plusiews des replis rayonnés de la
marge de 'anus,

12° Gancer des lvres. — Ce chapitre exprime 'opinion
de M. Velpeau sur la nature loujours grave du cancer des
lévres, contrairement 3 P'opinion d’un grand nombre de pa<
thologisies qui le regardent comme un de ceux qui guérissent
le mieux, et plus sirement que les autres. La récidive apris
Popération, et la coexistence de wbercules cancéreux dans
d'autres organes, lui ont appris & redouter ce mal et & I'en=
visager aulrement gue comme uneaffection locale bornée ala
région qu’il occupe, M. Velpeau signale la simililude qui existe
entre les plaies cancéreuses des lévres el cerlains chancres
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vénériens indurés que I'on a souvent pris et exlirpés pour
l’.l'.’S ].IUu[DI'IE cancéreux.

150 Adénite lymplatique. — L'adénite lymphatique ont
inflammation des ganglions lymphatiques coincide souvent
avec l'angioleucite ou inflammation des vaisseaux lympha=
liques, L'inflammation qui envahit les ganglions peut lenr
tire transmise par les couches organiques contiguds, par les
vaisseaux lymphaliques enx-mémes , mais le plus souvent
par Parrivée de quelgue principe irritant puisé 3 une certaine
distance dans un organe ou une région malade. G'estsous I'in-
Nuence de cente derniére cause que les cancers, les serofules,
les ulcéres vénériens, elc., aménent & leur suite Pengorge~
ment des ganglions lymphatiques du creux de I'aisselle, du
cou, de I'aine, etc. M, Velpeau passe en revue les causes,
les différentes espices, le développement, le mode de termi-
haison et le traitement de Padénire lymphatigue, et éudie
successivement chacune des principales régions du corps ot
les wmeurs lymphatiques se monirent le plus souvent.

14° Tumeur scrotale contenant les débris d'un ﬁr.ms. — Un
tas élrange de tumeur du scrotum s’est présenté lannée der-
nigre dans le service chirargical de M. Velpeau, et lui a
donné oceasion de le rapprocher el de le comparer avee
d'autres cas analogues qui ne sont pas sans exemple dans Ja
Stience.

Le nommé Gallochat, dgé de vingt-sept ans, entwréle 18
février 4840, est alleeté d’une wmeur congéniale du volume
du poing, au cté droit du scrotum. Cette tumeur, dont la
couleur blanche contraste avee celle de la peau des bourses,
qui est brane, est arrondie et offve des poils fins, counts, ct
placés de distance en distance, qui ne présenient aucun des
caractéres des poils du scrolum, Pressée dans divers sens,
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cetle tumeur offre la consistance fibreuse ; sur divers points,
cependant , elle parait moins dure et comme fluctuante ; en
arritre, on senl comme un corps dur dans Uintérieur, qui
semble donner la sensation d’une concrélion osseuse, Il
exisle, sur divers points, plusieurs ouverlures fistuleuses par
lesquelles s'écoule une maiicre grasse que Gallochat a sou-
vent fait sorliv lui-m&me par la pression. Par une de ces ou-
vertures, en forme d'uleére, il sort une méche de poils trés-
fins et qui existait Ia bien avant que le malade en edt ob-
serve sur le pubis,

M. Velpeau compare cette (umeur avee les différentes
espiees de tumeurs connues, el ne (rouve avee elles aucune
ressemblance qui puisse lui faire éablir un diagnostic cer-
tain. Connaissant pourtant les divers exemples de umenrs
foetales cités dans les auteurs, il s'arréte & cette idée, qu’il
pourrail bien s'agir ici d'un produit de conceplion qui s'est
fixé pendant la vie intra-utérine sur le scrotum du ma-
lade, et qui a continué de vivre quelque temps et de s'y
développer, L'ablation de la tumeur, pratiquée par M, Vel-
peau en présence des éléves, a justifié son diagnostic; et
quoique opération & laquelle a é1¢ soumis Gallochat n'ait
rien offert de particulier et de grave, le malheurcux jeune
homme a succombé quelques jours apriés aux suites d'une
infeetion purulente.

Présentée le 40 février & Iamphithéitre de la Chavité et 2
PAcadémie de médecine, la dissection de la tumeur a of-
fert une couche exiéricure culanée; sa substance est un
mélange de divers lissus, et offve dans son intérieur quaire
poches ou kystes dont trois sont remplis d'une matiére ana-
logue & de P'albumine eta du méconium, et le quatritme
d’une masse grameleuse entourée de poils. Au milicu de ces
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divers ¢lémenls, on trouve de nombreuses purlioné 08501503
de squelette parfaitement organisées, enveloppées d'une sorle
de périoste dont quelques piéees offrent des articulations
réelles, M. Velpean a ¢ru pouvoir recennaitre dans en-
semble de ces picees quelques os, tels que la clavicule, le
scapulum, une partic de Phumérns, ele.; mais loujours est-
il qu’elles appartiennent & un produit de [écondation, & un
fies déja fort avancé dans son développement.

15° Abeés de la région iliaque, de Uaisselle, et abeés fétides.

~~1Je réunis ici ces (rois articles, quoique séparés dans les
llecons orales, pour les embrasser dans un seul examen,
comme faisant partie de la méme famille,

Les abees de la région iliaque reconnaissent des causes
nombreuses et vari¢es; les parties molles et osseuses gui cons-
lituent les parois du ventre et du bassin, les viscéres abdo-
minaux et le péritoine peuvent leur donner naissance ; mais
e qu’il importe au chirurgien de bien prouver et qui peut
lre pour lui la souree d'inductions praliques (rés-impor-
lantes, c’est le siéze quoccupaient les collections purulentes
fui constituent ces abees. Le pus peat sé former ou se ras-
sembler: 40 dans la paroi abdominale qui recouvre Ia région
iliaque; 20 dans la cavité iliaque et sous le péritoine ; 5= dans
Celte méme cavilé, sous aponévrose fascia iliaca. Ces distine-
lions sont rés-importantes; ear la différence dans la disposi-
lion anatomique de ces parties rend différente ln mani¢re
te lIes traiter.

Lesabeds de Paisselle sont de quaire espéces @ 10 les abeds
o phlegmons superficiels; 2° le phlegmon érysipélateux;
% le phlegmon ganglionaive; 4° le phlegmon profond. Les
Premiers, tout-a-fait sous-cutanés, sont circonserils et ne pré-
Senfent aucune gravité; il n’en est pas de méme du phleg-
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mon, qui est tonjours plus ou moins grave selon son élen-
due et la direction qu’il affecte, Quant aux phlegmons gan-
glionaires, ils sont une (erminaison de I'adénite lymphati-
que, dont il a déja €1é question. Le phlegmon profond est
sans contredit le plus grave de tous et peut élendre bien loin
ses ravages, soit hors de la cavilé de Ia poitrine, soit dans
Viniérieur de cette cavité. Il mérite, i cause de sa gravité et
de ses dangers, la plus grande auention de la part du pra-
licicn.,

Les abets f¢lides se rencontrentdans beaucoup de régionsdu
corps, mais plus souventa la face et 3 la marge de I'anus. Leur
marche, leur symptome et Jeur terminaison ne different en
rien des inflammations phlegmoneuses ordinaires, € pour=
tant la fétidité du pus gu'ils contiennent semble en faire une
cspéee & parl. M. Velpeau pense que le siége qu'’occupent
ordinaivement ces abeds pourrait n'dre pas étranger a ce
phénoméne ; car il est i remarquer qu'ils se trouvent dans
des régions assez rapprochées du passage et du contact habi-
tuel de Pair, pour n’en &tre sépards que par des couches assez
minces de tissu vivant, La fétidité des abeés de Vintérieur
du ventre, ou dela marge de I'anus, s’explique tout naturel-
lement par le voisinage médiat ou immédiat des matiéres
slercorales qui leur communique leur odeur,

1Ge Erysipéle.—M. Yelpeau a consacré dans ses conlérences
cliniques de 4840 une nombreuse série de legons & la ques-
tion intéressante des érysipéles. On a confondu, dit-il, des
maladies fort diverses ayant une nature, un siége et un
degré de gravité tout-d=fit différents. Ces maladies sont
au nombre de quatre : 1° I'angiolencite; 2° la phlcbite
externe; 3° le phlegmon diffus ou érysiptle phlegmoneux;
Ae I'érysipéle proprement dit, M. Yelpeau a consacré plu-
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sieurs lecons & chacune de ces maladies j il a tracé le tableau
des caractéres propres et différentiels de chacune d'elles ; il
adéerit leur siége, leur marche, leurs symplomes, leur
mode de développement, leur terminaison, et surlout le
mode de traitement qui convient & chacune d’elles. Nous
ne saurions trop recommander la lecture atentive et mé-
ditée de cet article qui résume d'une maniére complite les
brillantes lecons qui ont attiré un si grand nombre d’audi-
tears & "amphithédre de Ta Charitd,

17* Fissures @ Uanus, — Les fissures & I'anus sont accompa-
gnées, en général, de soufirances tris-grandes qui obligent
les malades, cux-mémes, 3 réelamer avee instance un moyen
de les soulager de leurs douleurs ou de les en délivrer. On
¥ réussit de plusicurs manitres, sans opération el avee I'opé-
fation. Les pommades , les divers topiques conseillés A cet
effet, et Ia dilatation par Pintroduction de méches graduelle-
ment croissantes dans le -reclum constituent le premier
moyen. La cautérisation, I'incision du sphincter ou I'exci-
sion de la fissure constituent le deuxitme.

18 Accidents produits par le cathétérisme ches homme, —
Un jeune homme, qui a subi plusicurs traitlements pour
un rérécissement du canal de T'urdtre, est pris, A la suite
@'un cathétérisme pratiqué sans difficultes et sans douleur,
de frissons, de fievre, d’un gonflement énorme du genou,
de délire, et suecombe quelques jours aprés. Lautopsie pré-
Sente une petile excoriation récente dans la fosse naviculaire,
Plusicurs traces d’anciennes fausses routes prés de la portion
Férécie, el au-dessouns de cetle portion il y a épaississement
du tissu urétral, sans autre lésion des voies urinaires.
Mais les nombreuses veines qui entourent la prostate et
qui sont 4 la surface des vésicules séminales sont évidem-
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ment enflammées. Larticulation du genou est le sicge d'one
arthrite aigué et contient du pus. M. Yelpeau a proflité de
I'occasion de ce cas malheurcux pour disserter sur les acei-
dents produits par le cathétérisme chez 'lhomme, lesquels
ne sont pas aussi rares gu'on pourrait le penser. Ces acci-
dents se présentent souvent sous la forme d'un aceés de lovre
intermittente , le plus souvent unigque, mais qui se renou-
velle quelquefois avee les mémes ecaracidres et la méme
force. S'il ne cide pas au boul de quarante-huit heures,
c'est alors, dit M. Velpeau, qu'on voit survenir des pliéno=
ménes nerveux ou des acciden(s inflammatoires, tels qu’une
cystite , une phlébite, une néphrite ou une autre allection
viseérale, une arthrite, des symptomes cholériformes; et la
mort arrive quelquelois au bout de vingt-guatre ou quarantes
huit heures. La cause d'accidents si facheux n'a pas été bien
comprise : on I'a attribuée, dans quelques cas, comme celui
dont il s"agit, i Pinflammation évidente des veines 3 mais il
y 2 beaucoup d’autres circonslances dans lesquelles on ne
trouve rien qui puisse expliquer la mort, M. Velpeau pense
que dans ce cas il serait possible que la maladie et la mort
résultassent d’une véritable infection urineuse, ¢n (oul ana-
logue 2 l'infection purulente.

19° La rétraction permanente des doigts peut dépendre de
causes nombreuses el varices ; mais il n'est question ici que
de celle qui est produite par lu crispation de Paponévrose
palmaire ou par des brides fibreuses sous-cutanées. Dupuytren
ct siv Astley Cooper ont les premiers mentionné la rétrace
tion aponévrolique palmaire, comme la cause de ces rétrac-
tions permanentes des doigts 3 mais M. Yelpeau a démontré
qu'elles n’Glaient pas toujours dues & celie cause, mais i
ung transformation fibreuse de la couche cellulaire sous-
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culanée, et a cité les travaux et les observations de M. Goy=~
rand d’Aix & ce sujet. Le traitement de celte maladie est
lout-a-fait chirurgical : on ne peut attendre de résultat avan-
tageux que de la section des cordons fibreux ou de la portion
aponévrotique, qui produisent la rétraction.

20° Fistules a Fanus.—ODbligés par les bornes de ce iravail
de renfermer mulla paueis, nous supprimerons ici toutes les
considérations émises par M. Velpeau sur celte maladie pour
mentionner seulement les deux moyens de (raiternent qui
ont généralement prévalu, les seuls auxquels M. Velpeau a
recours , 'incision et I'excision. L'incision est connue de-
puis bien long-temps, car elle ¢ait déja pratiquée du temps
d'Hippocrate et de Galien, quoique d'une manitre diffé-
tente de celle qu'on emploie aujourd’bui. L'opération par
eéxcision consiste & inciser, & Uimitation de Boyer, le trajet
fistuleux, puis & saisir avec des pinces les Jambeaux de peau
décollés, el 4 les exciser avee le bistouri.

210 Accidents causés par le développement de ln dent de
fagesse.~Les désordres produits par le développement de la
dent de sagesse Claient fort peu connus avant les travaux
iniéressants publits sur ce sujet par le docteur Toirac. Ces
désordres peuvent également exister aux deux machoires,
mais ¢’est ordinairement & Pinférieure qu’ils ont lieu. Ils
liennent le plus souvent au défaut d'espace qui a obligé Ia
dent de sagesse & se porter obliquement soit en dedans vers
la Jangue, soit en dehors vers la joue, ou bien en avant
tonire la deuxitme molaire, el en arridre contre Ja branche
Montante du maxillaire inféricur. Il est aussi des accidents
Qune autre nature qui sont produits par 'éruption de cetle
dent 3 mais sans entrer dans plus de développements & cet
€gard , nous renvoyons au mémoire de M. Toirac , cité par
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M. Velpeaw, et nous terminons ici notre analyse, bien im-

parfaite sans doule, mais qui suffiva, nous I'espérons , pour

inspirer & tous nos lectewrs le désic de connaitre les savantes

lecons du professeur de clinigue chirargicale de Ja Charité.
(. Vicnoro.

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE FRANGAIS,

Ophthalmic belge. — Traitement des écoulements utéro-vaginaux.
— Hémorrhagic ulérine puerpérale.— Nouvelle méthode d'opérer
les calaractes capsulaires secondaires. — Action du mercure suf
I'économie amimale. — Organes principalement affectés par la
souflrance morale.— La terveur ne peut produire la rage.—Bri-
lure trés-grave & la suite d'un aceis épileptique.~Imperforation
de l'anus.

L’ Expérience.

Note sur Uorigine, les caractéres et g irattement de Uoph=
thalmie belge ; communiquée & I'Académie des sciences par
M. le docleur Fourcaurr. — Celle note, éerite avec une
précision de pensées et de style digne du corps savant &
qui elle a élé adressée , n'est en quelque sorle que la con-
clusion anticipée d'un travail plus considérable. Beaucoup
d'auteurs se sont occupds de cette grave affection; beau-
coup d'opinions ont ¢té émises sur sa nature. Naguére,
Jorsqu’elle sévissail avec violence , M. le docteur Cafle fuf
envoyé par le gouvernement pour en faire I'étude. Ce mé-
decin distingué s’est liveé sur les licux & des recherches
dont les principaux résullats ont élé consignés dans up
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long et savant mémoire, qu'on peut avee raison consi-
dérer comme la meillenre monographie de celle maladies
M. Fourcault n'a pas eu le méme bonheur. Mais dans un
stjour prolongé en Belgique, s'il n'a pas élé témoin d'un
aussi grand nombre de faits, il a eu de fréquents enlretliens
avec les praliciens les plus instroils de ce pays. De plus,
M. Fourcault a fail une étude approfondie des grandes in=
fluences de 1a nature. Son voyage avait éé entrepris dans
le but scientifique de déterminer les conditions locales aux-
quelles appartiennent les endémies qu'on y observe ; 'oph=
thalmie belge était done de son domaine, et nul n'était
DPlus & poridée de se former une opinion jusle sur les carac-
léres et le genre de cette affection.

Touchant son origine , M. Fourcault regarde comme peu
Yraisemblables les opinions de ceux qui, la prétendant im-
Porlée, en ont imaginé diverses géndalogies. Il lui semble
Dlus rationnel d’admeltre Vinfluence d'une cause atmo-
Sphérique inconnue , agissant, soit & des époques périodi-
Ques, soit d’'une mani¢re irréguliére. Celle cause n'exclut
bas le principe contagieux; car ce principe, on le sait,
West pas incompatible avec les épidémies ou les endémies
telles-ci font naitre les maladies que celui-ld propage et
Derpétue. L'ophthalmie belge ne reconnait point les mémes
causes générales que les affections catarrhales; car, sui-
Yant M. Fallot , elle est plus rare dans I'hiver el les temps
Teoids et humides que dans les chaleurs de I'élé, L'encom-
brement contribue & son développement. Sur 441 cas, 345
Unt pris naissance 4 la caserne ou au corps-de-garde. Son
tachet anatomique consiste daps des granulalions vésicu-
leuses qui s'¢lévent sur 1a conjonctive palpébrale. Le fluide
Uemi-transparent que ces vésicules renferment; et le pus
Tui s'écoule des paupiéres, jouissent également de¢ pro-
Driélés contagicuses. Les expériences de M. de Condé ont

4841. T, 1L, Avril. T
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mis ¢e fait hors de doute. La conjonctivile provoquée par
les agenls physiques n'a ni la forme, ni la durée de celle
que la conlagion détermine. Seulement I'ophihalmie pro=
duile par le contacl du pus blennorrhagique a la plus com-
pléte ressemblance avee la conjonclivite belge : celle-ci se
communique, non-seulement par le conlacl immédiat,
mais encore par habitude de voisinage. La caulérisalion
des surfaces ol naissent les granulations vésiculeuses dé-
truit toute propriété virnlenle. Celle caunlérisalion s’opire
an moyen du nifrate d'argent fondu, 5i I'on y a recours
trop tard, ct que dans certains cas on n'y joigne pas les
anti-phlogistiques et les révulsifs les plus énergiques, la
perle de Ueil est presque inévilable. Les torrents de pus qui
jaillissent des paupiéres, en gonflant et ramollissant la cor-
née transparente , aménent ou son opacilé , ou la fonte de
Y'organe par perforation. Conclusion sur la nature du mal :
a I’ophthalmie belge n'est point déterminée par des canses
irritantes, agissant primitivement sur la conjonclive ; elle
est le résullat d'une alléralion primitive du sang ot des li-
quides. »
e D,

- Journal des connaissances médico-chirurgicales.
(Avril 1841.)

I. — Du tamponnement comme méthode de traitement des
€conlements ntéro-vaginaur, — Parmi les praliciens qui con-
sacrent leurs efforts 4 perfectionner la thérapeulique,
M. Hourmann se distingue surtout par son zéle et ses suc-
eés. L'intéressant mémoire dont nous donnons ici Vextrait
en fournit une preuve nouvelle. Le tamponnement do va~
gin dans Ja cure des écoulements uréiro-vaginaux n'est cer:
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tes point un moyen inconnu. M, Hourmann n'alfiche point
non plus la prélention d'en faive une sorte de panacée uni-
verselle contre une affection donl les causes el les condi-
tions sonl d'ordinaire si variées. L'important, en effet,
dans les cas nombreux o0 'écoulement lienl & un élat
géndral , est de modifier cel élat, si I'on veu! oblenir une
guérison solide el durable. Mais fort souvent aussi cet écou-
lement résulte d'une maladie locale, qui entraine dans Ja
sanlé une détérioralion profonde. Or ¢'est dans ces circon-
stances spécialement que le tamponnement du vagin jouil
de toute son efficacité. M. Hourmann croit les exemples de
celte détérioration secondaire moins rares qu'on ne pense’,
car il a vu peu d'écoulements réfraclaires & sonlrailemenf,
lequel @ ailleurs sert de pierre de louche pour en découvrir
1a nalure, el modifie encore (rés-avanlageusement ceux qui
dépendent d'un prineipe conslilutionnel, 0

Quand l'expérience a prononcé sur la valeur d'un agent
thérapeutique , peu importent les idées théoriques qui ont
conduit & I'employer ; voici Lloulefois I'opinion qui a guidé
M. Hourmann, Que I'écouiement lienne & une cause géné-
rale ou locale, la matiére qui le conslitue joue nécessaire—
ment un role. Elle ramollit, elle irrite les parlies, et four-
nil ainsi a I'écoulement un principe d'aclivité et d’accrois-
sement perpéluel. D'aprés celle maniére de voir, soustraire
les parois vaginales saines au contact de celte matiére, en
les isolant du point malade quand il en existe un peu
Glendu, les absterger du produit séerélé an fur et 4 mesure
qu'il se forme, tel est, dit M. Hourmann, le point culmi-
hanl du lraitement lopique. La maniére donl on a opéreé le
lamponnement du vagin n'élait guére susceptible de rem-
Plir ¢ce double objet. Ce n'est plus comme moyen accessoire,
mais comme moyen fondamental et parfois wunigue que
AL, Hourmann Je propose, Il en a également étendu V'ems=

7.
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ploi au col utérin, au rectum. Bientdt il essaiera de fam=
ponner Furétre lui-méme.

La substance du tampon n’est point d'un choix indiié-
rent: A la charpie qui s'imbibe facilement et expose aux in-
convénienls gu'il faul*éviter, M. Hourmann substitue le
colon cardé, aussi souple el moins pénélrable ; conslam-
ment le vagin est lenu dans un degré de dilatation conve-
nable; les produils de séerélion sont absorbés et non plus
filtrés. La cause de ces effels, el que M. Hourmann n'in=
dique pas, n'est-elle point dans une sorte de propri¢té as=
tringente du mlun/._,nal L que dans lalfinilé de celte
subslance pour (pfqg si les couches superficieiles

entre six 4 doze fe (i p ur la premiére, et un i
qualre doigls re nmmnﬂum onde. « Pour faire ce tam=-
pon, dit M. Hourm M,-ja-cm’ﬁmencﬂ par étaler un roulea
e colon; je noue une anse de il sur sa parlie moyennes;
puis rabatlant simultanément les deux parties du roulean
el les deux chefs de Uanse de fil qui les sépare, j'ai un ey=-
lindre sur I'extrémité terminale duquel je fais un dérnier
neeud gqui achéve de lui donner sa forme et sa consistance.
Les deux chefs du fil sont laissés pendants pour servir &
T'extraction du tampon.» On porle ce tampon avee une
longue pince & travers le spéculum , quand cela est prali-
cable. Chez les enfants ou les filles non déflorées, on se sert
aussi bien du porfe-méche, dont la tige a élé allongée et
“Jes pointes de 1a fourchetle arrondics de fagon & présenter
un sommet ¢chancré mousse et olivaire, Le tampon y est
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suspendu absolument comme les méches ordinaires, et los
femimes peuvent Pinlroduire elles-mémes.

Toint d'injeclions avant comme aprés Ie famponnement
qui doit étre fail le plus possible & see. Quelquelois il indigque
de saupoudrer le tampon d'alun, mais ¢'est toujours tem-
Torairement. On peut aussi, quand les parlics sont élroiles
ou trop enflammées, favoriser son glissemenl en étendant
surla surface une légére couche d'huile.

M. Mourmann ne se prononee poinl sur les condilions
qui font varier la durée du trailement, Ni le principe du
mal , ni son anciennelé ne lui ont paru avoir d’influence &
cel égard.

Le repos wn'est point nécessaire. A moins d'un écoule-
ment excessil qui dureil la surface du tampon et force 4 le
renouveler, les femmes n'en éprouvent aucune géne,

L'¢coulement diminue et cesse ordinairement bien avant
que la.désion du tissu n'ait disparu. M. IHourmann en infére
le doute qu'il doive étre altribué i eette lésion, Mais rap-
Drocheé de ce qui se passe souvent 4 exléricur et notam-
ment & la surface des vésicaloires , ce fait n’a, ce me sem-
ble, rien de surprenant, N'observe-t-on pas tous les jours
des places vives, douloureuses, maintenant séches et ari-
des, qui naguére versaient une abondante suppuralion ?
En faul-il conclure que la suppuration ait été indépendante
dela phlegmasie ? Assurément non :inflammation a changé
de maniére d'¢lre sur ces surfaces, et voild tout, Cet efet
g¢ produit spécialement lorsqu'au lieu d'dlre recouverles
Q'un onguenl appropri¢, elles se trouvent, par suile d'un
mauvais pansement, en conlact avee des linges dursou co-
tonneux. Et ceci souléve une grave question, que nerésout
Doint le mémoire de M. Hourmann: je veux parler de Ia
Fuérison radicale ou des récidives qu'on peut redouter,

page 101 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=101

4103 LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

L'écoulement est suspendu, mais ne va-t-il pas revenir,
puisque le mal, dites-vous, subsiste?

. Touleflois , dans les observalions qui viennent i la fin de
ce mémoire confirmer les avanlages de la méthode de M-
Hourmann, on voit que le lamponnement triomphe égale-
ment de ces mémes 1ésions. Des alléralions organiques
profondes ont guéri sous son application,

] Depuis le mois doclobre il a traité 38 malades de celle
maniére. 20 sont encore en traitement, 18 sonl gudries.Des
17 ecas qu'il rapporle, 11 apparliennent & des écoulements
Dlennorrhagiques , 2 i des levcorrhées, 4 4 des 1ésions du
col utérin. Nous signalerons seulement le résulial de ces
diverses observalions,

Ons, 1. — Blennorrhagic datant de 6 mois, lrailée par fous les
moyens. Disparition compléte et décisive au boul d'un mois,
Du 2 au 15 octobre,, tamponnement denx fois par jour, Du
15 au 30 écoulement moins abondant ; un seul lamponne-
ment de quatre heures. On n'indigue point s'il y a 1ésion de
tissu,

Oms. 11 Eeordement bennorrhagique datant de 8 mois , gucri
en six semaines. Inuliiité desinjeclions alumineuses, Mémes
lacunes.

Ons. 1L, — fdem dalant de 30 mois, tari en huil jours.
Succes passager du (railement ordinaire. ;

Ous, 1V, — Ecowlement de 6 mois; guérison en six se-
maines.

0ns, V., — Idem de 6 mois; guérison en 21 jours.

Ons. VI. — Faginite ariged, Tampon huilé sans spicu-
lum, 12 jours, Traitement sans injection ¢molliente.
: Oms, VII. — Leucorrfée de 3 ans, blennorrhagie de six
semaines ; guérison en un mois.
. Onps, VIII, — Blennorrhagic de 15 mois, par suite de viol

page 102 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=102

JOURNAUX FRANGAIS. 103

chez une vierge. Porte-méche modifié, Guérison en un
Inois.
- Ons, 1X. — Blennorrhagie chez un enfant de 6 ans. Porfe-
méche modific.

Ows. X. — ldem par sunile d’allenlat chez un enfant de
8 ans. Vulvite sur-aigué d’abord. Emollienis d’abord; du
20 décembre au & janvier, tamponnement. Suspension pour
tause de rougeole, Reprise le 15, Garde 6 heures par jour,
11 février, élat salisfaisant. !

Ovs, XI. — Leucorrhée du col. Blennorrhagic duw vagin et de
Curiire guérison des deux premiers écoulemenls; persis-
lance du dernier , 5 mois de dale, Soins infructueux. Tam-
ponnement, Canule particuliére pour celui du col dont la
tlescription ne se peut bien comprendre qu'avec le secours
de la planche. 2 mois et demi de traitement ; Pérosion qui
existail au col ulérin s'est dissipée.

Oes. X1, — Leweorriéc datant de 14 mois, guérie en 30
jours, Tamponnement malin et soir.Fille de 22 ans, vierge.

Ons. X111, — Leucorrhée du col ef dee vagin, 'une de I'en-
fance, 'autre de deux mois. Celle-ci guérie en 22 jours,
Point de descriplion anatomigue.

* Ows. XIV. — FErasion profonde dw col; gudrison en un
mois , 3 4 qualre ans de maladie. Moyens divers infrue-
tuenx, col volumineux, saignant, érodé dans toute son
tlendue, aspect fongueux, Un tampon conique dont la
base forme un coussinel qui sert d’appui au eol. D'abord le
Lamponnement est renouvelé deux fois le jour ; la rougeur
esl disparue et la cicalrisalion compléte.

Ons. XV. — Erosion profornde de col. T ans d'existence.
Avgmenlation depuis 18 mois; soins infructueux. Col vo-
luminenx , bords de Yorifice renversés en dehors. Surface
saignante, uleérée, fongueuse; bains, cautérisation , ele.,
inutiles. 19 novembre , tamponnement deux fois le jour.
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20, amélioration. 17 décembre, progrés vers la guérison.
6 janvier, la cicatrisation est avancée, mais 'écoulement
persiste ; il vient de l'intérieur du col gu’on devra soumet-
tre au lamponnement ; mais la malade, beaucoup mieux,
veut sortiv de Ihopital,

Ons. XVI. — Col volumineuz , érodé , saignant ; tamponne=
ment ; guérison en 6 semaines. Leucorrhée ancienne. Blen-
norrhagie de 6 mois.

OBs. XVIL — Ecoulement blennorvhagigue diw rectum, An-
cienne maladie du vagin; soins ¢émollients inuliles, Dou-
leurs graves; 14 mois de dale, A 6 ou 8 cenlimétres au-des-
sus de Vanus déformé et bordé de carnosilés est un ori-
fice danslequel le doigt pénétre aisément, dont la circon=
férence est résistante, el qui pénélee dans un elapier appuyé
en arriere au sacrum, en avanlt sur le vagin., Plusieurs
moyens ont élé employés avee suceeés conlre les diverses
complicalions ; mais I'écoulement gui provenail du elapier
ne diminuant pas, le tamponnement a été praliqué. L'amé-
lioration est lenle, mais s'opére. Le loyer s'est rétréei , 1'o-
rifice est aujourd'hui & 3 lignes du reclum.

Beaucoup de choses reslent sans doule & désirer dans les
faits que nous avons exposés. Par exemple, ne faudrait-il
pas faire des expériences comparatives? Combien d'écoule-
menls soumis A des traitements réguliers et méthodigues
guérissent en moins de 15 jours & un mois ? Combien ne se
perpétuent que par la négligence qu'on apporte dans I'ap-
plication de ces trailements? Avant de proscrire cerlains
moyens pour cause d'impuissance, ne serail-il pas conve-
nable de s'enquérir du guomods de leur emploi ? Quoi gu'il
en soit,les vues qui ont dirigé M. Hourmaunnsont lrés-ingé-
nieuses, et les suceds remarquables qu'il a oblenus feront at-

tendreimpatiemment le résullat de sesnouvelles recherches.

1. — Hémorrhagie utérine puerpérale, Transfusion du sang§
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par le docteur Richard OLiver, — Le 26 juin 1837, Uauteur
fut appelé chez John Cook, lisserand, dont la femme qui
venail d'accoucher étail épuisée par une hémorrhagie fou-
droyanle. Nile rhum, ni le bouillon, ni I'ammoniague, ni
I'opinm n’ayant réussi 4 ranimer celle malheurcuse , il ent
recours a la transfusion. 12 onees de sang lurentintroduites
sans que la malade edt repris connaissance , mais 1a respi=-
ration semblail renailve. On fit une nouvelle injeclion qui
réussil, La quanlité inlroduile est estimée 22 onces. La
Ihéorie el la pratique de la transfusion sont loin 4'd¢lre nou-
Yelles. Néanmoins quelque ralionnelle que puisse parailre
telle méthode, on ne saurail adopler sans crilique une mul-
lilude de Liils enlachés de merveilleux; celui-¢i du moins
wWen est pas exempl, Disouns-le d’abord , gorger un malade
dans celle position , de rhum, d'opium, d'eau-de-vie et
d'ammoniaque ,"est assurément plus funeste qu'utile. Iip-
Pocrale a dil : Sarzuis frenat nervos. Par conlre, Paffaiblis-
Sement qui résulle d'une perte eonsidérable de sang rend
le systéme nerveux (rés-sensible. Or, ces agenls sont sur-
lout bien capables de provoquer le délive , le coma, el de
Précipiler le terme falal. Des affusions froides, simples,
Vinaigrées ou éthérées, de I'eau sucrée lidde, quelques
lasses d'une infusion légérement diffusible pour parer aux
Premiers symplomes : voild les seuls moyens dont expé-
tience indigue les avantages, La nature faif promplement
le reste, surlout lorsque, comme ici, 'hémorrhagie a cessé.
Ces hémorrhagies , aprés I'accouchement, sonl communes
&L rarement morlelles. Elles cédent aisément & d'¢nergiques
frictions sur I'épigastre. §°il fallait accorder I'honneur de la
gudrison d tous les moyens singuliers que I'imagination a
inventés dans ces occasions, la lisle en serait longue. Sans
refuser 4 la transfusion une importance réelle, nous croyons
done que ¢'est loul-a-fait exeeptionnellement qu'il vcon-
viendrait de recourir 4 son emploi. !
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ITII. — Mémoire sur wene nowvelle méthode d'opérer fes cala-
raeies capsulaires secondaires | en pratiquant leviraction par la
selérotique, par 1o docteur Sienern, — L'un des inconvénients
Ies plus graves allachés & 'opéralion de la ealaracte, soil
par abaissement , soil par exiraclion , consiste dans Ia fré-
quence des eataractes secondaires dues i opacité de Ia
capsule cristalline. 11 ne faut pas se dissimuler les difficullés
de I'abaissement de celle nouvelle eataracte , ni le danger
qui' peul accompagaer son extraclion, lors méme que celle-
ci n'esl pratiquée que par une ponction peu large de la cor-
née. Ces difficultés et ce danger augmenient en proporlion
des complicalions qui ont précdédé, accompagné ou suivi
la premicre opération, ophlhalmies , adhérences , rélrécis-
semenls pupillaires, opacités, sensibilité de I'wil , ele., ele..

Elle devient souvent méme impossible par abaissement ,
quand la membrane a conlraclé guelque adhérence avee
livis. Elles’abaisse alors incomplélement et revient bientol
flolter au cenlre de 'ouverture pupillaire. Il arrive encore,
si les lambeaux sont fins et déchiquelés, qu'ils fuienl de-
vanl I'aiguille de I'opéraleur. Dans ces cas, M. Sichel a sou-
venl réussi en poussant la capsule opagque ¢t mobile der-
ritre le bord pupillaire le plus rapproché de I'adbérence,
Le malade doit se concher soignensement du coté vers le-
quel on pousse la membrane. Les adhérences que enlle-cl
conlracte avec la face postéricure de liris garantissent de
la récidive. :

Mais ce procédé est loin de réussir toujours. L’ exlraclion
devient alors nécessaire , et ¢'est pour conjurer les dangers
nombreux auxquels celle opération expose, que M. Sichel
a songé & la pratiquer par la sclévotique, Bell et Earle en
Anglelerre, M. Quardi en Ilalie, et récemment en France
M. Siro-Pirondi onl exéeulé ou proposé ce procédé d'exlracs
tion pour la cataracte lenticulaire. Mais de graves insuccés
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les ont engagés 4 renoncer & ces essais. M. Sichel, recher-
chant les causes de leurs revers, a cru les renconlrer :
1*dans la vulnération étendue du globe oculaire ; 2° dans
lasortie d'un corps volumineux comme le eristalling, & [ravers
les levres de la plaie ; 3* mais surlout dans la direclion ver-
licale donndée 4 la seclion de la scléroligque. 11 résolle de
celle direclion que la conlraclion du muscle droit externe
tearte les lévres de la plaie en méme temps qu'elle com-
munigque aux humeurs de 'eeil, en les comprimant, une
lendanece & s'échapper par celle ouverlure, circonstance
dont la réunion anugmente les chances d'inflammation , de
suppuralion et de fonle de I'mil.

Dans Vopération de la calaracle capsulaire , la pelilesse
du corps & extraire, la possibilité de pratiquer une ineision
limitée , el surlout de faire celle incision transversale, ¢’ est-
d-dire dans un sens paralléle aux fibres du musele droil ,
ont sermblé 4 M. Sichel devoir écarter toutes les condilions
délavorables. On ajonte dailleurs 4 la séeurilé en prali-
fuant la seclion le plus haul possible, en se servanl des
binces les plus fines, et en agissant avee une exlréme
touceur,

Qualre opéralions sonl déjia venues (¢moigner par leur
tompléle réussile de Nexeellence des raisons qui ont guidd
M. Sichel. 1l se demande, & celle oceasion, s'il ne serait
P25 avantageux d'ex(raire par ce procédé, ainsi modifié,
les cataractes erislallines molles, qu’on pourrail au besoin
tnleyer par fragments,

IV, — Aémoire sur Paction du mercure ol de ses Priparalions
sur V'économie animale. De leurs usages dans quelques affections
des perer ; par M. le docteur MASLIEURAT. — Ce mémoire
est un fragment , sous une forme nouvelle, d'un travail
beaucoup plus considérable , qui fut couronné & la Faculté

page 107 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=107

4108 LITTERATURE MEDIGALE FPRANGAISE.

de médecine de Paris, en 1837, Les préparalions mereu-s
vielles ont ¢lé de toul lemps Uobjel d'essais et de discuse
sions nombreuses. Mais si l'on s’esl 4 peu pris accordé suf
les phénoménes auxquels leur usage donne lieu, cel ace
cord esl loin d'¢lre le méme dans Vinlerprétation de leur
mode d'agiv el de leur valeur thérapeuligue. La salivalion
surtout a élé diversement envisagée : pour les uns, c’esl un
accident qu’il importe de prévenir ; pour les autres , un el
fot favorable quiil faut modérer quelquelois, mais con=
stamment provoquer. D'un eolé, on a allribué au mercure 18
guérison des désordres les plus graves de la syphilis constis
lutionnelle , ulecres, caries, exosloses, ele. De Paulre , on
a prélendu que, le plus souvent, ces désordres élaient Ie
résultat de son administration. M. Maslieurat a cherché d
¢elaivciv gquelques-unes de ces obscurités, ce qu’il a Ll
avec beaucoup de sagacilé et de logique.

Un des premiers effets du mercure, dil-il, d’aprés
M. Trousseau , esl de s'opposer i la coagulation du sang ,
d’augmenter sa fluidité , d'amener un élat anémigque ; d’ont
on a déduil ses propriélés conlro-stimulantes , anti-phlo-
gisligques. Pour que celle nature se manifesie, il doit &lre
absorbé. On l'administre de deux fagons, d l'esléricur ¢l
4 linlérieur,

A lextérieur, la préparation le plus généralement ems
ployée estl'onguent mercuricl double, Le calomel n'agit que
localement. De simples onelions, comme on les praliquail
autrelois, ne suffisent pas; il faut rompre et enlever I'épi-
derme par des frictions , car des fzils nombreux atlestent
que, revétue de son épiderme , la peau w'absorbe point.

A Iintérieur, ou il purge et alors il est rarement absorhé;
ou il est absorbé et exerce son action sur l'économie ens
tiére, Ge double effet est spécialement produil par le calo
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mel: le premier, lorsqu’on le donne 4 hantes doses; le se-
cond, i doses pelifes el conlinues.

Le liquide de la salivation parait & M. Maslieurat tenir
plutét du mucus que de la salive. Je ne sache pas, dil-il 3
que I'analyse en ail été faite; elle devrait I'élre. Les propric-
lés glulineuses de ce liguide ne sont pas la senle base de son
Opinion, Mais les glandes salivaires , suivant lui, ne sont
Das toujours malades , ou ne le sont que conséculivement i
la phlegmasie locale. C'est sur la mugueuse , et non sur les
glandes, comme on le croil généralement, que se porle
Faction du mercure. 11 ne nie pas que la séerétion salivaire
50il augmentée ; mais le produit de la séerétion muqueunse
enlre assurément pour une proporlion grande dans celui de
la salivation, La méme chose ne s'observe-t-elle pas d’ail-
leurs dans les stomatites ordinaires, ot I'en voit la saliva-
lion, avee ou sans engorgement conséeutil des glandes? 11
suflit, ajoute M. Maslieurat, d’'un gargarisme, d’une di-
minution Iégére dans la dose du mercure, pour faire cesser
Presque complélement celle salivalion. Cela serail-il si le
Iercure agissail sur les glandes? Nous ne comprenons pas
la valeur de celte objection. Il est toul naturel que Ieffet
tesse quand on le combat ou que U'inlensité de la cause di-
minpe. L'expéricnce aussi nous scrble conlredire I'asser-
tion de M. Maslieurat. Fort souvent, en effel, la salivation
tésisle , méme aprés cessalion du (railement, avec une .
Opinidtreté désespérante,

La salivation ne doit plus élre considérée comme un
moyen de guérison , mais comme un simple indice de Ja
saturation mercarielle, Aussi doil-on, quand elle s’est pro-
duite, chercher & la restreindre plutot qu'a I'exciter.
A. Dubois, Swediaur ont insisté sur ce sage préceple. Les
frictions mercurielles produisent la salivation avec assez de
facilité , beaucoup moins toutefois que le calomel. Le trai-
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tement extérieur est plus sir dans son aclion el moins dan=
gereus,

On a proposé pour arréler les salivations abondanies un
grand nombre de moycens. Les purgalifs ne jouissenl pas
seulement de ce pouvoir , mais ils aclivent encove la puis-
sance absorbante du tube digeslil [propricté hypothétique ).
Dupuytren assoeiail avantageusement I'opivin au mercure.
On pent diminuer la dose du médicament , en suspendre
Temploi ou en changer [a préparalion. Le sublimé, par
cxemple, n'a pas, sous ce rapporl, les inconvénicents du ca-
lomel. Parmi les moyens locaux dont les gargavismes for-
ment une grande pariie, on remarque Ie procédé de M., Ri-
cord, qui consisle & cautériser les gencives avec un pinceas
imbibé d'acide hydrochlorique. M. Trousseau {rouve &4 cb
procédé le désavantage de n"agir gue sur les denlsineisives;
qu’il est en outre dilficile de souslraive au conlact de acide
(on Wapercoit gucre e fondement de ce reproche). Ce savant
professcur préfére les friclions d’alun conseiflées par M. Vel
peau. M. Maslicural appelle l'altention sur la poudre dé
chlorure de chaux dont M. Berardet el lui ont oblenu def
cllets presgque miraculeux, Avant de commencer un raile
ment mercuriel , M. Maslicurat regarde comme ulile pré-
caution de raffermir les gencives pavun gargarisme de char
bon el de guimauve macérés dans U'eau-de-vie,

Si les propric¢lés dissolvanles du mercure doivent rendr?
circonspect dans son emploi, Uexpérience a lrop constaté
les avantages de celle subslance pour qu'on lui allvibu?
aveuglément des désordres qu'elle a pu occasionner quel
quelois , mais qui le plus souvent sont délruils par elles
dlant la conséquence de la maladie.

Toul le monde sail les effels inexpliqués des émanalion?
mereurielles sur lesystéme nerveux : iremblement, convul
sions , alléralions des fonclions cérébrales, cachexie mer-
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curielle, ele. Conlre celle inloxication, celle eachexie, les
Mmoyens ordinaires échouent souvent. M. Maslieural pére a
Oblenu dans ces circonslances les meilleurs résullats du
régime laclé. Ce praticien, d’accord en cela avec I'auloriié
Puissante de M, Orfila, considére le lait comme le véhicule
le plus convenable du deuto-chlorure de mercure,

Deux condilions sonl nécessaires d 1a euralion des affee-
lions de I'eeil qui reconnaissenl pour caunse le vice syphili-
lique : un traitement général, et un local ayant pour base le
mercure. Dans les fongosilés, les uledralions, les exosloses,
on préférera au nitrate d’argent, 4 I'alun, au styrax, la cau-
lérisation par le nitrale acide de mercure. Ce procédé exige
loutefois de la prudence dans son application, el parfois
Passocialion de moyens anli-phlogisliques, Dans les con-
jonctivites, les kératites, il faut avoir recours au collyre de
sublimé , 4 la poudre de calomel , efe. Dans les bléphari-
les, ele., aux onguents mercuriels de préeipité blane ou
rouge , d'iodure, ele.

Mais le mercure n'est pas moins ulile dans les afleclions
ophibalmiques d'une nature dillérente. M. Yelpeau donne
le calomel & hautes doses et prolongées dans les ophthalmies
intenses. I1 agit a4 la fois comme purgatif et aprés absorp-
lion. La gudrison, suivant ce savanl professeur, peut avoir
liew saus salivation; mais quand celle-ci se manifesie, il est
tommun de voir céder comme par enchantement des oph-
thalmies qui, sans cela, avaienl élé inébranlables. L'effica-
tité du nitrale d'argent ajoule beaucoup , il faut le dire, &
Celle heureuse action du calomel.

M. Maslieural blime avee énergie V'emploi de l'onguent
Mmercuriel belladonisé dans les ophthalmies dites rhomatis-
Males , quoigu'elles dépendent souvent d'une canse (rauma-
lique. Dans ces ophthalmies la douleur est vive, la sensi-
bilitg 4 Ja Jumiére considérable s le lJarmoiement intense;

page 111 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=111

112 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE,

I'iris est forlementressereé, On a é1¢ surtout conduit 4 1'em-
ploi de cel enguent par la propriélé altribuée faussement au
merenre de diminuer la séerélion lacrymale. Mais si, par
hasard , on en a obtenu de bons effets, eela provient uni-
quement de Uaclion de 1a belladone sur Uiris el la rétine.
Constamment il a vu les aceidenls augmenler par lusage
de ces friclions. Aussi veul-il gu’on se borne & [a pommade
de belladone. Ne serail-il pas plus probable que cet effel
nuisible, signalé par M, Maslicural, ful di & 'axonge? L'in-
terceplion de la perspiration culanée dans les parties recou-
vertes de cel enduil graisseux, n'aurail-elle pas pour ré-
sultat direct d'angmenter la séerélion lacrymale, et par
conséquent Ja phlegmasie elle-méme ? Celle réflexion pourra
parailre singuliére; je la crois pourlant fondée. Tres-sou-
venl aux genoux, aux poignels , ele., les onctions ont eu
évidemment des inconvénients; la peau s'infiltre, le mal
s'agcroit. Celte cause m’a paru en donner 'explication. Qui
ne sait qu'il suffit & cerlaines personnes de se graisser les
cheveux , méme avee une pommade inodore, pour &tre pris
4 l'instant méme de céphalalgie, de larmoiement ou de fré-
quenles envies de se moucher? En supprimant la transpira-
tion cutanée chez les animaux au moyen d'une couche
plastique, M. le docteur Fourcault détermine promplement
Ia mort ou une grave maladie, suivant que cette couche
occupe une surface plus ou moins élendue. Done au liew
de pommade vaudrail-il mieux encore employer la solution

d'extrait de belladone ! !
D D,

Bulletin géncral de thérapeutique. (15 et 3o mars
1841.)

I. — Des organes e des humenrs priveipalement affectés par
la souffrance morale, — Nous avons déji rendu comple d'un
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© préeédent article de thérapeutique morale par le méme aus
leur, M, Réveillé- Parise. La se trouvaient indiqués, d'une
manidre générale, I'influence désasireuse des passions, ef
le besoin, pour le médecin, de ne jamais perdre de vue
celle souree palthologique. Dans ce nouveau lravail, I'au-
teur examine quels sont les organes ou les humeurs prin-
cipalement affeclés par la souffvance morale. Le systéme
nepveux qui est diveclement alleint se présenle naturelle-
menl en premiére ligne. Mais que de variélés idiosynerasi-
ques dans la conslitution de ee grand appareil ! Rien n'é-
meul celui-ci, la plus légére cause bouleverse celui-la, lel
dulre n'est accessible gu'a cerlains genres d'¢émolions ef
Tesle impassible sous le coup d'aulres influences en appa-
rence plus forles; chez 'un la douleur éclale au-debors
comme la joie, chez 'autre elle resle concenlrée, ele,
Quoi qu'il en soil, le propre de la soulfcance morale réilés
Tée ou conlinue est de donner au sysléme nerveux un de-
gré d'impressionnabilité, de mobilité qui va tonjours aug-
mentant , porle le trouble dans toutes les fonclions el dé-
lermine souvent la folie,

Cependant, quoique le désordre de l'influence nerveuse,
Uccasionné par la soulfrance morale, se fasse senlir sur
tous les points de Vorganisme, il a certains foyers de re-
tentissement plus connus et que l'observation a suffisam-
Inent dévoilés : lels sont Iestomac, le cear, le foie, saus
txclusion des aulves organes, M, Réveillé-Parise ne donle
Das non plus que le sang, la bile et les autres fluides ne
Muissent &lre altérés par les modificalions que le systéme
herveux regoit de la douleur morale, et nous parlageons
Cerlainement son avis. Le chagrin ralentil la circulation ;
Yelenu plus long-lemps dans les veines, le sang esl moius
Slimulant; la réaction devient plus dilficile, ct I'alonie nait
tle partout dans ce cerele vicieux : clesl I'inverse pour les

4841, T, 10, Awril, 8
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passions gaies. Quant & influence du moral sur les orga-
nes steréloires, n'est-ce pas assez démonlré par les varia-
tions de T'urine, du lait, de la salive, sous 'empire des
émolions ? El comment la séerélion biliaire ne serait-elle
pas soumise d la méme loi?

Du reste, si nous ne nous lrompons, pea de médecing
seront en désaccord avee M, Riéveillé-Parise, et sur 1'in-
fluence puissante du moral, ¢t sur les organes on fluides
qui subissent plus manifeslement celle influence. Ces no-
tions sont beaucoup moins contestées que présenles 4 la
mémoire quand s'offre I'occasion de les appliquer, M, Ré-
veillé-Parise fail preuve de discernement en rappelant Ial-
tenlion des praliciens sur une source pathologique beau-
coup lrop jaillissanle au sein d'une civilisalion prodigicu-
sement aclive, el qui a plus d'éclal que de solidité, Dail-
leurs cet éerivain dislingué traite toujours de pareils sujels
avec un lalent remarquable,

1. — La terveur ne pend produire la rage, — 1.'observalion
rapporlée par M. le doctenr Rivals est un nouvel exemple
d’hydrophobie sponlanée, se dislinguant de Ia rage hydro-
phobique par I'absence d'inoculalion préalable do viros
rabique et par son heurcuse lerminaison. Un chien [raqué
comme hydrophobe mord la chienne d'un fermier du dé-
partement du Tarn; celle-ci rentre dans la maison el sé
jette sur un pain, qu'elle tenle d'enlever. La femme rat-
trape son pain, elle en mange , et apprend bientot que 1'a-
nimal qui a mordu el ensanglanté sa chienne élail pour-
suivi comme atleinl de rage. Le lendemain, le mari \'eu}
donner un morceau du méme pain & sa chienne : celle-¢t
le refuse, et elle est aussilot immolée. Dés ce moment, 12
femme du cullivateur devient lriste; au bout de gquelques
jours, elle s’échappe et courl les champs menacant de mor*
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dre cl de déchirer les personnes qui voudraienl s'emparer
d'clle. On s’en saisit néanmoins, on U'enferme dans une
mauvaise grange, et c¢'est la quelle présente 4 M, Rivals
le tableau suivant : Ses yeux élaient baissés, elle graltait
le s0l de ses deux mains et gémissait toul bas, ses lévres
¢laient inonddes d'écume; elle refuse aliments et boissons,
el repousse, avec un cri d’borreur, un verre d'eau qu'on
lui présente. Le matin, elle s'élail plainte de douleurs au
cou. Trop faible pour se défendre et pour atlaquer, elle so
laisse conduire , sur une charrette , dans un hopilal situé 4
deux licues. Bienlol Vaceés se dissipe sans nouvelle émo-
lion qui ait pu en refouler la cause morale, Arrivée 4 I'hd-
pital, elle boit, elle mange, et elle sort guérie au bout de
deux jours.

L’bydrophobie par inoculalion est toujours mortelle ; on
Deut Ja prévenir, on ne la guérit pas. La rage spontanée,
soil par frayeur ou autrement, donl nous venons de pré-
senter un exemple, n'aulorise poinlt un pronoslic aussi
grave. Du reste, la période d'incubation et Uintensité des
Phénoménes convulsifs durant I'accés dilférent encore d'une
maniére trés-nolable,

A, L,

Journal de médecine pratique de Bordeauz.
(Février 1841.)

L. — Britlure trés-grave it la suite & un aceés épileptique ; hetes
rewr emplod de la décoction de suie ; eicatrisation des plaies et con-
dervation dew membre ; guirison de épilepsie 3 par M. Epgrs,
D.-M.-P, — Marie Hortin de Monteil, commune de Pres-
8ac, jouit d'une santé parfaite jusqu'a I'dge de la puberté,

8.
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A celle époque, la menslrualion ne s'éflablit pas, et des
aceds Gpilepliformes furent la suile du retard de celle im-
portante fonclion, Un de ces accés la surpril le jour de i-
ques 1836 , au moment o elle se chaulTail loule seule de~
vanl le foyer de la cheminée, el elle tomba sur le feu , de
_maniére que la face dorsale de 'avant-bras et de toule la
 main g, ainsi que la partie lalérale gauche du cou, depuis
la base de la méchoire inférieure jusqu'i la moilié infé-
rieure du sein du méme colé, furent exposées & I'aclion du
calorique concentré, Limpression du feu nela lira point de
sa slupeur épileptique: elle Tut (rouvée dans celle posilion,
privée lotalement de connaissance, Quand elle reprit ses
sens, elle n'accusa aucune douleur; mais sa voix fut faible,
le faciés pile, le pouls pelit , filiforme , la prostration ex-
{iritme, Une eschare noire, dure el couverle de bulles (e
graisse fondue, s'élendait & la surface postérieure de
I'avant-bras , depuis I'arliculation cubilo-humérale jusqu'd
I'extrémilé de tous les doigls; une aulre eschare moins cons
sislante occupail les régions lalérales gauches du cou el du
thorax. Sur la main droile la brilure couvraitl Ja face pos-
téricure du mélacarpe,

L'amputation du bras ful jugée nécessaire et proposée .
mais clle ful rejelée par les parents. On se résolut en con-
stgquence 4 suivee les chances d'un (railement long et
pénible.

On eut le bonheur de conjurer les sympldmes inflamma-
toires el ralionnels qui se manifestérent, et trois semaines
aprés laccident , I'eschare éliminée mit & découverl loule
la prefondeur dumal, L'avanl-bras, 4 sasucface postérieures
depuis I'articulation jusqu’au tiers supérieur de sa longueurs
présentait la destruction du derme, du lissu cellulaire et de
T'aponéyrose musculaire; plus bas les muscles et les fen-
dons ¢laient tolalement détruils, et & Pexirémité carpicnn®
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les deux os de I'avant-bras dénudés de leur périoste et leur
apophyse styloide légérement calcinées les lizaments de
Particulation carpienne profondément altérés; les os du
métacarpe privés du périosle el noirs; les phalanges digi-
tales Drilées & certaines profondeurs, et les lizaments de
leurs articulations complétement détruits,

La désorganisalion du cou n’élait pas profonde ef n'avait
Das atteint les couches sous-culandes: la bralure & la main
droite élait superdficielle. La surface de la plaie, couverte de
Végélations baveuses , fournissail une quantilé énorme de
Dus. Preseription : régime analeplique , décoction de quina,
lotions chlorurées et pansement avee la pommade de Gou-
lard opiacée, dépression de chairs baveuses avee le nitrate
Cargent.

Pendant plus de quinze jours on poursuivait le méme
fraitement sans obleniv aucune amélioration. La suppura-
lion toujours trés-abondanle commencait & exercer son
influence désastreuse sur I'ensemble de I'économie, et
Pamaigrissement avec une fitvre heclique faisait eraindre
une issue funeste de la maladie. On eut recours alors a la
snie. On en fit une forte décoclion , et on couvrit toule la
surface suppurante de charpie imbibée de ce liquide. Lim-
Pression immédiate se réduisil 4 un léger picolement de
courle durée, Le lendemain au pansement, au lien d'un
lac de pus qui inondait ordinairement le bras, I'appareil
fut trouvé presque sec. La surface de la plaie é¢lait ronge,
teale, les carnosités déprimdées et une lisiére de cicalrice
de deux lignes de largeur enlourait la plaie. On continua
exclusivement le méme pansement, et au bout de huil jours
la surface dénudée du cou et du sein, ainsi que celle de
lavant-bras, depuis 'articulation eubito-humérale jusqu’a
Pendroit ot lesos élaient a découvert, ne présentérent qu'une
cicalrice polie, sans bosselures el sans brides conlractu-
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rées. L'état général acquit concurcemment une amélioration
manifesie. Quant @ la main décharnée i sa surface dorsale ,
avec ses 0s allérés en partic par le fea, aprés avoir déta-
ché les esquilles exfoliées, on protégea la eroissance des
végétalions charnues qui naissaient sur les museles inleros-
seux et sur les parties qui enlouraient par coté les phalan-
ges dénuddées; elles sagrandirent en effet, dépassérent le
niveau des os el se fondirent en s'¢largissant, en une masse
molle, conlinue, qui recouvrit en enlier le métacarpe , ct
chaque doigt en parliculier. On cut alors recours de nou-
veau 4 la décoclion de suie , et la cicalrisalion de ce nou-
veaulissu s'opéra avee laméme promplilude que nous avons
signalée plus haul, Le légument de eetle nouvelle forma-
tion est d'une consislance dure, parfailemenl semblable an
parchemin , et parait élre soudé avee les os sous-jacenls,

Une dernic¢re circonstance remarquable de celle inléres-
sanle observation estla gudrison de I'épilepsie, Depuis celle
époque, les aceds n'ont plus reparu.

1. — Imperforation de {'anus. — M. Dubreuil , D.-C.-)M.,
fut appelé, le 5 février dernier, auprés d'une dame primi-
pare, qui accoucha avant terme (sepl mois et demi), d'un
garcon assex forl, L'examen de cet enfant it découvrir uno
imperforalion de I'anus el un phimosis. Il y avail an périnée,
dans le licu on doit se (rouver ouverlure de I'anus, un
point plus bombé qui, pressé avee le doigl, paraissait plus
mou et comme fluctuant. Une ponclion fut faile sur le
point le plus culminant de celle saillie , avec un bistouri
lame élroile, qui ful enfoncé de six millimetres, Un siylet
boutonné ful porté dans la plaie et se rouva arrélé par une
cloison membraneuse. On cul une seconde fois recours au
bistouri qui péoélra i six millimétres au-dessus, el une nou-
velle exploralion avec le stylet nefit vien découyrir au-deld
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qu'une cloison résislante. Aucune matiére solide ou liquide
ne s'écoula par Ja plaic; le soir de 'opéralion, un peu de
méconinm s éeoula par l'urétre. L'élablissement d'un anus
arlificiel, par le procédé de Lillré ; ful alors propoesé, mais
la famwille ne donna point son consentement. L'enfant suc-
comba le 19 février avee des symplomes phlegmasiques des
intesting, de la vessie el du périloine.

L'autopsie, faile vingl-quatre heures aprés la mort, offril
les désordres suivants :

1¢ L'abdomen étail fortement distendu , et la peau qui le
recouvrail présentait un grand nombre de vergelures;
2 g ouvrant le bas-ventre il s'¢coula de la cavilé du péri-
loine 60 grammes environ de sérosilé eilrine; 3°1e périloine,
I'épiploon , la surface extérienre des inteslins #laienl rou-
ges; les circonvolutions inteslinales présentlaient entre elles
de faibles adhérences au moyen d'une subslance pseudo-
membraneuse; 40 le péritoine adhérait assez forlement & Ia
Paclie supérieure gauche de la vessie : dans ee point on ob-
servail une plague de malicre pullacée; 5° en parcourant
le gros inleslin pour arriver 418 iliaque du colon el au rec-
lum, ¢’est vainement qu'on les cherchait dans la vézion qu’ils
tccupent ordinaivement : le reelum manguait enliérement,
elle colon, placé derriére la lizne blanche, venait s'implan-
ler perpendiculairement au sommel de la vessie; 6 le der-
bier organe offrait e volume d'un gros cuf de poule. Un
Slylet boulonné, introduit par le méat urinaire, pénétraif
facilement dans sa cavité, et de 1a dans Porvifice du gros
Inlestin, L'uréire, la vessic et le colon furent ouverls dans
leur surface anlérieure ; en conduisant le bistouri sur le
slylel, L'urétre n'offvit rien de particulier. La vessic élail
temnplie de matiére fécale de couleur jaune. Les parois de
tel organe avaient environ deux millimdlres d'épaisseur.
La membrane muqueuse présentail dans la moili¢ gauche
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une conleur ronge cerise que n'alléra pas une macération
de deux jours. Sur le colé droit de celle miéme muqueunse,
on observail une bande noire ayant en hautear vingt-gquatre
millimétres el six millimétres de largeur. Ila é1¢ impossible
de découvrir orifice des ureléres. Au sommet de la vessic
se remarquait Vouverture du gros inlestin , elle avait en-
viron douze millimélres de diamélre; 7 un slylet intro-
duit par Fouverlure praliquée & la région de I'anus par-
courail une élendue de lrois cenlimélres , il (raversait une
substance fibro-celluleuse dans laquelle venail se perdre co
pelit pertuis.

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ANGLAIS.

Dyspnée produite par une lésion des nerfs récurrents, — Des pro-
pri¢tés préservatives de la vaceine.— De la réunion des fraclures
des 0s plats,—Notice sur Astley Cooper: liste de ses onvrages,

I, = Obscreation de ‘.f},...'”ﬂ.éc suivie de mort produite par une
Iésion des nerfs récurrents; par W, HENDERSON , médecin 40
I'Infirmerie royale d’Edimbourg. — Une femme, dgée de
quarante-denx ans, enfra d Ulnfirmerie, le 27 aont 1839,
pour de la toux et de la difficulté de respirer , qui ¢laient
survenues depuis cing semaines, 4 lasuile d"un (ravail pro-
longé dans unlien humide, Depuis Lrois semaines la dyspnée
avait augmenté ; elle s'accompagnait de douleur 4 la partie
anlérieure du cou, Aumomentde 'admission de la malades
Ia respivalion clail striduleuse avee inspiralions (rés-lon~
gues, la douleur du cou asscz vive & la pression, la (oux
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rauque, 'expectoration rare; le pouls petil, & 108. Vingt-
qualre sangsues furent appliguées au cou.

Le 28, la respiralion est plus calme, mais elle offre lo
méme caraclére de déglulition difficile, pouls & 144, Sai-
Enée de seize onces. Calomel et opium, :

Le 29, le sang tiré la veille est couvert d'une conenne
Gpaisse. Ladyspnée est plus marquée. La trachéolomic Mt
Praliquée par M. Oyme : elle proeura un soulagement im-
médiat et trés-prononcé, La malade languit jusqu’an 5 sep-
lembre qu'elle expira.

Autopsie, Une grande quanlité de pus séreux éfait infiltrd
dans le tissu cellulaire placé entrele pharynx et I'asophage,
et 1e long du bord interne des carolides; les nerfs récurrents
des deux edlésse trouvaient enveloppés par le pus, Lelarynx
tlait sain, ainsi que Ia trachée. Ces deux organes n'avaient
Pas éprouve le moindre aplalissement ni la moindre com-
Pression. 11 existait un peu de pus dans les poumons.

{ Edimburg Monthly Sournal of med. Seience , n° 1.)

11, — Des propriciés préservatives de la vaceine ; par le doc-
leur G. GreEGony , médecin de 1'hopital des Variolenx de
Londres, — Aumoment ot la question de la vaceine allire
8i fortement Ualtention des médecing, el o de vives dis=
tussions se sont ¢levées sur "opporlunité des revaccinations,
il ne sera pas inutile de faire connaitre 'opinion d'un
bomme auquel sa vasle expérience sur la matiére donne une
grande aulorité.

Voici un extrail d’une lettre de M. Gregory :

La revaccination protégera-t elle le sujet contre l'infec-
lion variolique, ct pour combien de temps? Voici il me
semble la véritable réponse @ la valeur de la revacecinalion
et sous un rapport proporlionnée & 'effet produit. Si la
fevaceination procure une éruption compléle au huiliéme
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jour , avee aurcole , elle lient lieu de premiére vaccination,
¢l I'on peul considérer le sujel eomme jouissant, & daler de
celte époque , d'une nouvelle poliee d'assurance vaccinale.
Si, au conlraire, la revaccination n'est suivie que d'un
cifel incomplet eu nuly une simple papule, par exemple, on
w'arien gagné par 'opération. L'individu se lrouve exacle-
ment dans le méme ¢lal gu'anparavant, Mais ici se pré-
senle la gqueslion de savoir si une éruplion incompléle ser-
vira 4 remplacer la porlion de proteclion vaccinale qui
s'est perduc pendant dix, quinze ou vingl années anlé-
rieures. Yoild le poinl embarrassanl, Mon opinion esl que
I'on ne peut ainsi muliiplier les degrés de la protection vae-
cinale, Deux vaccinations impacfailes, pas plus que lrois,
qualre ou vingt n'équivalent & une bonne, en arithmé-
ligue médicale. Une revaceinalion suivie d"éruplion modi-
fite ou imparfaile est, dans ma pensée, égzale & 0. Elle ir-
rite le bras et voild toul. Elle n'a aucune espéce d'influence
sur la constitulion, Je puis me tromper, el je suis toub
prét A corriger mon erveur, si elle m'est démonteée , mais
tous les fails que j'ai observés m'y conduisent. La doelrine
de 1a proto el de Ja deulo-vaccinalion nous conduira plus
Lard & la trilo el avee le lemps 4 la poly-vaccivalion. Un
individu que I'on vaccinerait lons les ans serait-il parfaite-
menl 4 Uabri de la conlag]on? Que les partisans de Ia re-
vaccinalion veuillenl bien répondre & celle question.

Je suis convaincu que vous ne regardez pas la vaccine
comme une ¢spéce de variole, La dénominalion de varisle
vaccinee ¢lait incorvecle. Le vaccin modific le sang de
Ihomme et le vend impropre 4 conlracler la pelile=vérole,
mais ce n'est pas la pelile-vérole. Une couche d'er met nos
salitres A abri de Paction du chlore, el cependant 'ot
n'esl pas du chlore, Une variole survenue aprés la vaceina-
tion est une premicre variole qui peul élre suivie d'une
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Stconde, vingt ou trente ans plus lard. Que faire donc
Dour rassurer la confiance du publie dans la propridlé pri-
servalive du vaccin? 11 n’y a qu'un seul moyen : ce n'est
Pas de revacciner , mais d'inoculer la varviole & des époques
tloignées de la vaccine.

Quant & la pathologic de la vaccine , on ne peut plus ac-
cepler I'opinion de Jenner, que la vaceine n'est gqu'une va-
riole sous sa forme légére el primilive; qu'un sujet a au-
jourd i une éruption vaceinale au licu d'une éruplion va-
rioligue comme autrefois ; enfin qu'une variole aprés vaeci-
nation csl idenligue 4 une variole secondaive. Ces lrois
Proposilions, qui servent de fondement aux idées de Jenner,
sont, suivanl moi, enticrement erronces,

Suivant moi, Ia vaecine qui a la singuliére puissance de
Procurer & 'éeconomic bumaine la propriéi¢ de résister au
Virus vaviolique, loin d'¢lre Ia variele, esl son anlidoele.
Quoi d'extraordinaire , done, 4 ce que le temps vienne dé-
montrer que cellepropriéle de résistance esl renferméedans
terlaines limiles; par exemple :

1° Que 1a garantie, par rapport i la variole accidentelle
tlinoculée, est compléle pendant les dix premidres années
de Ia vie, ’

2 Que celle puissance de résister & Iintoxication vario-
louse cesse chez cerlains sujels plus WL que chiex d'aulres.

3 Que celle puissance de résislance procurée par la vac-
ting cesse par rapport 4 la variole inoculée plus Lot que
Pourla variole accidentelle.

i Que celle propri¢té anti-varioleuse esl diminude par
boules les grandes modificalions qui surviennenl dans I'éeo-
homie; parexemple, parsuite dela puberté ou du changement
de climat, ou par une maladie prolongée, ou enfin par suile
e modificalions graduelles et insensibles de la constitution.

Il peut ¥ avoir aussi beaucoup d'aulres lois encore in-
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connues, relalivement au principe géndral de la vertu an-
ti-varioleuse de la vaccine. Je snis convaineu qu'il en exisle,
car lous les jours je rencontre des fails qu'ancune des théo-
ries acluelles ne peul expliquer. Je rejelle , bien entendu
les idées vidicules de Jenner sur les vaceines empéchées par
la préocenpation de la pean ; sur les vaceines imparfaites d
cause de I'époque trop éloignée a laguelle le virus a é1é
pris ; ainsi que U'opinion plus moderne qu'il s'est formé un
trop pelit nombre de vésicules ou que celles-ci n'onl pas
déterminé une ficvre constitulionnelle assez intense, Ce sont
la autant d'hypothéses que rien ne justifie. Deux ou (rois
bons boutons consliluent une vaccination Iégilime. Si la
variole survient plus tard, pourquei raisonner e post f.«wm,
et dire que lavaccine élait incompléte? Ne vaut-il pas mieux
chercher quelles sont les circonstances qui limilent la puis-
sanee anli-varioleuse de la vaccine.
( Medico-chirurgical Review. April 1841.)

1. — Qbservations sur le mode de véunion des Sraetures des
os plats ; par R.-11. MeADp , professeur de malidre médicale
4 I'hdpital de Middlesex, — M. Mead observe que les ex-
péricnces failes pour déterminer le mode de réunion des
fraclures ont ¢1¢ praligqudées sur des os longs. On a dit que
dans les fractures des os du crine, ainsi que dans celles des
os plats et des os spongicux, la réunion s'effeclue sans pro-
duction de col exlerne ou provisoire : asserlion qui n'est
pas géndralement exacle,

1 a fail beaucoup d'expéricnces sur Iomoplate qui est
essenticllement un os plat et qui se fracture facilement @ il
a ¢ludié avee soin le mode de réunion des fraclures qui af~
fectent la parlie o les deux lables exlernes sont en contacts
ainsi que les fractures des parlies spongicuses de ccl os, ¢
col, par exemple.
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L'anteur rapporle en délail neul expériences desquelles
il conelut que la réunion se fail dans la parlic spongieuse
de I'os, exactement comme dans les os eylindriques, ¢est-
d-dire que du sang s'épanche dans les différents lissus qui
environnent la fraclure ; que ce sang est résorbé; qu'un
dépot de lymphe plastique a lien dans les museles el dans
Ie tissu cellulaire voisin, de maniére 4 les transformer en
une masse solide ; que le périosle qui a ¢1é rompu se sépare
des bords des fragments, s'enflamme el §'épaissit 3 que de
la Iymphe coagulable plus rouge que celle qui forme le col
txterne est ¢panchée entre les fragmentls mémes ; que plus
tard Ia masse extérieure diminue de volume, les muscles
feprennent leur (riture nalurelle, el une couche solide de
substance cartilagincuse avec laguelle vient se confondre
le périoste entoure le point fracluré ; que le col adhére
$olidement & la surface de I'os el pénélre enlre les frag-
menls dont les bords s'arrondissent par absorplion ; el enfin
que Vossificalion se produil par le dépot de parclicules ler-
feuses dans la masse de carlilages.

Le mode de réparation des fractures de la porlion plate
Ay scapulum diffétre un peu de la précédente, et varie dans
différents cas suivanl quelgques parlicularités dans le mode
e production de la fracture. Quand I'os a é1é compléle-
ment rompu, ainsi que le périosle qui le recouvre, les
Parlies molles environnanles paraissent n'avoir que peu
Souflert, par suile de la facilité avee lagquelle I'os qui est
leés-mince , se laisse fracturer, du pen de déplacement
qu'éprouvent les fragments, el par conséquent du léger
degré d'inflammaltion el de dépot de Iymphe plasligue dans
les muscles et dans le tissu cellulaire, si cen’est immédiate-
ment au nivean de la fraclure. Cependant il se forme un cal
Volumineux avec lequel vienl se confondre le périoste
comme dans Jes fracturcs des aulres os, el ce cal parait
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devenir osseux avanl qu'aucune réunion ait eu lieu enlre les
bords mémes de 'os fraclurd,

Quanl aux cireonslances parliculiéres qui apportent quel-
ques modificalions dans le mode d'union des [raclures de
Ia parlie mince de I'omoplale, voici ce que dil autear :
Dans beaucoup d'expériences j'ai observé que la réunion
s'opérait sans formalion de cal provisoire. Dans la plupart
de ces cas le périosle élail resté entier , el ¢'esl & celle cir-
constance que je suis porld a atlribuer 'absence du cal, Er
cilet, les [ragments de l'os se lrouvent mainlenus en rap-
porl par le périoste, n'irvitent point les parties voisines, ne
déterminent point une exsudation plastique et la conden-
salion de ces lissus, de maniére & former une sorte d'enves
loppe extérieure, ¢l les circonslances propres i délerminet
la formation du cal provisoire se¢ lrouvent ne plus exisler.
Mais le périoste peut élre déchiré, el cependant I'exsuda-
tion &lre fort peu abondante ou méme nulle? Comment ox-
pliquer ce fait? L'anteur pense que dans ces cas le périosle
n'a élé séparé de I'os que dans une (rés-pelite élendue , eb
que Pexsudation ne se produit que 14 oil adhérence n'est
plus inlime. Des auleurs ont prétendu que les os evlin-
driques peavent ¢lre fraclurés sans que le périosle se dé-
chire. M. Gulliver ¢ile une picee conservée dans le muséunt
du collége du roi a Londres, sur laquelle on voil les deus;
0s de I'avant-bras fracturés chex un enfant, sans déchirurt
du périoste; mais il ne dit pas il s'élait formé un cal. 11 est
bien dilficile de concevoir qu'an os eylindrigue soit frac
turé ehex un adulle sans que le périoste soit déchird at
moins d'un ¢coté, Dans le pelil nombre de cas que j'ai obser”
viés, ou il ne s'¢lail pas formé de cal provisoive, le périost?
avait ¢l¢ déchiré, el Fabsence du cal ne pouvait sexpl”
quer que par cetle civconstance que les fragments tajent
restés exaclement en conlact, ef que la direction de la frac”
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ture avait ¢é telle que PimmoDbililé la plus compléle avail
¢lé oblenue, Or ¢'est 13 une disposition qui permet d'ad-
mettre que la réunion se produit simplement par le dépotl
de la maliére osseuse enlre les extrémités des fragments.
On adit que, dans les cas on la réunion s'accomplil sans qu'il
se produise un cal provisoire, la consolidalion esl lrés-
lente ¢ dans la huilitme expérvience eitée par M. Mead , les
bords dela fracture, qui étaient restés en contact, et dont le
Dériosle n’avail éprouvé aucun décollement, élaient déja
Unis par une substance de nouvelle formalion développée
entre les fragments, dés le lreiziéme jour: celle subslance
houvelle étaitl de consistance carlilagineuse , se confondait
insensiblement avee les bords de L'os et n'aurail probable-
ment pas tardé & devenir osseuse.

M. Mead lermine son {ravail par les observalions sui-
Yanles : Macdonald, et aprés lui diffévents auleurs, ont
brétendu que la subslance cartilagineuse qui forme le cal
diffiére du carlilage vérilable en ce qu'elle se colore en
touge lorsqu’on fail manger de la garance & Panimal. J'ai
uhservé que cela est souvenl inexact, Tous les 0s du corps,
Aussi bien que les parlicules osscuses déposées dans le ¢al,
onl ¢lé trouvés colorés en rouge par la garanee, pendant
que la matiére carlilagineuse qui les enlourait restait par-
faitement blanche. J’ai pu par ce moyen reconnaitre que les
Parlicules osseuses ¢laient déposées d'une maniére ivrégu-
litre dans la masse qui conslitue le cal provisoire, et
qu'elles ne proviennent pas de la surlaxe de I'os [racluré,

La maliére ¢panchée entre les fragments de l'os , et qui
femplit Uintervalle gu'ils laissent entre eux, différe de la
subslance qui forme le eal provisoire, en ce qu'elle a un
aspecl rougedlre el granuleux toul pavticolier. M, Howship,
ol tout récemment M. Bransby Cooper, onl dil que le sang
coagulé qui agglutine les extrémilés de la fracture, de-

page 127 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=127

128 LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

vient nrg:mist': ; maisil me ful impossible de (rouver ancun
point de ressemblance entre celle malicére el le sang coa-
gulé, si ee n'est sa couleur rougedtre,

i London medico-chirurgical transactions, vol. 23. )

IV. — Notice sur sir Astley Cooper. — La chirurgic vient
de perdre un de ses plus illuslres représentants. Sir A
Cooper est mort & Loudres le 12 février. Clest une grande
perte pour la science qu'il cullivait encore avec une ar-
deur et une aclivité bien rares, méme chez les jeuncs
gens.

A. Cooper n'appartlient pas seulement 4 I'Angleterre : sa
renommée est curopéenne, son nom a relenti partout od
Ja chirurgic est cullivée. A ce lilre, nous devons consacrer
dans la Revue une courle nolice & cel homme qui occupait
parmi les contemporains une place éminenle,

Aslley Paston Cooper élait né Je 23 aoht 1765 & Drooke,
dans le comlé de Noriolk. Son pére élait minislre de I'é-
glise d'Anglelerre , et sa mire s'élail fait connailre par
quelques ouvreages lilléraives qui avaienl eu du succds,

Le jeune Cooper ful élevé en parlic par son pére. A qua-
Llovze ans, il ful placé en apprenlissage chex un chirurgien
e Yarmouth : il 'y resla que peu de temps, el vinl i Lon-
dres sous la direction de son oncle,, M. W. Cooper, un des
chirurgiens de I'hopital de Guy. Au bout de quelques mois,
il 1e plaga , sur sa demande , sous la direelion de M. Cline,
<hirurgien de I'hopital Saint-Thomas, alors 4 'apogée de
sa répulation. Jusque-li, le jeune Cooper avail ¢lé un
éléve fort ordinaire, plus dissipé que travailleor. Mais @
partiv de ce moment, sa conduile changea complélement:
il se livea & Vétude avee Passiduilé la plus exemplaire. Il
alla passer un hiver a Edim bourg, donl I'Universilé jouis-
sail d'unce grande céléhrité, A son relour, il deviot Je pro-
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secleur d'anatomie de son maitre, En 1794, il commenca &
faire des cours de chirargie qui furent les premiers qu'on
cut enlendus @ Londres. L'enseignement de la chirurgie
avail toujours fail parlie du cours d'anafomie.

En 1792, il épousa une parente de M. Cline , et viot pas-
ser quelque temps & Paris. 11 y suvivit surlout les legons et
la pratique de Desault, pour les talents duquel il conserva
toujours la plus haule estime.

A son relour & Londres, il reprit ses lecons et commenga
i ge livrer 4 la praligue. En 1800, il ful nommé chirurgien
de I'hopital de Guy, poste gu'il a occupé jusqu’en 1826,
Le sucees ne tarda pas & venir couronner les efforls du
jeune chirurgien, et la publicalion de son grand Trailé des
hernies, de 1804 4 1807, ne contribua pas peu 4 Ini gagner
la faveur du public el de ses confréres. 11 arriva progressi-
Yement au plus haut degré de la réputation et de la fortune:
Peut-élre aucun chirurgien ne parvint jamais par le seul
exercice de sa profession &4 se faire un revenn aussi éxorbi-
lant, Pendant plusieurs années, il gagna plus de 500,000 fr.,
CL, pendant prés de quinze ans, ses receltes ne furent pas
du-dessous de 3753,000. On raconle des hisloires presgne
labuleuses sur 1a maniére dont quelques-uns de ses mala=
fes youlurent reconnailre ses soins.

En 1821, il ful créé baron el chirurgien du roi.

A Tapogée de ses succés el de sa fortune, en 1827, il ent
la singuliere idée de se reliver 4 la campagne pour y jouir
de son immense fortune, et du repos que lui méritait une
Vie d'aclivité incessante et de {ravaux non inlerrompus.
Mais celle activilé, ces travaux, élaienl devenus pour lui
Un besoin. En vain il essaya de tromper U'ennui qui ne
tarda pas 4 le dévorer. Celle vie si agréable en apparence ,
Cel oftum cum dignitate qu'il avait tanl désivé, lui deviorent
insupportables an point que la mort lui semblail préféra=

1841, T, 1L, Awril. 9
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ble. Il revint & Londres, elil annonca son relour par des soi-
rées brillantes ol il réunit presque toulle monde médical de
la capitale, Ilchercha 4 se lancer de nouvean dans la elien-
téle. Mais des émules plus jeunes avaient en le temps de
s"¢labliv dans I'aréne qu'il avail un moment déserlée, el sa
pratique, quoique élendue, ne ful jamais & beaucoup prés
ce qu'elle avait ¢1¢ auparavant.

Il mit & profit les loisirs que lui laissaient ses malades
pour publier ses beaux ouvrages sur les maladies des ma-
melles, sur les maladies du testicule, sur le thymus et sur
I'anatomie des mamelles, ouvrages que pouvait seul pu-
blier un homme assez riche el assez ami de la science pour
¥y consacrer de fortes sommes d'argent.,

Depuis long-temps sic A, Cooper avail ¢1¢ sujet 4 des
accés de goulte; mais il y avait fait pen d'attention. Ce-
pendant , dans les six derniers mois de sa vie, il éprouva
de la dyspnée : elle angmenta beavcoup an mois de janvier
au point de Vempécher de se coucher. Malgré un lraile~
ment énergique employé par les docteurs Chambers eb
Bright qui lui dennaient des soins, il se forma des épan-
chements séreux, ef sir Astley Cooper succomba le 13 [é-
vrier,

L’autopsie a fail reconnaitre une hypertrophie du coeur
avec altération des valvules et ossification de l'aorte. 1l
existait des épanchements de sérosité dans le péricarde b
dans les plévres,

Non-seulement sir Aslley Cooper était un grand chirur-
gien, c¢’¢lait encore un homme doué des plus aimables
qualités. Sa franchise, sa bienveillance pour lous ses con”
fréres étaient sans bornes. Aussieut-il'peu d'ennemis malgré
ses suceds. C'est 14 peut-étre une des causes principales d@
la forlune exlraordinaire 4 laquelle il élait arrivé. Sa dé
pense personnelle ¢lail peu considérable ; mais il employait
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une notable partie de sa fortune pour sa famille. 11 avait
dépensé plus de 500,000 fr. pour faire nommer un de scs
_frl':rcs membre du parlement, Sa libéralilé n'élait pas res-
treinte 4 ses parenls; les confréres y avaient part. Ainsi,
lorsque plusieurs médecins, Baillie entre autres , firent une
Souscription en faveur du docleur Pemberlon, que sa mau-
Vaise sanlé avail réduil 4 un élat de géne trés-grande, sir
A, Cooper souscrivil pour 12,000 fr, Noble exemple de
conlraternilé, qui ne trouve guére malheureusement d'imi-
tateurs,

Outre son litre de baron, sir Astley Cooper avail ¢0¢ pre-
Wicr chirurgien des rois Georges IV et Guillaume 1V, ainsi
que de lareine actuelle; il était grande-eroix de I'ordre des
Guelphes, chevalier de Ja Légion-d'Honneur, associé élran-
fer de ' Académie des sciences de I'Institul de France, mem-
bre de 1a Société royale de Londres, d'un grand nombre de
sociétés medicales, dont plusieurs avaient ¢1¢ fondées avee
82 coopération, docleur en droil civil de I'Universilé " Ox-
ford (titre honorifique dont I'Université fait hommage aux
Personnages éminents). Deux fois il avail élé ¢lu président
du collége des chirurgiens de Londres.

Liste des ouvrages de sir A. Cooper.

Tlhe anatomy and surgical treatment of inguinal and congéni-
tal hornin. Part. 1, 1804, in-fo.
* The anatomy and surgical treatment of erural and rembilical
hernia. Part, 2, 1807, in-f. :

En 1827, une deuxiéme édition de cet ouvrage a élé pu-
blide par A. Key, sous le litre suivant ;
* The anatomy and surgical treatment of abdominal hernia,
1827, in-f°. .

Surgical essays, 2 vol, in-82, 1818, publiés avec la colla-
boration de B. Travers. Les mémoires fournis par A, Coo-

Per sont relalifs aux Juxalions, aux exosloscs, aux ouver-
9e
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tures anormales de I'urétre, aux (umeurs enkystées, et d1a
ligature de I'aorte abdominale,

Essays an dislocation and fractures of the joints. 1822, in-4°.
La einquiéme édition, 1826, On en annonce une nouvelle
dans le format in-8°, avee les planches intercalées dans le
texte.

Tlustrations c_tfrfm diseases of the Breast. P. 1. 1826, in-40,

La deuxiéme parlie, qui devait contenir les affections can-
céreuses, n'a pas élé publice,

On the structure and diseases of the sestis, 1840, in=42. On
annonce une nouvelle édition revue et augmentée de cet
ouvrage,

The anatomy of the thymus gland. 1832, in-4»,

On the anatomy of the Breast. 1810, in-4.

Tous ces ouvrages sont accompagnds de planches magni-
fiques.

Sir A, Cooper a publi¢ un grand nombre de mémoires ef
d'observations dans les transactions de diverses socicélés
dont il était membre, En voici 'indication :

Dans les Médieal recors and researches selected from the pas
pers of private medical association, London, 1798, on trouve
de lui =

1° Un cas de hernie diaphragmatique.

2+ Trois observalions d'oblitération du capal thoracique,
avec description des voies par lesquelles la nulrition s'ef+
fectuait, i

Dans les Philosophical transactions of the royal society , pout
1800, un mémoire intitulé : Observations sur les eifels pro+
duils par la destruclion de la membrane du [ympan de [0
reille,

En 1801, dans le méme recueil : Description d’une opé-
ration pour la guérison d'une espéce parliculiére de sur
dité. Ce mémoire avait ¢té couronné par la Société royales
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Dans I'Edinfmrgh medieal and mrgfcﬂf jmfmaf, 1805, une
Observation de vice de conformation des organes génito-
urinajres.

Dans les Transactions of the medico-chirurgical socicty of
London

1809, vol. 1. Deux cas de ligature de I'artére carolide.
1812, yol. 2. Dissection d'un membre inféricur sur lequel

on avail praliqué une opération pour un anévrisme po-

plité. — Quelques observalions sur le spina-bifida.

1813, vol, 4, Observalion de puberlé prématurée, — Des-
criplion des anaslomoses des arléres de l'aine.

1815, vol. 8. Trois observalions de caleuls relirés de la ves-
sie, chez des femmes , sans I'emploi d'instruments tran-
chants.

1817, vol. 11. Observation dans laguelle de nombreux
calenls onl éé exlrails de la vessie d'un homme, sans
employer d'instrument tranchant.

1818, vol, 12, Extirpation d'une tumeur graisseuse du poids
de 37 livres, développée sur les parois abdominales.
Enfin, sir A. Cooper a fourni plusicurs mémoires aux

Gry's hospital reports,

Mémoire sur les anaslomoses des vaisseaux fémoraux et
illguil'nau.sz. — Aulopsie faile, en 1821, du premier malade
auquel la Jigature de 1a carolide avait élé pratiquée en 1808,
“~Disseclion d'un placenta anormal et d'un faxlus imparfait,
=O0bservalions sur la structure dela glande (hyroide.— Ob-
Servations et expériences sur la ligature des artéres caroli-
des et verlébrales, et des nerfs poeumo-gaslriques, phréni-
Ques et grands sympathigques. — Du spermalocéle ou vari-
toctle du cordon spermatique, — Des luxations de I'humdé-
fus dans la fosse sous-épineuse et des fraclures voisines de
Larticulation de I'épaule. — Enfin, le dernier travail qu'il
ail publié¢ se rouve dans le n® d'oclobre 1840, ¢’est la Des-
Cription anatomique d'un prétendu hermaphrodite.
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ACADEMIE ROVALE DE .‘II‘-:I.'IE[:I.\'E.'

{(Mars 1841.)

Traitement de inloxication arscnicale par le coleothar.— Varidids
des laches simulant les taches arsénicales, et oblenues par lappa-
reil de Marsh.,

SEANCES DEs 16, 23 BT 30 MRS, — Traitement de Uintoxi-
cafion arsenicale par le eoleothar. — A 'oecasion d'un rapport
de M. Chevalier sur une observation d'empoisonnement par
lacide arsénieux communiquée par le doclear Bouillet ,
M. Ocfila advesse i I'Académie quelques réflexions sur 'em-
ploi du coleathar et du peroxyde de fer hydralé, sur la pré-
sence de I'arsenic dans I'urine des individus empoisonnés
par des préparalions avsenicales, el sur I'emploi des diuré=-
tiques dans le traiterent de Vintoxicalion qu’elles délermi-
nenl.

Je parle séparément 4 dessein, dit M. Orfila, du colcothar
ct du peroxyde de fer hydraté, paree gqu'il importe de ne
point confondre ces deux corps. Le coleothar est un oxyde
anhydre gui n'exerce auncune aclion neulralisante efficace
sur I'acide arsénieux. Que 'on fasse bouillir pendant deux
heures 16 grammes de cel oxyde avee de P'eau lenanl en dis-
solulion 2 milligrammes d'acide arsénicux (1;23 de grain),
la liqueur filtrée fourniva encore de 'arsenic, d Paide de
T'appareil de Marsh; donc 16 grammes de cet oxyde n'ont
mime pas neulralisé 2 milligrammes d'acide arsénieux , c¢
qui revient & dire qu'il faudrait plus de 400 mille grammes
de coleolhar (12 onces el demie) pour absorber un grain de cg
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poison. 11 est de loule évidence, d'aprés ce fait, que le cols
colhar doit &élre proscril du traitement de l'empoisonnement
Ppar I'arsenic. En esl-il de méme du peroxyde de fer hy-
draté? Je ne le pense pas, toul en reconnaissant qu'il n’est
Pas un anlidote susceplible de neutraliser complétement 1'a=
cide arsénicux. Examinons les fails,

M. Guibourt a prouvé dans un mémoire imprimé en 1839
quil suffisait de 100 grammes de peroxyde de fer hydvalé &
Pétat de magma pour absorber et neulraliser 3 décigrammes
¢l demi d'acide arsénieux (7 grains). Je viens de conslaler
Par des expériences nombreuses que si, au lieu de pren-
re Je peroxyde 4 1'état de magma, on 'emploie desséché,
¢ pst-A-dire hydraté et non humide, et & la température de
35 4 40 degrés cenligrades, 16 grammes peuvent neunfrali-
Str environ 6 décigrammes d'acide arsénieux (12 grains),
Du moins 1a liqueur aquense surnageant, les 16 grammes
Toxide hydralé laissé pendant quelques heures en contact
dvee 6 décigrammes d'acide arsénieux ne jaunissaient plus
Par Pacide sullhydrique addilionné de quelgues goulles
QTacide chlorhydrique.

D'un aulre e6té, les expériences de MM, Lesueur, Bouley
jeum:, Nonat, Deville, Sandras, ele., ont élabli que les ani-
Inaux ne périssent jamais empoisonnés quand on leur admi-
Nistre une dose d’acide arsénicux capable de les Luer,
Pourvu qu'on leur fasse prendee assex de peroxyde de fer
hyidraté, pour neutraliser tout Y'acide arsenical. MM. No-
hat, Peville el Sandras ont méme indiqné avee raison de se
Servir de préférence de peroxyde de fer hydeald see, parce
Mu'il renferme, sous le méme poids, une guanlité d'oxyde
Quatre fois ao moins aussi considérable qu'a I'élat de
Iiagma, et ils ont conseillé de donner 16 grammes d'oxyde
hydraté sec pour chaque grain d'acide arsénieus que I'on
Youlait neutraliser.
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11 étail curieux el utile, pour résoudre le probléme dont
je m'occeupe, de savoir jusqu'a quel point le composé d'a-
cide arsénieux el de peroxyde de fer hydrale qui se forme
dans 'estomae des personnes empoisonncées conserve des
propriélés toxiques, Déja MM, Nonal, Deville et Sandras
avaient annoned que ce composé élait vénéneux, Les ex=
périences que j'ai tentées ne Jaissent aucun doule i cet
égard. Yai adminis'ré & des chiens robustes et de moyenne
taille 32 grammes de peroxyde de fer hydralé sec, que ja-
vais préalablement combiné avee un gramme, un déei-
gramme d'acide arsénicux (20 grains]; le composé ferrugi-
neux ne contenait pas un atome d'acide arsénieux libre;
on pouvail le bouillir dans Iean, sans qu'il abandonndt i ce
liguide la moindre parcelle de poison. Les animaux avaient
des évacualions alvines plus ou moins abondantes et ne lar-
daient pas i cpronver tous les symptomes de I'empoisonne-
ment par I'arsenic ; ils périssaienl au boutde 28, 30 ou &0
heures, pourvu qu'on les empéchit de vomir, el i 'ouver-
ture des cadavres, on décelail la présence de I'arsenic dans
Purine el dans le foie; le canal digeslif élait & peine en=
flammé,

Je crois pouvoir conclure des fails qui précédent @ 1. quo
le coleothar ne doil jamais élre employé comme conlrepoi-
son de I'acide arsénieux, parce qu'il ne neutralise pas sen-
siblement ¢e poison, méme & une dose exorbitante; 2° que
le peroxyde de fer hydraté see absorbe el neulralise une as-
sez grande quantité d’acide arsénieux, en formant un sous-
arsenile de fer vénéneux , mais moins délélére que I'acide
arsénieux ; les elets funestes de ce sous-sel dépendent évie
demment de ce qu'il est décomposé par les acides conlenus$
dans I'estomae, et de I'absorption de I'acide arsénieux mis &
nuj 30 qu'il est dés lors ulile d'adminisiver ce peroxyde
bydralé sec, aprés I'avoir délay¢ dans I'eau, surlout si I'ot
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fail vomir; cac alors, indépendamment de la porlion de poi-
son expulsée & f'ctat o wcide arsénieny par le vomissement, les
malades rejellent encore fe sous-arsenite de ferqui s'est formé
dans I'estomae el qui renferme une assez forte proportion
Tacide arsénienx; 4 que 'on doil pen redouler, dans le
tas ou il n'y aurail point de vomissement, la présence du
sous-arsenite de fer dans l'eslomac, quelque vénénens que
s0il e sel, parce qu'au fur el & mesure que les acides de
Pestomac le décomposent, Vacide arsénieux, mis en liberld,
sl saisiel newlralisé par une autre portion de peroxyde, le-
quel, comme on I'a constammentl prescril, doit avoir été en-
Poyé & haute dose.

Qu'il me soit mainlenant permis de dire un mot sur les
complications que peul amener la présence du peroxyde de
fer hydralé dans le eanal digestif, relalivement aux recher-
thes medieo-légales. ' ai annonce en seplembre dernier que
terlains colcolhars el eerlains peroxydes de fer hydralé des
Bharmacies contiennent de Uarsenie, el qu'il sulfil quelque-
fois d’en introduire quelques grammes dans un appareil de
Marsh pour obtenir des taches arsenicales nombreuses. Je
supposerai done que, dans un cas d'empoisonnement par
lacide arsénieux, Yon ait administré du peroxyde de fer
hydraté | et qu'aprés aveir extrait celui-ci de Iestomac ou
des inlesting, on ait reconnu qu'il est arsenical. Comment
déterminera-t-on si Iarsenic qu'il fournil provient du per-
Oxyde de fer, qui élail nalurcllement arsenical, ou du sous-
drsenile de fer, résullal de la combinaison du peroxyde avee
e Iacide arsénicux qui aurait é1é pris comme poison? Ce
Probléme, d'une imporlance inconleslable, peul &lre facile-
lent résolu.

12 Toul porle i croire, s'il ¥y 2 eu empoisonnement , que
lacide arsénicux n’a pas ¢Lé enticrement neulralisé par le
Deroxyde, avec leguel il peul élre mélé; s'il en est ainsiy il
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suffira de faire bouillic pendant vingt-cing ou {renle minu-
tes le peroxyde avee de 'ean distillée qui dissoudral'acide
arsénieux fibre, landis qu'elle n'exercera aucune aclion sur
Parsenic naturellement conlenu dans Je peroxyde de fer, ni
sur Parsenite de ler qui aurail pu se former,

20 Admellons que I'eau bouillante n'ait point dissous de
traces d'acide arsénieux; on agitera 15 ou 16 grammes de
peroxyde de fer bien laveé avee aulant de polasse 4 I'aleool
a frotd, Cel aleali, qui n'enléve pas un alome de l'arsenic
naturellement econtenu dans le peroxyde de fer, se combi-
nera avee Vacide arsénieux qui aurail é1é neutralisé par le
peroxyde , pour peu que cet acide se trouve cr quantité notable
dans le sous-arsenile de fer. L'arsenite de polasse dissous
dans I'eau sera facile 4 reconnaitre, soil 4 I'aide de I'appa-
reil de Marsh, soil & aide du gaz acide sulfbydrique, aprés
saluration de I'excés d'aleali.

Si, au lieu d'agir 4 froid, on faisait bouillir pendant deux
heures les proportions indiguées de peroxyde de fer el de
polasse, la ligueur filtrée conliendrait de 'arsenic, soit que
I'on eit agi avee cerlains peroxydes de fer naturellement ar-
senicaux , ou avec ceux qui, n'étant pas arsenicaux , au=
raieni absorbé de I'acide arsénicux dans le canal digeslif,

Présence de arsente dans Purine des individus empoisonnés
par une priparation arsenicale. — Puisque, dans ces derniers
temps, MM, Flandin et Danger ont contesté Uexislence de
P'arsenic dans Vorine de cerlaing animanx empoisonnés par
I'acide arsénicux, je crois deveir ajouler & ce que j'ai déjd
publié sur ce sujet ¢ 12 gu'on rouve ce mélal dans Vurine
des chiens empoisonnés par Papplication d'un décigramm?
d'acide arsénieux sur le tissu cellulaire sous-cutand de 12
cuisse, ou par Uingeslion de 60 4 75 cenligrammes d’acide
arsénicux en . poudre fine, alors méme gue les animau®
n'ont pris ni aliments, ni liquides depuis vingt-quatre heu~
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res, ou enfin par Uintroduction dans I'eslomac de 20, 30 ou
40 ecntigrammes de ce poison dissous dans I'eau ; 2° qu'i la
Vérilé la séerélion urinaire est guelquefois arrélée dans cet
tmpoisonnement, ct qu'il existe alors 4 peine quelques
gonlles d'urine dans Ia vessie; 3° qu'il peul se faire aussi,
Quand Ia morl arrive au boul de guelques heures, que I'a-
tide arsénicux ne soil pas encore parvenn jusqu’ la vessie.
Je suis tellement convaineu de la réalilé de ces asserlions,
Que j'offre volonliers & MM. Flandin el Danger de les leur
Yémontrer. De lous les procédds imaginés pour constater
lexistence de I'arsenic dans l'urine, celui qui mérile, sui-
Vant moi, la préférence, consiste i traiter ce liquide par le
Nilrgte de polasse, comme je I'atindiqué dans mon premicr
Iémoire sur Parsenic. C'est en agissant ainsi que M. Che-
Valier a extrait Varsenic d'une (rés-pelite quantiié d'urine
fendue par la malade qui fail 'objet de 'observalion pré-
Senlée 4 'Académie par M. le docleur Bouillet.

Eumploi des dinréiiques dans le traitement de Uintoxication ar-
senjeale, — Yai fail voir , par de nombreuses expériences,
Que lous les animaux empoisonnés par Iacide arsénicux
Wurinaient pas, méme lorsgqu’on leur administrait d'abon-
dants diuréligues agqueux el nileds. E\'idummcnt, quand on
e parvient pas i augmenter la séerétion de Vurine, le trai-
lement par les diur¢liques échoue; ¢'est ce qui est arrive 4
la dame qui fait le sujet de 'observation recueillie par le
tocteur Bouillel; laquelle n'a peul-élre pas pris la dose de
diuréliques aqueux el nilrés qu'on aurait pu lui faire ava-
ler. Mais, par conlve, j'ui ¢labli que, lorsgu’on parvenail 4
faire uriner abondamment les animaux empoisonndés, ce qui
West pas vare, on enlevail promplement aux organcs I'av-
senic qu'ils contenaient, arsenie qui élait éliming par 1'u-
rine, el j'ai dit avee raison que, dans ces cas, la médication
diurélique ¢éfait suivie de bons effets, Toulelois, je n'ai ja-
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mais prétendu qu'il suftit de dinrdéliques, méme les plus ac
tifs, pour guéric l'empoisonnement par les arsénicaux.
Tailes vomir el purger, ai-je dit, pour chasser le poison qui
se lrouve dans le canal digestil; puis employez les diuré-
liques, alin d'expulser la portion de poison absorbée. Qu'on
ne vienne done pas opposer 4 la méthode que jai jusle
menl préconisée des cas ou les individus n'onl pas uriné.
ou des expéricoces failes sur des chevaux avee de fortes
doses d'acide arsénievx, expériences dans lesquelles on n'd
pris qu'une des médicalions qui fonl parlie du Lrailemen!
gue j'ai conseillé , la médication diurélique , négligeant 12
parlic la plus essenlielle, celle qui a pour objet I'expulsion
du poison conlenu dans le canal digestif. D'ailleurs , mes-
sieurs, il esl des espéees ou 'art est impuissant, parce qut
la dose du poison ingéré est (rop forle, el que 'empoison-
nement est lrop grave. Pouvez vous vous fdaller de gudril
toules les hémorrhagies cérébrales, tous les cas de périlo-
nile puerpérale, cle., ce qui n"empiche pas de traiter aver
succes plusicurs individus atleints de ces maladies ?

M. Bailly : Toul ce que vient de lire M. Orfila a trait 4
Pacide arsénieux; je n'y ai rien vu qui regarde I'acide ar~
sénigque. Ne serail-ce point aussi une question imporlante’

M, Ocfila & Je w'ai point fait d'expériences d cet égavd
Toul ce que je sais, ¢'est que M. Bouley a traité Iarsenialé
de soude ou de polasse par Uhydrale de peroxyde de fer:
el qu'il n’y a point eu neutralisation, tandis que celle-¢i &t
faisait pour I'acide arsénienx ; mais, comme je I'ai déja dil.
le composé d'arscnile de fer qui en résulle est véndneux
mes expeériences, ef, avanl les miennes, celles de MM. No-
nat, Deville et Sandras, I'ont prouvé; seulement il 1'est
moins que 'acide arsénicux.

M. Chevalier : Je regarde le peroxyde de fer comme uf
excellent anlidote de I'acide arsénieux. Le peroxyde de fef
conticntbien quelquefois del'acide arsénieux;une bonne pré
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paration peut facilement I'en débarrasser. Un éléve en phar-
macie, en rassemblant tous les faits qui mililent en faveur
e ce médicament, me semble avoir prouvé qu’on pouvail
se fier & son efficacilé, et depuis, des [ails recucillis en
Belgique, en Angleterre, ont confirmé ces idées. Jai vu der-
niérement, dans un cas d'empoisonnement, un fait cu-
tieux, qu'il importe de connailre, Ordinairement I'cau ne
beut, & aucune température, enlever au peroxyde de fer
arsenic formé par le mélange des deux subslances. Dans
l'ci‘n[misumwnmnl dont il est ici question, I'ean froide
Wenleva pas la plus pelite guantité d’arsenile de fer, mais
feleau 4 100° en enleva aprés quelques inslanls de contact
Une pelite quantilé.

M. Orfila : Je ne suis pas de I'avis de M. Chevalier, quand
il dit que le peroxyde est unexcellent contre-poison. Je ne
tonnais vien au-dessus du mol excellent, el comme
telle substance forme, avee 'acide arsénieux, un composé
Qui st lui-m@éme vénéneux, clle ne peul &lre un excellent
antidote. 11 est possible que, dans le fail cité par M. Cheva-
lier, Parsenic enlevé par Ueau ne se fat point encore com-
biné avee le peroxyde de fer. Il faul encore savoir que,
lorsquc le poison est donné en solution, la combinaison
avee leperoxyde de fer se fail beaucoup plus rapidement
fque lorsqu'il est administeé a I'élal solide. Sous cetlle der-
biére forme, la combinaison demande un lemps assex long,
dont la durée dépend d'un concours de plusieuss circon-
stanees, lelles que d’une certaine quantité de liguide dans
Festomac, de la quantité et peut-étre de la qualilé du sue
gastrigue.

M. Chevalier : Le peroxyde de fer élant jusqu'd présent
le meilleur des anlidotes contre Parsenie, je mainliens mon
Mgt d'cecellent. Quantau fait que j'ai cité lout a I'beure, jo
garantis son authenticité.
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M. Cornac : Je demanderai si le peroxyde peut encore
donner quelque cspoir alors que les symplomes de 'empoi-
sonnement sonl déja lrés-prononcds.

M. Chevalier : Employé assez long-temps aprés I'empoi-
sonnement, le contre-poison I'a éLé avee avanlage en Alle-
magne,

(Plusicurs voix demandent ee qu'il faul enlendre par as-
sez long-temps.)

M. Orfila : Quand une quantilé de poison, suffisante pour
donner la mort, a élé absorbée, antidote ne peat &re d'au-
cune ulilité. Mais il peul exister dans I'estomac une quan-
Lité suffisanle pour donner la mort, mais dont la moilic seu-
lement aura 6Lé absorbée, Dans ces circonslances, Uanlidole
neutralisera P'autre moilié el s’opposera ainsi 4 son absorp-
ion qui deviendrait mortelle. I1 y a plus, guand une quan=
Lité de poison, sulfisanle pour donner la morl, a ¢0¢ absor-
bée, il peal bien arriver que la moilic de ce poison absorheé
soit ¢liminée par les séerélions; s'il reste alors de Uarsenic
dans I'eslomac, une nonvelle assorption se fera, et peut
devenir morlelle; on s'oppose & celle absorplion par 1'an-
lidote.

M. Bouley : Dans les expériences que j'ai failes sur les
animaux , le peroxyde de fer a réussi aprés deux heures,
qualre heures , dempoisonnement; mais an-deld de ce
terme, il ne m'a offert aucun avantage,

Les conclusions du vapport de M. Chevalier sont adop-
ées.

Faridtés des taches simudant les taches arsenteales et obienues
par Uappared de Marsh. — L'examen auquel se livre actuel”
lement une commission de I'Institut, sur la valeur de ne#
fravaux sur I'arsenic , nous [aisail un devoir d'en atlendr®
le résullat avant de vous faire parl de ces [ravaux. Mais
ces travaux sont devenus, & plusicurs reprises, dans celle
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enceinte, I'ohjet de critigues ; nous venons aujourd'hui ré-
Pondre & ces derniéres.

1* Par beaucoup d'expériences, qu'il nous serait trop
long de rapporter ici, nous avons élabli qu'il n'existe pas
d'arsenic dans le corps humain 4 I'état normal. Cette pro-
Position n'a point été combatiue.

2 Pendant la carbonisalion des maliéres animales, il se

forme desproduits solubles, le sulfite et le phosphile d'am-
moniaque , qui donnent par I'appareil de Marsh des laches
semblables a4 celles de 'arsenic pour les caracléres physi-
Ques, el qui se comportent comme elles avee beaucoup de
Féaclifs, Nous vous présentons quatorze assielles sur les-
quelles nous avons fail loutes les variélés de laches non
drsenicales qu'on peut aussi produire.
* Cette similitude de caracléres physiques , et celle simili-
tude pour beaucoup de réactions, nous font eroire qu'il est
fort difficile de bien élablic en médecine légale les diffé-
tences de ces deux espéces de laches, el qu'il est loujours
Idcessaire , pour se prononcer sur Uexistence de Iarsenic,
Tobtenir ce dernier & I'étal métallique. Nous proposons
done de brider 'bydrogéne arsénié, pour arriver i ce ré-
Sulfal.

Pour comballre nos asserlions, M. Orfila 5"est placé dans
des conditions foules parliculi¢res et gu'on ne renconlre
Boint en médecine légale. 11 a pris 30 grammes de phos-
DBhite ’ammoniaque et une certaine quantité de Lérébenthine,
B, d'un autre coté, il a compart les taches ainsi oblenues
4 des taches d'acide arsénieux pur.

Dans les analyses que nécessile 'exercice de la médecine
]i'gale ,» 0N ne lrouve jamais ni une aussi grande quantilé de
Phosphite, ni 'arsenic seul. Bien au contraire ce dernier
¢ (rouve, comme on sail, en minime quantilé dans une
forte proportion de malitres animales, A I'arsenic peut s'a-
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jouter une certaine proportion d'antimoine, quand I'émé-
tique a ¢élé donné pour favoriser le rejel du poison. Do
plus, la carbonisation des matiéres est souvent rendue forl
difficile par les quantilés de ces dernicres. Ce sont autant
de difficultés qui, joinles & la similitude de beancoup de
réaclions pour les taches de nature semblable, rendent cel-
les-ci infidéles dans la détermination de la présence de Par-
senie.

Nous n'avons poinl dit d'une manidre abselue que les
chiens empoisonnés par I'acide arsénieux ne rendaient point
d'urine, Nous avons élabli deux espéces d'empoisonne-
ment : 1° un empoisonnement physique donl les lésions
peuvent élre plus ou moins profondes sur le canal inlesti-
nal, et dans lequel la guérison est la régle et la mort 'ex-
ceplion: iln'y a poinl dans cetle espéce absorplion du poi-
son ; 2 un empoisonnement organique dans lequel il y 2
absorplion et dans lequel la guérison est 'exceplion el 12
mort la régle.

Les chiens, quand ils se trouvent encore sous U'influence
stupéfiante du peison , n'urinent pas. L'urine ef toules Jes
autres séerélions ne commencent qu'avec la réaction orga-
nique, si elle peut s'é¢labliv. Nous avons conclu de ces ex-
périences que ce n'était point dans les urines des personnes
empoisonnées qu'il fallait chercher les traces du poison
mais bien dans leurs féces qui en contiennent une hieb
plus grande quantilé,

Pour oblenir 'arsenie mdlé anx maticres animales, nous
proposons d'annexer 4 1'appareil de Marsh un autre appa-
reil que nous vous présentons ici. En opérant de cette ma-
nIé:rB, voici les résullals auzquels nous sommes arrivés. né
50 grammes de foie et de 30 grammes de muscles d'ul
chien empoisonné par 15 cenligrammes d’acide arsénieuXs
déposé dans le lissu cellulaive de Ja cuisse , nous avons 1¢”
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liré ee pelit annean d'arsenic dont le poids est de 1 milli-
gramme, On peul, dans lous les cas d’'empoisonnement par
Pacide arsénicux, oblenir I'arsenic métallique,

MM. Flandin et Danger présentent d'autres échantillons
Qarsenic métallique, dont le poids est de beaucoup infé-
rieur, 1 milligramme , el qui ont été oblenus par leur pro-
cide,

MM. Pelletier, Chevalier, Cavenfou, Husson, Adelon,
sont chargés d'examiner ce travail.

M. Orfila demande la parole : Le mémoire lu par M. Flan-
din renferme, dil-il, des fails qui, s'ils élaient exacls, in-
firmeraient en parlie ce que j'ai établi dans mon (ravail sur
Parsenic. Déja la presse malveillante s’est empressée de
Propager les idées de nolre honorable confrére avec des
tommentaires lels qu'al'en croire, il ne restait rien de mes
expériences ; je me dois 4 moi-méme el 4 la vérité de ne
Das gavder le silence en celle occasion, el je viens deman-
der & I'Académie d'ordonner que la commission char-
fée d'examiner la note de M. Flandin se mellra en commu-
Bicalion avec moi afin de s'assurer :

1¢ (Que les laches oblenues par MM. Flandin el Danger
avec les sulphiles el les phosphiles n'oflrent aucun des ca-
Ficléres des taches arsenicales pures.

2 Qu’elles ne sauraient &tre confondues non plus avec
les taches arsenicales que I'on recueille en carbonisant par
Tacide azotique les viscéres des animaux empoisonnés par
Tarsenic, quoique ces laches conliennent de la matiére or-
Banique, '

3= Que l'on n'oblient jamais la moindre tache, conlraive-
ment 4 I'asserlion de MM. Flandin ¢t Danger, en carbouni-
Sant convenablemenlt les viscéres des animaux non empoi-
Sonnés,

1841, T, 1L, Awril. 10
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& Qu'on n'en oblient pas davantage quand on délruil la
maliére organique par le nitrale de polasse,

5 Que les taches arsenicales relirées 4 U'aide du nitrafe
de polasse des viscéres des animaux empoisonnés, sonl pu-
res el sans mélange de matitre organique.

6 Que, dans I'¢tat acluel de lascience, il n'exisle aucune
tache que 'on puisse confondre avec la lache arsenicale.

Te(u'il est sans doule plus avanlageux, dans un cas d'em-
poisonnement par 'arsenic, de recueillic oulre les laches
arsenicales, un anncan d'arsenic métallique ; que cela de-
vienl méme nécessaire, lorsque les taches n'oflrent pas I'en-
semble des caracléres qui suffisent pour les laire reconnai-
tre. Cest ce que j'ai dit le premier, en janvier 1839, deux
ans avanl MM. Flandin et Danger (voir mon premier mé-
moire); I j'ai positivement prescril de fixer qualre ou cing
taches sur une capsule, puis de faire arriver le gaz dans un
tube de verre, afin d'oblenir un anneau d’arsenie. Depuis,
jrai simplifié I'appareil & ce point que j'oblicns & la fois avec
un seul tube et anneauw et les laches,

8 Que je n'accepte pas l'explicalion qui m'a ¢éié donnée
par MM. Flandin et Danger, quelque flatleuse qu'elle soit
pour meoi; savoir, qu'ils ne doulent pas de Uelficacilé et de
TI'exactitude de mes procédés, quand ils sonl mis en prali
que par moi ou par des médecing habiles. Car je prétends
que tout homme doué¢ d'une aplitude médiocre doil régssit
du premier coup, ces procédés ¢lant beaucoup plus simples
que tous ceux qui onl ¢Lé proposés jusqu'i ce jour.

9 Qu'il n'est pas vrai que les animaux n'urinent jamais
lorsqu’ils sont sous Iinfluence de 'acide arsénicux ; je dé-
montrerai le contraire 4 la eommission el je lui ferai voif
que 'on peut, 4 I'aide de cerlains diurétiques, faive urinef
plusieurs desanimaux qui probablement n"auraient pas urind
ou auraient & peine uriné sans celle médicalion.
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10 Que les objections faites par MM, Flandin et Pangcr,
au systéme des recherches médico-lézales que j'ai proposé,
ne souliendront pas le plus léger examen, La demande de
M. Orfila est adoplée.

VARIETES.

Prix proposés par la Seciité de médecine & Anvers , pour le
concotrs de 1842,

I. — a Donner une esquisse rapide de 1'état de la méde-
b eine en Belgique, depuis le commencement du dix-
B neavicme siécle jusqud nos jours, afin de montrer les ser-
B vices que nos compatriotes onl rendus a l'avancement
o des sciences médicales. »

Une médailleen or de la valeur de trois cents francs sera
décernéed 'auteur dela meilleure réponse 4 celle question.

1. — « Donner I'histoire naturelle, les proprié¢tés physi-
» ques el chimigues, le mode d’extraclion des huiles de loie
» de morue et de baleine (ol. jecoris aselli et ol. celi.); faire
b conpaitre comparalivement et par des faits leur histoire
b thérapeulique. »

Le prix consistera en une médaille en or de la valeur de
tent francs,

La sociélé désive fixer 'atlenlion des coneurrenls sur
Vespéce d'huile qui mérite la préférence en thérapeutique.

HI. — Une médaille en or de la valeur de cent franes
Sera accordée @ l'auteur de la meilleure monographie ma-
10,

page 147 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=147

148 MOTICES BIRLIOGRAPITIQUES.

nuserite traitant un sujet qui se raltache aux sciences mdé-
dicales.

Les membres effectifs ef résiden(s sont exclus du con=
COurs.

Les mémoires ¢erits lisiblement en flamand, francais, las
tin on allemand (pourva que dans ce dernier cas on se
serve des céeritures bitarde ou anglaise) devront élre remis
(FrRANC DE PoRT) avanl le premier septembre 1842, au se-
crétaive de la sociélé,

Les auleurs seront tenus d'inscrive leurs noms, qualilés
et demeure, sur un billel cacheld, porfant & lextéricur une
devise semblable & celle qu'ils auront placée en (éle de leur
mémaoire.

Les manusecrils envoyés au concours deviennent la pro=
pri¢té de la sociélé; il est loulelois loisible aux concurrents
d'en faire prendre copic.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Plysiologie du systéme nervenx, ou recherches et expériences
sur les diverses classes dapparcils nerveux, les mouvements, 1a
¥0it, la parole, les sens et les facullés intellecluelles; pac J. Mug-
Len, professeur d'anatomie et de physiologie & I'Université de
Berlin; traduite de lallemand , sur la troisibme édition , pat
A-J.-L. Jounoax, avee planches et figures inlercalées dans l¢
teste. — Deux volumes in-8+. — Paris, chez J.-B, Bailliére.

Depuis un certain nombre danndes, le systéme nerveux est de=
venu Iétude de prédilection des anatomistes et des physiologistes-
On a erny déeouvrir les causes révélalrices des plus difliciles pro-
blémes d¢ la wie. Sans doute , il est l'un de ses principaux excila
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teurs , le mobile des plus hautes facullés, la source de la sensibilité,
comme du mouvement de I'organisme dans le régne animal. Le doc-
teur Gall et ses successeurs avaient supposé dans Uencéphale le
sidre de toutes les puissances de lanimalité , comme ensuite on a
Prétendu y rallacher tontes les maladies.

La plupart des auteurs font honneur & Oken d'avoir dit, en 1811,
que Vanimal consisie primitivement dans Uélément nérvews , dé-
couverle de génie selon Carus et les physiologistes allemands; car
Villustre Georges Cuvier, en 1812, fondaitsur Porganisation de 'ap=
Pareil nerveux sa distributlion du régne animal en quatre embran-
chements, comme la base la plus incontestable de tout "organisme,
1l est vrai que, sur nolre réclamation, ce grand naturaliste s'empressa
de reconnailre (1) que nous avions exposé ees miémes opinions dis
Pannde 1803, dans 'article Axvuac du nowveau Dictionnaire d His-
toire naturelle (édilions premitre et seconde); mais celle devouverte
de geluie ne parut plus qu'une sy pothése & d'autres physiologistes,
lorsque j"établis lanalogie entre le sperme fécondatenr et 'élément
Herveus qui suscile 'embryon du nouvel étre (2), bien que Relando
ct Baér soulinssent cet avis,

Quoi qu'il en soit de origine du systéme nerveux, la science
gagne loujours & ces précieuses recherchies lorsquielles s'éelairent
des lumitres de l'anatomic comparde, qui mel sous nos yewx une
suite d'expériences sur les animaux , disposées par la native elle-
méme, La patience germanique est mise & I'épreave dans cesinves
ligations quicomplétent le grand travail de Bucdach (3). Les Anglais
s¢ sont approprics déji Ueeuvre de J. Muller qui, apristant d'autres
traités du méme genre, ajoule encore & nos conuaissances sur I'ap-
Pareil sensitil,

(1) Dans les Annales du Muséum d'Hlistoire naturelle , . xix
P- 77, el la préface du Régue animal distribuc d'aprés son organt-
salion ; Paris, édition de 1817, et la seconde en 1829,

(2) Voir arlicle Seerve dans le grand Dictionnaire des selences
medicales | lom. L.

(3) Lraitede Physiologic consideree comme science d'sbserva-
tion , trad. franc. parJourdan. Déja J. Muller avait coopéré & celle
vasle enlreprise.
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Le savant professeur de Derlin a réuni dans son livre loules les
découverles faites en diverses conlrées sur le systime nerveux ; U'é=
rudilion sllemande rend souvent les ouvrages, en ce genre, supé-
rieurs & ceux des Anglais et des Francais, Cependant il y a moins de
choix et de travail d'esprit, et par suite moins d'ordre et de méthode.
Ainsi nous regardons comme hors-d'eeuvre la dissertalion | fort ins=
truclive du reste , sur la voix, la parole et le chant, intercalée dans
ee Lraité, et qu'il aorait fallu reléguer & la fin. De méme Mexamen
des mouvements musculaires, la contractilité des lissus [végélanx et
animaaz ), les phénoménes de vibratilité, élasticité, auloma-
tisme , cle. , n'apparticnoent point a apparcil nerveux, ou ne sy
ratlachent qu'indirectement. Ce sont des sujels physiologiques inlé-
ressanls, nul n'en doule, mais élrangers au litre du livee. 11 s'ensuit
fque I'eeuvre est scindée. Dans le premier volume L'auteur réunil la
physique des nerfs ou leurs formes, leur structure, puis les phéno=
mines dits de Uévrdtabolite; la distinetion des nerfs en sensitifs , en
molenrs et en organiques (ou du systtme panglionaire) jusques
chez les animaux invertébrés, La meeanigue du privcipe nervent,
c'est-a-dire la propagation des mouvements et des sensations, proé-
cide Phistoire des sympathies soil de Lissus, soit d’organes , soil de
nerfs associds; enfin 'auleur examine les parties centrales de Pap-
parcil nerveux. Clest alors qu'arcive linterruption cilée plus haul.

Il faul sauter aw milicu du second volume, i latroisiéme parlie,
pour reteouver Uhistoive des sens; celle de la vue et de 'ouie est trai-
tée avee soin et détail ; celle de lodorat, du goiit et du toucher est
fort écourtde.

Nous aurions sim¢é rencontrer dans le chapitre de Ia vue des re-
cherehies sur la duminosite des yeux , sur la vision neclurne, ele.,
mais nous y avons remarqué des [ails teds-importants sur la vision et
sur les yeux des animaux, Tout en blimant Pinopportunité du
travail sur la voix , quanl & Ja place qu'il occupe, nous n'en mé-
connaissons point le mérite réel; on le lira avee d'anlant plus de
fruit que I'auteur, qui parait élee bon musicien, expose d'utiles re-
cherches (avee des figures ) sur l'organe voesl et les instruments 3
anche qu'il lui compare.

11 ne nous reste que pew d'observations i présenler sur ce lravai
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remarduable. J. Muller traite avee irrévérence el un complet mépris
la phirénologie ; il accorde avee Marshall une puissante influence
i la moelle spinale pour réfléchir les actes nerveux et concouriv awx
fonclions reproductives; il repousse la théerie centripite de M. Ser-
res, dans les développements organigques. I signale les divers de-
geis d'activilé nerveuse chez les individus el reconnait que nous ne
recevons les impressions du monde extérieur que selon I'état el Ja
disposition de I'appareil sensilif. Celle grave question de philoso—
Phie mel en doute tou! le sysléme de nos connaissances par les seng
de manibre & faire croire que nows pourrions vivre dans une illu-
Bon perpétuelle sur ce globe. Le systéme des sensualisles en est
renverse.

Les travaux nombrenx ¢t récents des anatomisles, consignés dans
I'éerit de J. Muller , sont compards avec soin, e qui rend son Lra-
vail complet, quoiqu’il reste parfois de Iineertitude sur les résul-
lals expérimentaires comme pour la question des nerfs sensitifs ct
des nerfs motenrs daws la théorie de Ch, Bell et de M. Magendic,
L'histoire du nerf grand sympathique est élucidée, ainsi que la
Part qu'il prend & diverses fonclions el & lous les appareils senso-
fiaux. Nous sommes moins satisfails de la parlie philosophique du
livre de J. Muller que de la partie purement anatomique oi il ex-
telle, landis qu'il se monlre fort médiocre métaphysicien. Cepen-
dant plusicurs questions de celte nature sont indispensables pour
Celairer cerlains faits de physiologie, tels que le jew des passions,
les sympathies & distance , les influences morales réagissant sar 'or=
Lanisme, ele. On peul dire que presque lous les physiologisles mo-
dernes sont tris-faibles el tris-obscurs sur ces profonds et curicux
Ménomines de la sensibilité , soit volenlaire , soil inslinclive. Ce
Grand sujet resle & traiter.

Nous n'en reconnaissons pas moins Vutilité et U'imporlance du
grand travail de J. Muiler. La France s'enrichit de ces fruits
exoliques par les soins d'un leaducteur infaligable et dun libraire
élé pour les sciences médicales,

J.=J. Yinsy.
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Lecons sur lex fonctions el les maladies du systéme nerveuz, pro-
Jessées au college de France par M. Macesmr ; recueillies et
rédigées par M. Janes, D.-M., 2 vol. in-8o. Chez Ebrard, li-
braire- édilcur, rue des Mathurins-Sainl-Jacques, 24,4 Paris, 1539,

Peu partisan de lanalogie ¢t de V'analyse mélaphysique,sacrifiant
pen & I'érudition et dédaignant les bypothiéses, M. Magendie a be-
soin du fait pour élablir ses assertions. Aussi Ja méthode expérimen-
tale esl=elle presque exclusivement Ja base de son enseignement.
Doud d'une dealérilé pen commune, el versé dans les recherches
dnatomiques, le professenr du collége de France s'altache i Vorga-
nisme vivanl lui=méme, et il faut le dire, c'est avee une habileté re-
marquable qu'il sait Uinterroger. Aussi annonce-t-il, dis le début
de ses lecons, que ¢'esl la voie dans Jaguelle il ne cessera de mar-
cher. Quelques excursions seront faites cependant dans le domaine
de la pathologie, de la physiologic comparée , de 1"observalion ¢li-
nique, el surtout dans celui des seiences physiques, Car M. Magendie
esl un de ces esprils qui, dans le bul de rendre la médecine plus
précise ¢t plus cerlaine dans ses résullats, professe que cet art ne
fera de vérilables progris quiautant qu'il s'éelairera du flambean
des sciences positives. El, en cela peut-élre, lout en reconnaissant
I'existence des Jois vitales el leur imporiance physiologique, M. Ma-
gendie se ressent quelquefois un peu trop de Uinfluence de son sa=
vant voisinage de VInstitut. Car, il ne faut pas se le dissimuler, les
corps vivanls élant soumis & des lois qui leur sonl propres, les acles
vitaux sont, par suile de la nalure de ecslois, infiniment variables
et rebelles i toule appréciation mallémalique; ils échapperont
sans cesse 4 ces formules posilives, eonstanles, qui résument les
faits physiques on chimigques, Et ceux-ei, quand ils s'observerent
dans 'économie vivante, seront sous Uinfluence de celle inconnue
qu'on appelle vie, ¢t en éprouveront des modilicalions souvent
trés-imporlantes. M. Magendie reconnail, du reste, lui-méme celle
verité, Car il avoue franchement la pauvreté de ces connaissances
positives en physiologie, et poussant peut-#re sa modeslie un peu
loin, il ne craint pas de dire que toute la médecine dont il a & s'oc-
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cuper est i faire. Qui connait les fonctions de la rate, du thymus,
du systéme lymphatique ? ele., ele. Micux vaul, ajoute-1-il, avouer
Que la science est muelte sur toules ces questions, que de se jeler
dans des hypothises séduisantes peut-&re, mais entachiées d'errewr,
Le doute, le doute philosophique le guidera dans la voix de I'espé-
timentation, & laquelle il accorde, du reste, le mérite de Vinfailli-
hilité, oubiliant peut-Etre que, dans une lecon préeédente, il aeu le
tourige, si rare avjourd'huni, de réiracler cerlains faits que 'expié-
rience lui avail démontrés incontestables, tant il est vrai que 'axiome
du vieillard de Cos demenre inébranlable, malgré les belles et si
importantes expériences des physiologistes modernes, el surtout de
M. Magendie. Telles sant les prineipales idées qu'il développe dans
S premiires lecons, consacrées ades généralités. Comme elles sont
le résumd de la philosophie de ee professeur, il élait peut-éire ulile
d'en donner un apergu,

Dans les lecons suivantes, M. Magendie se livre i quelques ré-
flesions sur le sysltme nerveux en géndral, el s'occupe ensuile du
ysléme nervenx cenlral. Les points principaux qui fixent son al-
knlion sonl I'¢tude anstomique des enveloppes du systéme nerveux
temlral, la texture du cervean, le liquide eéphalo-rachidien, Iana-
lomie microscopique et chimique de l'encéphale. L'examen critigue
des travaux de Willis, Varole, Vieussens, Gall et Spurzbcim, suv la
Slructure du cerveau, l'améne naturellement i s'ocenper de la ques-
lion suivante : La subslance grise est-elle la malriee de la substance
blanche? 11 combat viclorieusement eclte sssertion de Gall, en
démontrant que la subslance blanche préexiste i la subslance grise.
Les quelques lecons consicrées & 1'élude du liquide céphalo-rachi-
dien renferment une étude complite de ee liquide. Son siége, que
e physiologiste a le premier bien détermind, sa nature physique et
chimique, son influence sur le cerveau et la moelle, ses altérations,
55 propriélds physiologiques, ses fonclions, les moyens de lextraire,
lelles sont les diffiérentes questions qui sonl examindes par lui avee
beancoup de soin. Sans admellre comme évidemment démonirée
toute l'influence que ce savant accorde au liquide eéphalo-rachidien
sir les fonclions du cerveau et de la moelle, il w'en reste pas moins
avéré que ce fuide joue un réle important dans 1'économie, et
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que c'est bien ee physiologiste qui, le premier, en a fait ressorti
toute la valeur, 11 signale aussi I'ecceur de Bichat sur la disposition
de U'srachnoide inlra-venlriculaive, et démonlre que ce génie, en~
trainé par son talenl de généralisation, avait créé un canal de toutes
pitces, -

Puis viennent ses lecons sur les fonctions du systéme nerveus, et
I'exposé de ses curicuses expériences fuiles dans le but de résoudre
la queslion suivante : Quelles sont les partics sensibles du systéme
nervenx cenltral y el quels sont les phénomiénes produits par la sec-
tion de chacune des parties qui le conslituent ? Quoique les résul- -
tats auxquels est arrivé M. Magendie soient conlestés par d'aulres
physiologistes, ils n'en sonl pas meins dignes du plus haut inlérét.

Le reste de ses lecons qui conslituent le second volume a pour
but U'élude spéciale des nerfs, Esiste-t-il des nerfs sensibles et des
nerfs molenrs P Le nerf facial est-il un nerf de mouvement et la cine
quitme paire un nerf de senliment? Quelles sent les fonclions des
racines anlérienres et postéricures de la moelle? Quel rile jouent
les difiérentes branches de la cingquidme paire dans les fonctions de
la vue? Quels sont les effiets produits par leur étude ? Méme étnde
relativement aw nerf facial elawxautres paires neevenses. Dans Uim-
possibilité de suivre ce professcur dans I'examen déiaillé de lontes
les expériences qu'il a fuiles sur tous ces poinls, nous nous con<
tenlerons de signaler les résultats auxquels il est arrivé.

i* IN existe des nerfs sensibles et des nerfs insensibles dans ¢
crime; le nombre des premiers est de beaucoup inféricur i celui des
seconds.

2o 11 est des nerfs qui sont privds de la sensibililé tactile et quine
sont doués que d'une sensibilité spéeiale en harmonie avee les agents
physiques qui doivent les affecler, i

3o Il est des nerfs moleurs qui son? complitement insensibles 3
tous les excitants extéricurs,

4o Pacmi les neefs moleurs, il y en a qui recoivent la sensibilité
par leurs anastomoses avee des nerfs sensibles.

5% Un nerf moleur, bien qu'il ne regoive que sa sensibilité d'us
nerf sensible,, peut cependant ne plus présider aux mouvemenlss
alors que ses communicalions avee ce nerl sont détruites, Cest ains!
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que la seplitme paire devient inaple au mouvement du moment ol
la cinquiéme paire est coupée.

L'intégrité de la cinquikme paire estaussi nécessaire pour que la
vue, Podorat et les autres sens conservent 'excreice de leurs fone-
lisus spéeiales,

6° La racine anléricure préside au mouvement , la postéricure A
ha sensibilité. La section d"une racine postéricure abolit la sensibilité
de la racine anléricure correspondante. La seclion des racines an-
Urieures n'altére en rien la sensibilité des racines postéricures.

7 La einguidme paire est un nerl sensible par excellence.

$° Le nerf facial est un necf de mouvement.

9% Les neefs olfactifs sont des nerfs insensibles. L'odorat persiste.
Apris 1 section de ces nerfs, leur usage cst inconnu.

10% La section de la cinquilme paire abolit la sensibilité tactile et
fuslative de la langue sans léser le mouvemenl.

112 Le nerl hypoglosse cst un nerl essenticllemenl moteur. La
®eclion entraine la paralysie de lalangue sans délruire la sensibilité,

130 La section des nerfs glosso-pharyngiens ne détruit pas la sen-
sibilité de la langue.

13° Le merf accessoire de Willis ou spinal | appelé par B, Bell le
berl respiratoive supérienr du trone, parail élee un nerf de mouve-
femt, puisque sa section délermine des phénomiénes de paralysie.
147 Les nerfs optiques sont les nerfs de la vision, La rétine est pea
i point sensible. La seclion de la cinquieme paire détruit la sensi-
 bilité de cette membrane pour la lumitre. Quelques considérations
Thysislogiques sur la vision ¢l sos curieus phénomiénes lerminent le
conrs de M. Magendie, dans lequel un grand nombre de queslions
fur les points les plus obscurs el les plus difficiles de Ja physiologie
du sysléme nerveux onl €1 agilées. Si lonjours elles n'onl pas élé
tomplélement résolucs, elles onl du moins recu de Pexpérimenta-
lion quelques nouvelles lumidres, Nul mieux que M. James ne pou-
wilrédiger ces savanles lecons. Elive de M. Magendie, témoin as=
sidu de ses viviseelions ¢l de ses recherches auXquelles il a pris sou-
veal nne parl active,, M. James a parfailement compris son maitre,
elila su dans un style clair, élégant méme , quelgquefois peut-ire
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un peu prétenlieny, rendreavee exaclitude des pensées lancées sol
vent avec loule la hardiesse et le laisser-aller de Vimprovisation.
. Sicuin.

Compendivm de ehivurgie pratique, ou Traite complet des mala-
dies chirurgicales ef des opérations que ces maludics réclament
par M. A. Birarp, D.-DL, membre de I"Académic de médecing
chirurgien de Uhdpital Necker, cle.; et M. Denonvillers, 1.-3L
prosecieur el agrégé de Ja Facullé de médecine, chirurgien d¢
bureau central des hépitaux, cle. It et 2¢ livraisons. A Paris
chicz Béchel jeune et Labé, libraires de la Facullé de médecine:
place de I'Ecole-de-Médeeine, no |

Depuis long=temps, nous avons annoncé au bulletin bibliographi:
que de la Revie medicale le commencement de la publicalion 48
Compendinm de chiruegie pratique, destinéi faire le pendant du Com”
pendium de médecine qui a éé publié depuis plusienrs mois. Nous
devons aujourd’bui faire connaitre les deux livraisons qui ont déjd
paru.

Comme il est impossible de porler un jugement sur le mérite d'u?
ouvrage dés Papparilion des premieres pages qui doivent le com”
poser, nolre liche doit se borner pour le présent, & faive connailré:
d'une maniive géndrale, le conlenu de ees Niveaisons, an Tur e @
mesure qu'elles parsissent, réservanl nos cloges ounos eriliques pog?
I'époque oit toutes les liveaisons auront passé sous nos yeus.

Nous pouvons toulefois, el sans rien préjuger, dive dis i présenh
fque ee genre douvrage et le mode de publication adoplé par les aw
- =

(1) Cet ouvrage sera publié par livraisons de 160 pages de et
grand in-82, Toules les fois que des planclies seront jugdes nices”
saires pour Uintelligenee du texste, elles seront ajoutées, Les lival'
sons, au nombre de 12 4 16, formeront 3 ou 4 volumes grand in=5%
imprimés sur 2 colonnes. Le prix de chagque livraison, pour les sous
cripteurs, est de 3 fr. 50 ¢. pour Paris, et 4 fr., franc de port, po'
la poste pour les déparlements. Les non=souseriplenrs paicront il
pour Paris, et 5 fr. par la posle, frane de port.
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leurs sont uliles et profitables, sous wn double rapport, celui de
réunir en un seul corps d'ouvrage tous les fails de la seience , mais
surtoul celui de renfermer beaucoup de matiére en peu de volumes,
ol par conséquent de mettre ces ouvrages i la porlée de toules les
forlunes,

La premidre livraison est entiérement consacrée aux considdéra-
lions générales qui doivent servir en quelque sorte d'introduction &
lout traité de chirurgie.

L'ouvrage sera divisé en quatre parlies: 19 considéralions géné-
tales sur la ehirurgie ; 20 maladies générales qui peuvent se monlrer
dans toules on presime toules les parties du corps ; 32 maladies des
divers tissus et syslémes organiques; 4o maladics des régions, des
trganes ou des appareils. Chacune de ces grandes divisions sera
whdivisée, daprés la méthode adoplée par le savant auteur de la
Nosographie chirurgicale, en lésions physiques, organiques ¢t vi-
lales.

Apriés ce court exposé du plan adoplé pour la rédaction de eet
snyrage, nous devons signaler, comme pleines de considéralions, si-
non meuves, du moing rassemblées avee discernement cl réunics en
in tout hiomogine, le chapitre relatil au diagnostic chirurgical. Le
tommémoralifl, les symplémes, lapplicalion des sens et le raisonne-
menl employés i la recherehe des signes dans les maladies ehirargi-
tales, en constiluent la base ou les éléments; mais loin d'élre in-
Taillivle, le diagnostic fourni d'apris toules ces indicalions réunies,
st souvent lui-méme une cause d'incertitude et d'erveur; il élait
done & propos d'appeler U'altention du pralicien sur les fichenses
méprises auxquelles il peut donner liew; ¢est ce que n'ont peinl ou-
bli¢ M. Bérard et Denonvilliers.

Des ginéralilés sur les opérations chirurgicales et la pelite ehi-
turgie occupent le reste de celle premiire livraison ; nous approu-
vons fort 1'¢tendue que les auleurs ont donnée i ce dernier article,
fui mérile, plus gqu'on ne le pense peut-étre, de trouver place en
e d'un traité de chirurgie. Trop géndralement négligée aujour-
d'hui, la chirurgic commune, la petite chirurgic, comme on lappelle,
Yest point suffisamment apprise ¢b démontrée dans le cours des élu-
des médicales; il en résulie , comme nous le faisions obsgrver en
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analysant un autre Ieaité de chirurgie, qu'on voit fous les jours avee
peine, dans les hipitanx, des éléves mangquer des premiers prineipes
peur pratiquer les peliles opéralions qui leur sont journellement
confides. Ces notions élémentaives une fois négligées dans le prin-
eipe, il est rare qu'on les acquiére plus lard 5 en sorle qu'on se (rouve
privé pour loujours de celle adresse manuelle, de ce savoir-fairt
délicat qui donnent tant d’assurance ¢t d'habileté i l'opéraleur.,

La denxitme livraison comprend gualre chapilres qui trailents
12 de Uinflammation ; 29 du phlegmon et des abeés chauds
et froids; 30 de la gangréne et de ses diférentes espéces, ¥
compris les maladies charbonneuses ; 4¢ de la beillure et de la con-
gélation. Nous ne paclerons pas du cinguit¢me chapitre sur les bles-
sures el les plaies en général, quine sera lerminé que dans la livraic
son suivanle. y

Nous attendons MM. Bérard et Denonvilliers & Ja définition d¢
linflammation, pour juger sous Uinflucnce de quelle doetrine médi-
cale ils avaient éeril. Considirent-ils Pinflammalion comme un aclé
vilal, une réaclion locale de Uorganisme, ou bien comme une cer-
taine altéralion dans la texture des organes ? Nous Uignorons, eaf
les auteurs ont éludé complitement la difficulté. A Ja place de It
défimition que nous allendions, nous lisons ees paroles @ « Nows ne
» pous arrclerons pas & celle discussion , el sans rechercher dé

0 (.rr.mf cote se fronve fa verild, nous continerans cuw’:r{gm' g‘l'll
w Cinflammation, eomme Font fait des awieurs qui nous ont pre-
» eédes, » Cest-h-dire qu'ils ont examiné suecessivement les symp-
tomes de Uinflammation, ses eanses occasionnelles, sa marche , e
différents modes de lerminaison, son trailement, puis la formation
de la lymphe plastique, du pus, et des granulations auxquels elle
donne naissance.

Le phlegmon circonserit et le phlegmon diffus constituent, ainsi
que les abeis chavds et froids, le deuxitme chapitre, IL el ¢1é3
désirer, ce nous semble, que les auleurs du Compendium eussent
donné un pen plus de développement i celle parlie de 'ouvragts
qui, du reste, résume d'une manicre succinele 'étal de la science el
de la pratique chirurgicale i eet égard,

La gaogréne eb les maladics charbonneuses, au conlraive, consli-
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tuent un chapilre dont le développement a permis & MM, Bérard et
Denonvilliers de s'élendre avec quelques détils sur le sidge, los
causes , les phiénomines , les plriodes, le diagnostic, le pronoslic et
le traitement de ces affections. La gangréne spontande, et celle qui
st produite par emploi du seigle ergolé, qui a régné a diverses
tpoques d'une maniire épidémique , out donné lieu & deux articles
inléressants qui méritent d'dtre lus,

Bien que la bridure ella congélation paraissent au premier abord
deux maladics aussi dilférentes par leur cause, que le froid ct le
chaud , néanmoins les effets désorganisateurs auxquels elles donnent
liecu ont tant de similitude entre ecux que les auteurs du Compen-
dium ont judicieusement fait, en les rapprochant ainsi l'une de
Vautre dans le méme chapitre.

Produites dans des circonslances el par des agenls si divers, les
britlures présentent entre elles des difiérences telles que les auteurs
ont senti le besoin de les exprimer en élablissant plusieurs degrés de
beilure. Seulement ils onl assigné les uns, comme Fabrice de 1lil-
den , Lrois degrés ;les aulres avee Heister , quatre; d'aulres enfin ,
un plus on moins grand nombre. Et toujours ces degeds sont basds
sur I'élude des désordres que détermine I'action du calorique. A ces
tlassifications Dupuytren en subslilua une qui a acquis une juste
télébrité, et qui dilfére des précédentes en ce que, sans négliger la
wature des lésions, elle ticnt compte aussi de leur profondeur, et
prevd pour base la considéralion des dillérents tissus qui ont ¢1é
soumis & I'action du calerique. Il comple six degrés difiérents. Clest
i cette classification que les auteurs du Compendinm ont donné Ia
préféeence , en développanl pour ehacun des degrés le tableau des
symplomes et le trailement qui leur eonvient.

Le froid, comme la chaleur, produil, par son actlion prolongdée sur
le corps, des accidents qui méritent de fixer Iattention, et dont
ML Bérard et Denonvilliers ont derit avee quelques détails 'his-
toire, altendu que ce poinl de pathologie se trouve & peine indigué
dans les ouvrages classiques. Cet article est divisé en denx seclions
dans lesquelles les auteurs ont ¢ludic les effels du froid sur 'orga-
nisme enlier , et ses effets sur une parlie circonserile du corps aux-
quels convient surtoul le nom de congélation.
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Nous désirons que les livraisons de cel ouvrage se succident avee
régularité el n*éprouvent aucun relard. Nous nous engageons de
notre cdté i tenir nos lecleurs au courant de leur publication et i
leur en rendre un comple fidéle aussildt qu'elles nous parviendront.

G. VicxoLo.

[——— - —- —

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.,

Fssaf dhygicne generale ; par L-C.-A. Molard, doctenr en
médecine de la Faenlté de Paris. — 2 vol. Prix : 14 fr. — Paris,
Isidore Perron, libraire-éditeur, 17, rue Pavée Saint-Andeé;
J.-B. Baillitre, libraire, 17, rue de I'Ecole-de-Médecine,

D bégaiement ef du strabisme, nouvelles recherches par le
docteur Ch, Phillips, de Liége, chevalier de Pordre royal de Saint-
Stanislas. Prix : 1 fr. 25 ¢. = Paris, au burcan de la Gaszelle des
Hopiraue (Laneetle franeaise), rue Dauphine, 22-25, — Bruxelles,
i la Librairie encyclographique. — A Lidge , chez M. Palante.

OFweres complétes d' Ambroise Pare, revues el collalionnées sur
toules les éditions, avee les varianles, orndes de 217 pl. et du portrait
de 'auleur, accompagndes de notes criliques, el précédées d'une in-
troduction sur Vorigine el les progris de la chirurgic en Occidenty
du siviéme au seizieme sitele, et sur la vie ¢t les ouvrages J Am-
broise Paré, par J.-1%. Malgaigne ; tome ni. A Paris, chez J.-Is
Bailliere, libraire de I'Académie royale de Médecine, 17, rue d¢
I'Eeole-de-Mdédecine;; ¢l i Londres, chez 1. Bailliére, 219, le
gent steeel, 1841,
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(Wi ESAR.)

CLINIQUE ET MEMOIRES.

PRECIS
SUR I"AMENAGEMENT DES EAUX THERMALES DE NERIS (ALLIER),
e quelques véflevions sue les cauy mindeales en général

et d'un énoneé sommaire des propri¢tés physiques, chimiques
et médicales de celles de Néris;

PAR M. DE FALVARD-MONTLUG, ‘
‘Médecin-Inspectenr de ces canx, membre correspondant de UAca«
démic de médeeine (1),

Les caux minérales ont-clles des propriélés 111ét.l£ci|_1:|lm;
el ces propriéiés sont-elles les mémes pour loutes, ou difli-

(4] Au moment ot va s'ouvrir Ja saison des caux mindrales, les
hédecins praticicns auxquels s'adresse parliculigrement la Mevie
médicale verront avee grand inlérét, dans ee travail conseiencienx du
DrMontlue, le tablean complel d'un ¢lablissement thermal ol Fon a
ralist sur wne grande échelle tous les perfectionnements que I'état
acluel des sciences physiques doit apporter dans administration
des remides fournis par fes caux, Quatre planches gravies sue les
dessins d'architecles habiles, @n facilitant Vinlelligence du teste,
mettent sous les yeux de nos lecteurs non-seulement "ensemble de
Védifice thermal, mais tous les détails de sa disteibution intéricure,
€t des appareils ingénicux qui servent & geaduer, avec plus de si-
Teté et de précision qu'on ne le faisait jusqu'ici, aetion des bains
¢t des douches, pour les approprier aux divers cas de maladies, ct
aug dispositions individuelles des malades. [ N.R.)

1841, T. 1. Mai, -oH
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rent-elles suivant les sonrces? telles sont les questions qui
ont é1¢é résolues d'une manitre plus ou moeins complite pour
plusieurs esptces d'eaux , et sur lesquelles pourtant bien des
gens, et méme des médecins de mérvite, ont des cpinions
fort différentes,

On lit dans le rapport de la commission des eaux miné-
rales sur les tableaux qui lui avaient é1¢ adressés par les mé-
decins inspecteurs des eaux de France, pour les anndes 1654,
1855 et 1856, que du dépouillement de wus ces docu-
ments, il xésuliait qu’un petit nombre de maladies sembla-
bles formaient Ia population de tous les élablissements ther-
maux , el que les vésultals oblenus 3 toutes les caux, quelle
que fat leur composition chimique, se ressemblaient telle-
ment , d'aprés ces tableaux , que, pour éviter des 1épétitions
fastidienses, M. le mapporicur dvait eru devoir s’abstenic de
parler des vertus de chague source en particulier,

1l ajoute que Ia commission est convaincue que Tn méde-
cine n’est gutre plus avancée sur Ja connaissance des cffels
thérapeutiques des caux minérales, qu'a 'époque o Ia chi=
mie ait presque muctle sur lewr comple, ¢l que on n'en
sait pas plus, sous ce rapport, sur celles des Pyréndes, par
exemple, que du temps de Bordeu.

Ainsi, d’aprés la commission , qui est bien & portée d’en
juger, la science n’aurait [l presque ancun progris depuis
trés-long-temps; et, toujours d'apris les tableaux qui lui
ont é1é envoyds, loules les soutles auraient A peua prés les
mémes vertus, ce qui parait assez diflicile & admettre.

En cffet, de deux choses 'une : ou les eaux se ressem-
Dblent thérapeutiquement parlant, ou elles différent. Dans le
premier cas, comment J¢ méme remede pourrait-il guérit
ou soulager des maladics qui en exigent de différents ? el
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dans le second, comment deux vemides différents par leurs
ellels seraient-ils uliles contre des maladics semblables ?

On ne répond point & ees questions en disant que les eaux
ayant toules les memes propriéiés, ou en d'aulres ermes
Wen ayant aucune, les guérisons, dans ces deux cas, sonl
Veffet, non des caux, mais bien du voyage, des dislrac-
lions, des plaisivs; & moins que Pon ne démontre que ces
guérisons auraient eu lieu également partout ailleurs par les
HEnes moyens.

Mais, faut-il demander, aprés tant d’autres, quels sont
les distractions, les plaisirs de tant de malades qui passent
la saison dans leur chambre ou au lit, seuls, loin des leurs,
comme: il y en a tant dans la classe pauvre, qui pouriant
olfre les cures les plus remargualies et les plus nombreuses?
Que peuvent les distractions sur les rhumatismes articulai-
ves, sur les fausses ankyloses, les tumeurs blanches des arti-
culations ? et pour les névroses, sur lesquelles elles ont tant
d'cffet, comment leur attribuer 'amendement prompt et
durable qui s’opére si souvent & Neris dans des névroses qui
avaient résisté & de longs voyages et & des plaisirs de tous
genres ?

Mais les distractions ne sont pour rien, assurément , dans
les effets , non contestés pourtant, que produisent les eaux
Wincrales ransportées et prises loin des sources, Lt les ac-
tidents graves que déterminent si souvent I'abus ou 'usage
inconsidéré qu'on en fait, prouvent de reste qu'elles sont
loin d’etre indifférentes.

D'un autre cité, les dissemblances que présentent entre
elles les propriciés physiques et chimigues des diverses sour-
tes ne s'accorderaient point avee Puniformité d'action thé-
rapeutique qui scmble xésulter, pour toutes, du dépouille-

i1.
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ment des tableaux qui ont é¢ adressés & I'Académie, La
chaleur qui, suivant ses degrés, donne des propriciés si
différentes i I'ean commune , ne peut etre sans effet dans les
eaux minérales qui different si prodigieusement de tempi-
ralure entre elles. Les sels, le fer, le soufre, dont 'action
est loin d'étre la méme , perdraient-ils dans ces caux celle
qu’on ne leur conteste point dans 1'ean commune ? Mais la
tradition, qui, d’aprés des faits recucillis pendant des sid-
cles, attribue des propriéiés spéciales & cerlaines sources, ne
serait-clle qu'un préjugé , et les guérisons souvent si promp-
tes, aux eaux, de maladies qui avaient résisté & tout auire
traitement, ne seraient-elles aussi que des illusions ?

Cependant, malgré tout cela I'on trouve souvent dans le
monde, ¢ méme chez un bon nombre de médecing, une
grande incrédulité sur Vefficacit¢ des eaux minérales. Ces
derniers ne les connaissant que par des erils, ol trop sou-
vent on les présente comme propres A toul, sont conduils
naturellement & penser qu’elles ne sont bonnes & rien, et n’y
envoient les malades que pour les effets du voyage , des dis-
tractions qu’elles procurent, ele.

Le résuliat que présente le rapport de la commission sem-
blerait aussi confirmer cette opinion ; car, s'il éait vrai que
toutes les eaux eussent & peu prs les mémes propriéiés, il
ne serail pas moins évident qu'elles n'en auraicnt presque
aucune.

La commission, en blamant la légtreté avee laguelle cere
tains médeeins en font le choix pour leurs malades, montré
assez les grandes diflérences qu'elle met entre elles, et I'im-
portance qu'elle attache & ce choix ; mais, malgeé les soins
qu'elle prend de faire ressortiv ka fausseté de ce réspliat, en
signalant les vices de Ja plupart des tableaux qui Pont fourni;
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ne peut-on pas craindre que, consigné dans un rapport d'une
immense aulorité et quisera répandu partont , ce résultat de
nombreux documents reeueillis, pendant trois ans, dans les
principaux élablissements de Franee, n'acerédite, aupris des
gens légers ou prévenus, si nombreax parloul, une erreur
nuisible aux malades, aux établissements ¢t aux médecins ¢
nuisible aux malades, en ¢loignant plusicurs d’enire cux
d'un reméde puissant, souvent le seul applicable & leurs
maux ; aux Gtablissements, en dissuadant le gouvernement
de fourniv & Jeurs besoins 3 aux médecins, en leur prétant un
role singulier aux yeus de ceux qui croiraient & Iinutilité
des caux.

En effet, pour ceux-ci, il est évident gue les médecing
qui dirigent lewrs malades sur les eaux les envoient tout
simplement se promener, ne sachant plus qu’en faire ; que
ceux qui metlent & les faive baigner, doucher et boire, une
importance ridicule ou coupable, exploitent la santé publi-
que & lear profit; que les malades sont dupes de la comédie
que les médecins jouent & leurs dépens; el que I'Ltat,
tompé lui-méme aussi, dépense en pure perle des sommes
tnormes.

Mais ce qw’il y aurait de singulier dans celle supposition,
ce serait que celle comédie qui se jouerail depuis si long-
lemps au grand jour, aux dépens de tant de gens Cclairds,
hon-geulement n'eat dérompé personne , mais el it au
tontraire chaque année, un plas grand nombre de dupes,
puisgue la population de toutes les eaux de France, qui n’é-
it que de 50,000 en 1822, s'est élevée a 100,000 envi-
ron, en 1838.

Cetle vogue croissante serait déja une forte présomption
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en faveur de Tears verlus, si clle n'en éail pas une preuve
sullisante.

Les médecins qui les administrent , les malades qui ont
¢1¢ soulagds ou gudris par clles, les personnes qui ont visité
les hospices thermaux, tous ceux eofin qui, ayant observé
leurs eflets sur les lieux, sont le plus & poriée de les bien
connaitre, ne doutent pas de leur efficacité. I arrive, méme
souvent, que les témoins des cures prompies et inattendues
qu’clles optrent en exagérent les vertus el les discréditent en
voulant les servir,

Comment se fait-il qu'aprés tant et de si longues études,
il régne encore & cet ¢gard des opinions si différentes?
Comment aurdit-on, pendant tant d’années, interroge vai-
nement sur ce point les sens, la chimie, Ta adition et 'ob-
servation clinique?

Les sens, en signalant de grandes dissemblances dans los
propriétés physiques des eaux, cn ont fait supposer d'ang-
logues dans leurs vertus, mais sans rien préciser, La chi-
mie, en démontrant, dans ceriaines source, la présence de
substances dont 1"action médicale est bien établie, a fourni
parfois des inductions plus siices, quoique souvent démen-
ties par 'expérience; mais dans plusicurs, comme dans
celles de Néris, dont les propriéiés médicales sont bien con-
statées, clle n’a rien (rouvé qui pat en rendre raison. En el
fet, tout nous prouve que les principes auxquels certaines
eaux doivent leurs propriéiés médicinales échiappent & nos
instruments, comme le font d’ailleurs la plupart des modi-
ficateurs les plus puissanis de 1'économie animale, les plus
iguar&s en cux=mémes el dans leur manidre (I‘agir. Quelle
est en effet la canse matériclle du choléra, des ficvres pernis
cieuses, de Ja peste? Comment le quinguina aréie-t-il Jes
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maladies périodiques? Comment 'acide hydrocyanique
Geint-il tont-d-conp la vie?

Les propriétés physiques et chimiques des eaux n'ont
fourni que de simples inductions. La wadition , reposant
Sur des faits, a donné des notions plus stires, mais trop
Vagucs, L'observation médicale, sorlc d'analyse qui se fait
avee des maludes of non avee des réactils , aurait da faive
Conmnaitre avee précision les différences spéciales des proprid-
s des sources et le degré d'efficacité des caux analogues; et
tependant , depuis si long-temps que tant de médecins se
liveent & cette éude sur tant de points différents, la science
des eaux n'a pas fit, dit-on, un pas, depuis Bordeu.

Ce n'est pas, assurément, quiil ne reste vien & appren-
dre sur les caux ; ear nos connaissances, nulles pour la plu-
part d'entre elles, seat (rés-borndes pour un grand aombre
¢ soul incomplétes pour loules sans exceplion.

Comment se fait-il done qu'apris tant de recherclies, tant
tlde si bons Gerits publiés sur ce genre dé médication, il
8¢ rouve encore des médecins qui demandent si les canx
Winérales sont ou ne sont pas des remides, et si chagque
Somrce o des verlus particalicres ? Comment les documents
qui ont ¢ié adeessés & 'Académie de médecine de tous les
Points de la France, Imml;ml lrois ans, pl'll*:‘»cllll:nl-i'S pour
butes les eaux des résullals presque identigques?

Bans Uimmensité des observations recueillies jusqu’a ce
jour, 'on pourrait faire la part la plus large & Pignorance,
i Ia prévention, et méme i la mauvaise foi, qu’il en resie-
mit tonjours assee dirréeusables pour résondre ces questions
Qune manicre positive, s'il n'y avait point des causes d’er-
Teurs communes i lous ces documents.,

Quelles sont les causes de I'élat stationnaire de Ja science
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des caux minérales ? Quels sont les moyens d'y remédier ou
de les éviter ? Telles sont les deux questions que j'ai cherché
a résoudre dans les Cludes pratigues auxquelles je me suis
liveé sous ce double rapport.

Je publierai plus tard, dans d’autres mémoires, les résul-
tats géudraux de ecs éludes. Je dois me borper, dans celui-ci,
i faire connaitre les principes qui m’ont dirigé dans I'ad-
ministration des caux de Néris.

DES PROPRIETES DES EAUN DE NERIS.

Néris ¢st un bourg de 700 habitants, situé dans un ¢li-
mat fort doux et dans un pays salubre, & 80 lieues de
Paris ¢t dune licue de Montlucon, jolie petite ville gque ra-
versent ka route de Paris & Nismes, par Bourges, celle de
Bordeaux & Lyon par Moulins, et o passera bientot celle
de Nantes & Lyon, qui sera prochainement terminde.

L'un des plus rapprochés de Paris, cet établissement
thermal , placé au centre de Ja France, pris du point d'in-
tersection des routes royales qui la traversent d’un Dout &
I"audre en Lous sens, et sur lesquelles sont élablics de bonnes
voilures , est, de tous cotés,, d'un accds facile et commodes

La douceur et la salubrité da climat permettent de e
usage de ces eaux depuis le 15 mai jusqu’an 15 octobre.

Les logements, dont le nombre depuis 1827 jusqu’en
1838, ¢poque de louverture de I'édifice thermal , avail
augmenté de plus de moitié,, comme celui des malades , s
sont beaucoup accrus depuis que tous les habitants ont pu
loger les éirangers, Dans un bon nombre d’hotels bien tenus
I'on a un logement convenable et une table bien servie pous
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6, 7 ou 8 Mrancs par jour, ¢l pour moilié de ce prix pour
les domestiques.

Dans dautres maisons ¢galement bien tenues , 'on peut
louer un logement , avee la faculié dese servir d'une cuisine
meublée, du chiarbon ¢t du bois nécessaires pour Faire pré-
parer ses aliments par les gens de Ta maison ou parles sicns,

Les malades peu aisés trouvent la méme facilité dans les
petites maisons , moyennant une réiribution modérée.

Enfin un hospice recoit cing fois, pendant la dorée de la
saison, de 60 & 70 malades indigents qui sonl soignés par
rois dames de la charité, et visités chaque jour par le mé-
decin inspecteur, L'on y admel aussi des malades peu aisés,
moyennant 1 franc 50 centimes par jour. Une pharmacie
bien pourvue et bien dirigée fournit les médicaments aux
malades des hotels et a ceux de Nhospice.

L'on a taché de réunir & Néis ens les remades (hermaux
fue les eawx et lears produits penvent fournir avee la feilite
de Ies doser comme on dose ceux d’un autre genre, en
pharmacic, afin de pouvoir remplir toutes les preseriptions
dvee exactitude.

Le service médical y est réglé avec une telle précision
que, quel que soit le nombre des malades, chacan d'eux
&1 toujours appelé & Uheure qui lui a ¢1¢ assignde, sans
quilait besoin de s'en oceuper.

Les gens de sevvice, doux et polis, onl ¢1é formés i I'exac-
litide ¢t & Vadministration des bains et des douches. La
Surveillance est si active que les Lauales sont souvent connues
€L punics avant qu'on ait eu le temps de les signaler, D'ail-
It'ms, un rogisire est habituellement ouvert au bureau du
biligneur-ullcf, pour recevoir Ies plaintes des étrangers con-
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tre les choses ou contre les gens de service, et il y est fil
droit immédiatement,

Propriéiés plysiyues.

La températare de ces eaux est de 55 75 e, au griphon.
Elles donnent 963 mitres cubes en 24 heures, Ce volume ¢l
cetie tempdérature ne varient dans aucan temps, ef, sous co
double rapport, ces eanx tiennent P'un des premiers rangs
parmi les caux thermales,

Elles ont une odeur fade, sont & peine salées , se conser-
vent long-temps sans aliération, dans des vases hien bouchds
tenus & la cave, el peuvent élre transporiées au loin.

Au contact de air et de la lumicre il se forme dans cos
canx une grande quantitd de matiére végéo-animale , con-
nue sous le nom de limon, qui apisse tons les bassing el
en couvre la surface. Clest probablement aux ¢léments de
celie substance que les caux doivent leurs prieeipales vertus.

Ei se velvoidissant & Uaie libre, ces caux deviennent lou-
ches et fétides, el ¢’est pour préveniv cette altération el pour
en conserver wus les principes volanles que P'on 2 établi
des serpentins doubles pour en obienir le refroidissement
instantané a 'abri du contact de Pair,

Dropriéiés climiques.

Ces eaux donnent de azote presque pur, contiennent de
'air [r[':'pu_\;}';{-nﬁ, de p[‘:iil:_-s I'-rr'lpurliolls de sels , et donnent
licw & la formation d'une éuorme quantité de limon, Cetle
substance, par son volume et ses propri¢ids, donne un -
raclére qoul particulicr i ces eaux qui, n'élant ni sullurcuscs,
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ni proprement gazeuses , ni salines , semblent n'appartenic
& aucune des divisions ¢lablies pour les eaux minérales.

Les eaux de Néris conticunent des gaz et des principes
fixes.

1° Gaz.

Azote, . . .95
Acide carbonique. 5100
Oxygtne.. . . 2]
Azote. . . .GO
Acidecarbonigue. 25100
. Oxygéne., . .58

Gomposition des gaz : 1° du
puits de la Croix. . . l

— Du gaz dégagé du limon, ]mrH
une légére agitation.

~ De Pair du geand puiis & I:l% Azote. . . .81 ‘i'l{}O

surface de U'ean. . . . | Oxygloe.. . .19

~— De air de Vétav o i
De ‘l ai tPLL I'éuve dnns: |.||| AEbpach -insrv e
partic supéricare de la |:|:Et:n:.|[]nc!_n&m3 18 100
centrale. . . . . . l ° i

~~ De Iair dégagé de 1'caw par|Azote, . . .62 100
Pébullition, . . . . .|]Oxygéne.. . .38

Lo quantité d’acide carbonique varie entre 2 el 4 cen-
Utmes,

2 Principes fixes.

MM, Longchamp et Bevthier sont les derniers chimistes
QUi ont analysé les eaux de Néris, Suivant le premier, elles
d':'i;:'gcm i lasource de azote gu'il croit pur, et conticnment
de Petites quantit's de carbonate de soude, de chlorure de
‘If'?ﬂiunl » de sulfate de soude et un peu de chaux et de si-
IQE

Suivant M. Berthicr, un litre d’cau de Nivis contient en
Sels eristallisés :
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Bi-carbonate de soude, . . . . 42
Sulfate desoude, . . . . . 84 ( 404
Chlorure de sodium. . . . . .2
Carbonate de chawx et silice. . . 17

Température.
10 Du grand puits ( elle ne varie point). . . 55° 75 °
20 Du puits de la Croix (elle varie de 2 degeés). . 51 »
5° De 'éuve sur Jadalle, . . . . . 4L »

4* Des bains pactiels. . . . . . . .40 »
5 De la vapeur qui s'éleve de lagueduc de fuite
dans I'éluve des femmes, el qui alimente les
baips partielss o000 0 0 0 v s B2
La température des ¢luves varie suivant le temps , mais
surlout suivant qu'elles ont &¢ plus ou moins long-temps
fermées.

.

Propri¢tés médicinales,

La douleur el ses variétés nombreuses, Uirnnitabilitd et ses
diverses anomalies, la faiblesse, la raidenr, la difficulié des
mouvements , sout les phénomines morbides sur lesquels
les eanx de Néis ont, en général, une action plus sare,
plus prompie et plus efficace. Elles diminuent on calment
le plus souvent la douleur, méme dans les maladics qu'cllcs
ne guérissent point; clles alténuent ou dissipent les symp*
omes purement nerveux. Elles réveillent ordinaivement les
forces chier les personues allaiblies par de longues souffran-
ces, ou dans les parties qui ont ¢i¢ engourdies par le rhuma-
tisme, les compressions, les contusions, Elles diminuent ot
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dissipent la raideur des avliculations dépendante des frac-
tures , des luxations ou des aceds de goutle prolongés.

Leur spécialité contre les maladies nerveuses en général |
affections si diversifiées par leurs causes, par leur siége et
par leurs formes , est établie depuis long-temps, et a ¢i¢ con-
firmée par des observations nombreuscs, vecueillies pendant
plusieurs années. Ces eaux s'appliquent ainsi de préférence
aux personnes aflectées d'une grande irritabilind, a celles
dont les nerfs ont éé afuiblis ou ébranlés par des passions
vives, par des chagrins prolunds et prolongés, par des tra-
vaux de cabinet (rop soutenus; ¢l conviennent particulicre-
ment auy femmes, aux enfants, aux gens d'affaives, aux
hommes politiques , aux gens de lenres, aux artistes, ele.

Leur ellicacite contre les thwmatismes de toute espice,
contre les néyralgies, el en général contre les maladies
dont In douleur est le symplome presque unique ou prédo-
minant , est démontrée chaque année par Ja guérison ou le
soulagement du plus graud nombre de ces maladies qui
forment elles-meémes les trois quarts de toutes celles qu'on
observe & Néris chague saison,

On voit tres=peu de rhumatismes ot de niévralgies inté-
tieures on extéricures resisler complilement & action im-
médiate ou conséeutive de ees canx.

Elles font cesser ordinairement la goutte pour unou denx
ans ; elles la soulagent presque toujours, mais ne la guéyis-
sent point, Ceile maladie veparait ordinairement chex ceux
Gqui ont renoned depuis quelque temps & leur usage, L'expé-
rience apprendra si les goutteux qui ont éé Ie plus favora-
blement traités par Jes eaux de Vichy pourront y renou-
cer sans s'expozer & la réeidive,

Quoi qu'il en soit, les eaux de Néris méritent Ja préfé-

page 173 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=173

174 CLINIQUE ET MENOIRES.

renee contre la goutte qui affecte des sujets trés—irritables.

Elles sont surtout efficaces contre les paralysics ou les
debilités rhunmivismales ou nerveuses, ct contre celles qui
dépendent de fraciures | de luxations, de contusions , elc. 5
clies diminuent ou dissipent les fansses ankyloses et les rai-
deurs des articulations |, si promplement gue, comme I"a
répétd 'habile ehimiste Robigquet, qui avait cu tant a
s fouer de ces eaux, Pon st alle jusqui dive que Pon
pourrait se chauflfer & Neéris avee fes Déquilles que les ma-
Ludes y déposatent chague annde.

Les maladics culandes chwoniques , avee irvitation locale,
s'nggravent souvent aux caux sulfureuses et samendent ou
gudrissent & Néis,

Les tameurs blanches des articulations et les maladies de
la banehie, connues sous le noin de luxations spontanées ,
imminentes ou opérées, éprouvent, pour le plus grand nom=
bre, wne amélioration qui se soulicnl et s’accroil par Pusage
réitérd des eaux de Noris, si, ce qui d"ailleurs est assez rare,
les malades gardent un repos convenable dans UVintervalle
des saisons.

Ces eaux sont utiles contre les phlegmasies chroniques de
'estomac ct des intesting, et contre celles du col de la ma-
trice.

Elles rétablissent et régularisent Ja menstruation , surtoul
chez les femmes nerveuses. Elles provogquent ordinairement
les hémorrhoides chez les personnes qui y sont sujeties,

Les douches intéricures 2 basse température modérent el
font cesser ordinairement la lencorchée poar un temps plus
ou moins long, lorsqu’elle ne dépend point d'une alfection
grave de 'utérus ou du vagin.

Ainsi les eanx de Névis ont une spécialité bien c¢lablie
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contre les maladies nerveusess elles ont une efficacité bicn dé.
monirée contre les rhumaltismes , les névra rgics, la goutte,
les paralysies, les débilités non cérébrales surtout, contre
certaines phlegmasies chroniques de la peau et des mem-
branes gastro-intestinales , contre des cas d'aménorrhée et
de leucorrhée; mais elles deviennent tout-d-fait spleiales
contre toutes ces maladies, lorsqu'clles uffectent des sujels
d'un tempérament nerveux.

L'on a vu souvent s'amender par N'usage des caux de
Néris et des vapeurs surtout, des maladies de poitvine ac-
compagnées d'une grande irvitabilité des voies adriennes.,

Il va sans dire que le traitement ne saurait éire le méme
Pour tous ces cas. Les maladies nerveuses et celles qui parti-
tipent de cette nature par la conslitution nerveuse des sujels,
tclament des moyens doux, Des remedes énergiques convien-
hent contre les rhumatismes, les paralysics, les fausses anli-
loses affectant des gens robustes. Enfin il est des maladics
Contre lesquelles on n'agit wtilement que par Pemploi de
Moyens opposés dans lear action, qui déterminent une per-
Wrbation plus ou moins profonde.

Pour élre cn mesure de rempliv toutes ces indications ,
Pon a da songer , dans I'aménagement de ces eaux, A réunic
4 Néris tous les remixdes thermaux, depuis les plus doux jus-
Qu'aux plus énergiques, et i y éabliv un systeme régulier
de moyens perlurbatewrs, ce qui fera de cet élablissement,
lﬁrsqu*il sera terminé, l'un des mieux pourvus en res-
Yurces médicales de tous genres.

De Caménagenent des eaiw proprement dit.

Apris avoir dit quelques mols des principes qui ont servi
de rigle & Paménagement des caux, 'on exposera somimii-
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rement les applications qu'on en a faites aux dillérentes par-
ties de I'établissement.

L'ensemble des dispositions gui servent directement ou
indivectement i "administration des eaux et de lewrs pro-
duits et en secondent les ofluts, constitue ee qu'on entend
par aménagement des eaux.

Dans les premiers temps 'on dut boire les eaux miné-
rales et sy baigner sans teniv compte ni de Ia température,
ni de ko durce des bains; il 0'¢mit pas question de douches
ni d’¢luves, et le cercle des remides thermaux éail aussi
restreint que fa monidre d’en vser Gait simple.

Peu & peu tout dut s'améliorer, mais bien leniement. Des
bains dount In température n'éait point ou émit mal réglée,
des piscines et des éves semblables pour tous les malades,
des douches ayant toutes la méme Elévation et le méme réser-
voir, el conséquemment la méme force, la méme tempéra-
tare, et nulle disposition pour seconder laction de ces
moyens, (el éait I'élat des choses, dans un temps qui n'est
pas loin de nous, & Néris et dans plusicurs établissements ;
tel il est encore dans quelques autres, et il en est bien pen
(qui ne laissent rien & désirer sous ce rapport.

L'uniformité qui a lieu souvent dans fes remides ther-
maux, dans la maniére d’en vser et de vendre compte de
I'action des eaux , tendrait & faire eroire que cetie action est
toujours Ia méme dans les eas semblables, quel quen soil
le mode d’administration, oe qui n'esl pas el ne saurail
S¢ CONCEvoir,

En effer, i Nevis les bains & 450 aecélérent le pouls et la
respiration, fonl suer abondamment , el produitaient des
accidents graves si 'on en prolongeait la durée au-dela de
12 ou 15 minules; au contraire & 354°, ils ralentissent
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le pouls et la respiration , ne font pas suer, el causent un
bien-éwe qui permet de s’y tenir plusicurs heores de suite.

L'action thérapeutique de ces eaux ne différe pas moins
suivant la température , la durde, ele. Les bains d'un quart
@'heure, 3 45°, guérissent ou soulagent les rhumatismes non
nervenx ol ils aggravent les névroses , tandis que les baing
de 2 et 5 heures 2 542, qui sont fort eflficaces contre les né-
¥roses, sonl presque sans aclion contre les rhumatismes
alfeetant des sujets pen irritables.

A la limite supérieure de la température des bains chauds,
un demi-degré en excés est difficilement supporié par tous
les malades, et un degré au-dessus de eclle qui convient
g5t (oujours apprécié par les malades aflectés de névroses ,
el nuirait, & la longue, an traitement de ce genre de mala-
dies,

De méme los douches & AT, 48° irritent la peau, ka rougis-
Sent et acedlerent le pouls et la respiration si elles se prolon-
gent A 57, 580, elles sont bien supporiées et calment pluiot
quelles n'exeitent, Des douches en arrosoir, 3 58°, calment
tomme une douce fomentation , tandis que les douches de
22 millimétres et de 8 métres de chute contondent et pro-
duisent quelquefois des eccliymoses.

ILen est de méme des vapeurs et du limon.

Les extrémes de température, employés pour les bains et
our les douches, et de foree pour celles-ci, produisent done
des effets non-seulement différents, mais souvent opposés.
Les degrés intermédiaires ont des différences moins marquées,
Mais correspondantes i chacun d’eux.

Les eaux, les vapeurs qui s'en ¢lévent etle limon qui s’y
forme, telles sont toutes les substances qu’on emploie a
Néris. La boisson, les baing ¢t les douches sont avee les fric-

1841, 7, 1L, Mai. 42
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tions el le massage quien secondent les eflets, tous les moyens
dont on use dans cet établissement. Mais ces moyens, si
bornés en eux-mémes , donnent lieu & des effels trée-diflé-
renls, quelquefois méme opposcs , suivant qu’on les admi-
nistre isolément, ou diversement associés entre eux, ¢l pour
ehacun d’eux, suivant la température, la forme, la durée de
leur application et la force pour les douches , toules choses
qui sont pour ces remédes ce que sont les doses pour ceux
d’un autre genre,

1l résulte, comme conséquence rigourcuse de ce qui pré-
cede, que, ponr créer & Névis toutes les ressources médicales
que ces eaux peavent fournir, il éait néeessaive 1° de donner
aux bains et aux douches d’cau et de vapeur la plus grande
latitude possible sous le rapport de la température , de la
forme, de la durée de Madministration et de la force et du
volume pour les douches; 2° et de pouvoir les régler sous
tous ces rapporis, afin d’avoir des eflels constamment ¢n
harmonie avec des causes bien déterminées.

Ce n’est pas qu’une grande précision soil nécessaire dans
tous les cas; des gens bien poriants prennent souvent les
eaux sans inconvénient sous les formes les plus aclives, Des
malades supportent facilement des variations de 2 ou 3 de-
grés, comme d’autres supportent des excés de doses en d’au-
tres médicaments 3 mais pour élre supporlées, ces dilférences
n'en nuisenl pas moins au traitement, a la longue. On aggra-
verait promplement les néyroses si l'on excédait habituelle«
mentd’un degré la température convenable, et 1'onexposerait
les malades aux accidenis les plus graves si 'on dépassait
d’un degré la limite supérieure de la iempéralure des bains
chauds, ou si 'on en prolongeait la durée au-dela de 12 3
15 minules,
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Quelle que soit d’ailleurs I'importance qu’on atlache, dans
un grand nombre de cas,  cetle précision , il ma semblé
que le médecin chargé de présenter un projet d’aménage-
ment des eaux , ne devail rien négliger pour Uobtenir, dans
Vintérét de I'administration ¢t de I'étude des eaux, et que
celui qui les administrait devait U'exiger des employés , pour
la régularité du service, et pour 'obtenir plus sdrement dans
les cas nombreux qui I'exigent.

L'on a considéré un ¢élablissement thermal comme une
pharmacie d'un genre particulier, on les eaux , les vapeurs
el le limon sont les substances médicamenteuses, od les
Yservoirs tiennent lieu de magasins, les bains el les douches
des préparations ou des remdédes. Les divers degrés de tem-
pérature, d'immersion, de durée, de force et de forme pour
les douches , figurent les doses, et le thermométre, la mon-
lre ou le sablier, les ajustages, cie., tiennent lieu des poids
€ des mesures.

Dans l'aménagement des caux I'on devait done se pro-
poser :

1° D'obtenir des eaux, des vapeurs et du limon parfaite~
ment purs, el de les conserver sans altération jusqu'a leur
tmploi ;

2% De chercher les moyens de les administrer i tous les
degrés de température et sous toutes les formes utiles.

59 De régler el de mainteniv réglés les bains et les dou-
Ches pendant la durée de leur application ;

4* De pouvoir administrer successivement ou simultané-
ent deux , trois remedes , sans déplacement ou avee peu de
déplacement , au méme malade 3

B0 De réunir lous les accessoires propres & favoriser ou

Seconder 1'action des remédes thermaux. 5
12,
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1* Pour oblenir el conserver des caux parlailement pures,
de grands travaux furent exécutés en 1852, Les caux miné-
rales, séparées de I'ean commune, sont réunics dans un
réservoir entourd d'cau chaude el recouvert par les éluves,
el s’y maintiennent (oujours A 530 30, c'est-d-dircd 20 de
plus que n'avaient les enux do geand bassin on elles se réu-
nigsaient avant cette importanie opération. Les réservoirs, les
conduites horizontales et les piscines onl &8 conslruils on
brique et en poterie, plus propres que toute autre substance
a conserver les principes et la température des eaux.

On prévient Paliération qu'elles éprouvent par leur refroi
dissement dans les bassins, en opérant ce vefroidissement &
Fabri du contact de Pair, dans un serpentin double oi Pon
fait couler en sens coniraire de 'cau mincrale dans un
tuyau intéricur et de 'ean commune dans e fuyau exté-
ricur gui entoure le premier.

L’on réchauflera aussi, par contact médiat, Ueau ming-
rale des réservoirs des éuves, et de ceux des douches , en
y laisant civeuler de la vapeur dans un serpentin gui la recevra
de la chandicre placée sous le portique de 'édifice thermal,
el qui I'y raménera aprés Pavoir promenée dans ces réser-
voirs,

2° L'on.a réuni & I'élablissement tous les remédes que les
caux el les vapears peuvent fournir, en disposant les réser=
voirs, les baignoires et les appareils de douches, de manitre
i pouvoir donner aux bains et aux douches d'cau et de va-
peur la plus grande latitude sous le rapport de la tempé-
rature , de la forme, de la durée, et de la foree pour les
douches.

5° L'on régle la température des bains avee le thermo-
mé(re; le degré d’immersion, par un trop-plein fagultatif ; 12
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durge, par la montre; la température des douches , ou avee
le thermometre, ou avee des robinets régulateurs on A ca-
dr;m-, la forme, par les ajustages ; la force , en prenant "eau
dans un des tois éages des réservoirs , el la durée , par un
sablier.

On maintient la température des bains au moyen de
robinets régulateurs et de trop-pleins facultatifs qui permet-
tent de donmer des bains & cau courante, & lempérature inva-
tiable, ou d'en faive varier la température dans des degrés
Précis. De semblables robinets suffisent pour régler, pour
maintenic ou pour faire varier , dans des degrés délerminds ,
la tem pérature des douches.

La facilité qu'on a d'employer des moyens propres &
fournic des vapeurs & divers degrés de chaleur et d'user de
ventilaleurs, permel de donner 4 chaque picee des éluves
une température déierminée et indépendante de celle des
Miees voisines.

Enfin, pour [aciliter aux malades 'usage successif oun
simultané de deux ou trois remédes, sans wop de déplace-
ment, P'on o éabli des dovches de diverses espiéces anx
bLaing, aux éluves ol pres des piscines. On a rapproché tous
tes services, Pon a ouvert des communications laciles et
tourles entre eux , el autani que la chose a é1¢ possible, on
a centralisé tous les services pour remplir I'une des condi-
lions les plus importantes d'un bon aménagement des eaux,

Des dispositions commodes sont élablies pour le massage:
les gens de service onl ¢16 exercés a celle pratique el I'exé-
tutent avee intelligence.

Les piscines ot les éluves sont pricédées el suivies de pidees
thauflées hiabiellement et sans [rais, par des réservoirs d’ean
chaude sous-jacents , afin que les malades y soient & abri
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du froid avant et apris les bains. Sous les galeries des bains
et des piscines du grand élablissement, sont élablis de sem=
blables réservoirs, qui les chauflent , ainsi que les cabinets
de bain, pendant les douches.

L'on a joint ainsi aux remdédes thermaux nombreux el
bien réglés toul ce qui est propre & en seconder I'action et
a préserver le malade de ce qui aurait pn la conlrarier ou
Faffaiblir.

Telles sont les idées dapris lesquelles ont ¢ congues les
différentes parties de Paménagement des eaux de Néris 2
obtenir la plus parfaite pureté et prévenir (oute altération
dans les eaux et dans leurs produits ; pourvoir cet élablisse-
ment de remédes nombreus et bien disposés, avee la facilitd
de les régler et de les maintenir réglés d’une maniére pré-
cise, prompte et facile, pendant le temps de leur emploi,
de les associer enire eux, et d'en scconder Veffer par les
mMoyens accessoires 5 en un mot chercher A faciliter, & régu-
lariser surtout Madministration el Péiude des eaux : el est le
but vers lequel j'ai dirigé tous mes suins.

Sans espoir de 'atieindre ni méme d’en approcher, je me
suis surtout proposé d'appeler Patlention de ladministration
et celle des médecins sur un objet qui, jusqu’ici, a éé trop
négligé dans un grand nombre d’Glablissements , et qui
laisse encore A désirer dans quelques-uns de ceux qui sont
le mieux ordonnés.

Mais si I'élablissement de Néris doit offrir des ressourees
médicales plus nombreuses et peut-dire mieux disposées que
dautres eaux , c'est qu'il a ¢1é exéeuté le dernier, Jai put
mettre & profit out ce qui avait @ fait aux cablissements
importanis que j’ai visités, et les communications bienveil®
lantes des médecins distingués qui les dirigent, Mais on J¢
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doit aussi & I"'administration qui a bien voulu accucillir toutes
mes proposilions sans s'arréler 4 la dépense; c'est ce qui
& manqué & plusieurs de mes confiéres qui auraient fait
beaucoup micux que moi ¢'ils avaient eu la méme facilité
de suivre leurs idées.

Je dois faire observer toutefois que P'édifice thermal étant
déj sorti de terre lorsque jarvivai & 'inspection, il n’y avait
Plus moyen d’y rien changer, et I'on sait les mécomptes qui
Yéultent de la nécessité de modifier des dispositions médi-
tales, pour les adapter & des constructions qui n’élaient pas
faites pour elles. On congoit done aisément que jaurais it
sinon mieux, au moins bien autrement, si, de prime abord,
javais pu me concerler avee ingénieur habile qui a dressé
le projet de I'élablissement.

Deseription des deny élablissements thermauz,

L'abondance des sources a permis de créer i Néris deux
Gablissements séparés, el dans chacun d’eux un service dis-
linct et complet pour chaque sexe.

Ces Clablissements sont : 1° celui des sources, qui est des-
liné aux malades peu aisés et & ceux de I'hospice, et gui ser-
Vira en partie & ceux des holels tant gue les piscines el les
Guves de édifice thermal ne seront pas construites 3 2° 1'éia-
blissement de I'édifice thermal qui est desting aux malades
des hiotels.

Une difiérence considérable des prix élabiis entre les reme-
des pris & I'un ou & "autre de ces deux éablissements, suffit
pour séparer volontairement el sans humiliation pour per-
sonne ces deux classes de malades, qui, réunies, se génent
réciproquement,

1° De établissement des sowrces, — 11 est entidrement
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terminé, et il se compose : 1° d'une buvetie ; 2¢ de bains
de vapeur spontands, génraux el particls; 3° de piscines
chaudes ; 42 de piscines tempérées ; 5° de douches qui sont
¢tablics dans ces ¢luves el dans ces piscines,

1% De la buveite. — Jusqu'a présent on a puisé Pean
pour la boisson dans le puits de la Croix, qui est i Uair
libre. L'an dernier 'on y aconstrait un joli pavillon, avee
des bancs pour les malades ¢l un eabinet pour une femme
qui sera chargée de puiser Peau minérale.

2° Des éluves. — Elles sont chaufliées par les vapewrs qui
s'élevent spontanément des eaux du grand puits o du réser-
voir placé sous le dallage. L'on peat prendre dans 'éluve
méme, ou duns un cabinel adjacent, des douchies & diverses
températares et de diverses formes.

Ces ¢luves sont précédées, du eotd des femmes , et le se-
vont plus tard du cdié des hommes, par deux piéces datiente,
o vestiaires, chaullées par les. eaux, el par une pitce non
chauflée ou se tiennent les gens de service.

Du edté des hommes, dans la picee d'atente, sont éablis
des bains de vapeur partiels, pour les membres et pour le
corps entier, hors la tite.

5° Les piseines chaudes sont deux grands Dbassins avec
gradins ot 'on prend des bains d'un quart d'heure dans
I'ean conrante maintenue i la tempéature de 437, Vis-i-
vis chacun de ces bassing sont trois eabinets on Pon peut
prendre des douches de 5 mitres d’élévation , dont on peul
varier la température de 55 2 48°, et le volume de 5 2 22
millimétres.,

Chague piscine est préeédée par une picee d'attente, ot
vesliaire , habituellement chauflée par un réscrvoir d'eat

page 184 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=184

FAUX THERMALES DE NERTS. 185
chaude Gabli sous le dallage; le vestiaive est i son tour pré-
édé par un petit vestibule,

A2 Les piscines tempérées ne different des précédentes que
par la empérature de 'eant qui y est maintenue & 54 et 557,
Lit aussi se trouvent deux douches disposies comme celles
des piscines chaudes. Ces bains=l3 durent une, deux, trois
heures.

Cet Glablissement cst alimenté par trois réservoirs qui
alimentent aussi en partie celui de U'édifice thermal, savoir

1° Le réservoir des éluves, qui regoil lonles ces sources el
fqui, placé sous ces éluves et entourd d'eaun chawde, conserve
aux caux leur lempérature native, Il fournit les vapeurs anx
Guves, 'ean aux deux bassing suivants, o les 45 des
sources an grand éablissement,

2° Le réservoir du limon , o se fovme cette substance ,
el qui fournit de'eau & 50° aux piscines, aux douches et aun
bassin réfrigérant,

5" Le bussin vélrigérant, qui est desting 3 fourniv 'eau
Minérale & 54° aux piscines lempérécs, anx piscines chau-
des, aux douches, ainsi qu'aux bains de Pédifice thermal,
toncurremment avee le réservoir réfiigérant plact & gauche
de 'entrée du portique.

Le velroidissement de 'ean mindale s'opére insltandé-
ment et d Mabri du contact de Pair au moyen d'an apporeil
fort simple placé dans chacun de ces véservoirs, Il se.com-
Pose de deux wyaux ris-longs contenus 'un dans Paurre,
U dans chacan desquels coulent, en sens conliaire, savoir :
de 'cau commune dans 'extérieur, et dans V'intérieur U'ean
Minérale qui y entred 52 ¢l en sortait 3 58° & la premidre
Cxpérience qu’on en a faite.

En prelongeant cet apparcil, on pourrait préparer les
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bains avec de I'ean minérale qui se rendrait directement de
la source aux baignoires, 4 Pabri du contact de Iair, el qui
aurail conservd (ous ses principes volatils ; comme I'on pour-
rait se servir de U'can commune ainsi chauflée pour des
bains domestiqueset pour empérer I'eau minérale, en faveur
des personnes qui ne peuvent point la supporter & P'étatde
pureté.

Enfin il serait fucile, au moyen des dispositions destindes
i refroidiv I'ean minérale, d’éabliv & peu de frais, sur la
place de Néris qui w'a que de I'eau de puils, une fontaine
d’ean froide et une fontaine d'eau commune chauffée pour
les usages domestiques,

Du grand étallissement.

Plus de la moiti¢ de I'aile gauche de I'édifice thermal a
¢1é terminde et livrée au public en 1858, Elle comprend :
1° une buvette ; 2° 52 baignoires placées dans 30 cabinets et
dans 2 salles 3 5° des douches intéricures o exiCricures ;
A" les véservoirs propres & alimenter les bains et les douches
el & chaufier la galerie et les cabinets de bains. Les piscines,
les dtuves et les réservoirs qui doivent compléter cet élablis-
sement seront construits prochainement dans la cour, confor
mément au projel qui a éé approuvé par le gouvernement.

Aprés cette explication, nous allons exposer sommaires
ment Uensemble de ce projet, sans distinguer les parties qui
sont terminées de celles qui ne le sont pas. On fera scule-
ment observer que ces premicres remplissant parfaitement
le but qu'on §'étail proposé, Pon peat espérer le méme 1é-
suliat pour ce qui reste i firve,

Cet ¢difice est un parallélogramme de 60 métres sur 40
metres de Tacade, avee une cour intéricure de 40 métres sur
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22 métres de cdi6s. 11 est placé entre un jardin bien planté
el la place publique, qui seule le sépare de P'éablissement
des sources, Les deux niles sont réunies , du edté du jardin,
par trois sulons sous lesquels sont Cablies troissalles debains,
¢ du coté de la place, par un portique placé entre deux
pavillons et surmonté d’une terrasse sous laquelle sont placés
des magasing , une chaudiére et une machine a vapeur des-
tinée & ¢lever 'ean des douches et & fournir la vapeur pour
les douches de ce genre.

La cour est occupée par des réservoirs, par les Gluves’,
les piscines chaudes, la piscine wempérée et leurs dépen=-
dances.

Cet édifice est divisé, suivant son axe, en deux parlies
semblubles, 'ane pour les hommes et Fautre pour les fem-
mes, Ces denx serviees sont alimentés par les mémes véser-
voirs, D'ailleurs, ils sont enticrement sépards I'un de Pautre,
¢l n’ont de picee commune que le portique.

Apris avoir dit un mot des réservoirs et du portique, qui
sonl communs aux deux serviees, el donné un apercu gé-
wiral de VUinmérieur de Pétablissement , nous examinerons
successivernent la buvette, les bains , la piscine chaude, Ia
piscine tempérée, les étuves et les douches de Pun de ces
services, ce qui suffira pour donner une idée de I'ensem-
ble, o1 nous ferons 4 chacune de ces choses Papplication
des principes qui ont servi de rigle & 'aménagement des
Caux.

Des réservoirs en général. — 1o Les réservoirs qui sont
destinés @ fournir & tous les services le volume d’cau que
thacun d’enx réclume, & une température déterminde, sont
en quelque sorte I'ame d'un éablissement thermal,

2 Ces réservoirs sont conslruits en brique, substance plus
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propre que loute autre a conserver sans altération los pro-
priétés des caux et la température éablie dans chacun d'eux.

3° lls ont assex de eapacité pour contenir les eanx qui s¢
perdraient dans les intervalles du service, afin que tous les
besoins svient largement satisfaits , el que la prospérité de
I'élablissement puisse n’avoir d'autres limnites que le volume
de ses sources.

42 1ls peuvent se remplir el se vider séparément dans 1%~
queduc, ou un dans Pautre, afin qu'on puisse, an besoin,
remplacer Pan par Pautre et les réparer isolément , sans in-
terrompre le service,

5° Ces réservoirs se remplissent et se vident au moyen (e

- prises d'eau facultatives et de soupapes a vis de pression , qui
permettent i |i-gh=r el de maintenir ainsi réglés les dﬂgré‘s
d’ouverture des communications de ces bassins entre cux el
avee le canal de fuite, et d"élablir el nivean gue 'on désire
dans tous, & eau courante,

G° Enfin chacun d’evx est disposé dans les conditions les
plus propres & rempliv sa destination particulicre,

Les réservoirs sont de deax sortes par leur destination :
1° ceux des bains, des |:iscj nes ¢l des éluves 5 el 2° ceny des
douches.

Les premiers, au nombre de cing, sont @ 4% celui des cn-
fers 3 2° le véservoir général 3 3° celui du limon ; 4° le véfvi-
gérant 3 5° le réservoir de chauflage,

1° Le véservoir des enfers est desting & fournir les vapeurs,
ala température la plus éleviée, 4 la pitee centrale des éves.
Ce bassin, de 2 mitres de profondeur et vecouvert par les
¢luves, regoil dircetenent les 453 de la souree qui arrivent
au milieu, et s'échappent par les coupures des cotds dans e
réscervoir général , lequel entoure le premier de toutes parts
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comme un bain-marie; 'on pouna réchauffer les enux de
ce réservoir au degré que Jon voudra, au moyen d'un ser-
pentin qui y promenera les vapeurs fournies par fa chaudicre
dablie sous le portique,

2 Le réscrvoir géndral, devant fournir les caux néeessai-
res i tous les services, est couvert, et oceupe loates les par-
lies de la cour que laissent libres les piscines o les éluves ,
¢ chaullz ainsi les picees d'attente et les vestiaires qui sont
tiablis au-dessus,

5° Le réservoir de limon est desting a fournir celte sul-
stance , I'ean chiaude aux bains et aux douches, et & maicie-
hir sans variations, pendant tonte leur durée, Ia température
des bains. Pour cela il est exposé & air hibre et au soleil,
dont le contact est indispensable pour la formation du li-
mon, Son nivean esl en contre-bas de 0,20 Je celui du
tiservoir général, leguel maintient, par une prisc d'ean fa-
Cultive , une lempérature et un niveau constants dans le
Fservoir du limon,

& Le réservoir véfrigérant fournit de Peau minérals &
34° aux bains et aux douches. Afin d’obtenir une plus
gunde quantité d'eau [roide, et pour préveniv Paltération
fui a lieu dans les eoux qu'on laisse refvoidir & Pair libre,
e yéfroidissement a liew, comme il a éé dit déji, a Vabri
du contact de Pair, dans un serpentin composé de deux
lnyaux contenus Pun dans Mwtre, et dans lesquels coulent ,
tn sens contraire, Peau minérale dans Pintérieur, et dans
lexiérieur 1'ean commune qui, enveloppant la premitre de
Wutes parts, opere un refroidissement trés-rapide.

Dans un premier essai, cet appareil a donné instantané-
ment 10 degrés de refroidissement 3 I'on pourra facilement,
an besoin, oblenir un refroidissement suffisant pour les
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bains, et diviger ainsi directement aux baignoires de 1'eau
de la source 2 la lempérature convenable avee lous ses prin-
cipes.

5° Réservoirs de chauffage. — Les eaux chaudes sans em-
ploi sont dirigées dans un réservoir ¢abli sous les galeries
de bains et sous celles qui séparent les piscines et les éluves
de la cour. Les vapeurs qui s’en élévent remplissent espace
vide recouvert par le dallage, et chauffent les galeries par
des plaques de fonle, et les cabinets de bains par des con-
duits que I'on ouvre ou que I'on ferme & volonié, dans les
cabinets, par des soupapes,

Du portique. — On y arrive de la place par une chaussée
qui sépare les réservoirs des pavillons. 1l a 22 métres de
long sur 5 métres 55 centimétres de largeur. A gauche de
I'entrée se rouvent les picees destinées au service médical 3
i droite, les logements des employds et la lingerie ; vis-a-
vis, le cabinet du concierge chel de service 5 & droite et @
gauche de ce cabinet, Pentrée des éluves; plus loin, celle
des galeries de bains, Placé en 1&te de tous les services, le
portique est une pitee de distribution d'ol les malades des
deux sexes se rendront i dreile ou i gauche, au ebté gui
leur sera assigné, et ou stationnent les gens de service et les
chaises i porleur.

Sous le portigue seront éablies la chaudiere et Ja machine
a vapeur.

Chaque moitié du grand éablissement comprend :

1° Une buvette ; 2o des baignoires; 5 des piscines chau-
des; 4° une piscine lempérée; 5° des éluves ; G° des douches
el des galeries oun picces de service.

La galerie des bains, qui est chauflée par trente plagues
de fonte placées sur le réservoir qui chaulle aussi les cabinets
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de bains, par des bouches de chaleur, s'étend entre les
tabinels du portique aux salons, el préseme : 2 droite,
Ventrée des douches intérieures; vis-a-vis celle des pompes
el des réservoirs des douches; a l'extrémité, celle du salon
ot les malades peuyent aller passer I'heure qui suit le bain,
A cdié du salon cst un escalier qui conduil & une piéce com-
tmune 3 deux salles basses, 'une de 4 cabinets de bains,
et l'autre de 12 baignoirves, Dans la picce intermédiaire sont
éablis des chaufoirs pour le linge, des porte-manteaux ¢t
une pompe destinée a élever de 'eau commune dans les ré-
serveirs des combles,

Du cdté de la cour , vers le milieu de Ia galerie des bains
se trouve la porte de la galerie qui sépare les piscines chaudes
des piscines tempérées. Chauflée comme. la précédente, elle
seryira de picee d'attente aux piscines el aux éluves,

Ainsi les eabinets de bains sont chauflés, surtout pendant
la durée des douches ; les piscines et les étuves sont précidies
lsuivies de picces d’atlente et de vestiaires également chaul~
fis par des réservoirs d'eau chaude, afin de mettre Jes ma-
lades 3 Iabri du (void, avant et aprés le bain, et pendant
les douches,

Tous les services sont rapprochés les uns des autres, et
Wmmuniguent entre eux, alin que les malades qui ont
besoin duser successivement de plusieurs remddes, ne
Soient pas obligés daller, nuset mouillés, les chercher au
IUi!'l ,Jun apris Pautre , H'I:h:]]usulll. ainsl a gagner une mala-
lie grave pour se délivrer souvent d'une simple indispo-
Silion,

De lo buvette, — L'ean y est dirigée du puits de la Croix,
ans un conduit entouré de ciment romain; elle jaillit
Qun robinet en argent, Aivsi placée au centre des diflérents
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services, elle est plus a poriée de ceux qui boivent les eaux
au bain, et les autres penvent , en les buvant, se promener
dans les galeries ehauffées et dans les salons qui leur font
suite,

Des bains. — L’on peal se aigner aux piscines comme
dans les baignoires; mais celles-ci sont nécessaives pour les
malades auxquels la communamé des bains répugnc, ol
pour les maladies qui, comme les névroses, exigent que la
température des bains soit réglée dans des limites souvent
fort élroites.

L’action des eaux minérales dépendant de principes qui
doivent &tre en rapport avee leur volume , il doit y avoir de
Pavantage & se baigner & grande eau et & can courante, Il
est aussi utile que, pour les névroses qui réclament une tem-

* pérature modérée et des bains prolongés, cete wempérature,
ayanl ¢1¢ réglée, soit maintenue pendant fa durdée da bain :
or clle baisse de plusictrs degrés en une heure; il faut 1é-
chaufler le hain deux ou trois fois pendant ce temps-la; or-
dinairement on les réchaufle wop, et il faut les refroidic
chaque fois ; mais si une légire diflérence de température
nuit au traitement de certaines névroses , gue doivent faire
trois , quatre, cing, six transitions de plusieurs degics, qui
on( licu pendant une, deux, trois heures que peul dorer
le bain?,,.

On remplit ordinaivement les baignoires pour donuer des
demi-bains, des bains de siége, et Pon se sert de sicges de
diverses hauteurs et chargés de plomb, pour que le malade
naitde Peau qu'a la hauteur preserite; mais ces siéges sont
difficiles & fixer, se dérangent souvent, el le malade, dé-
passant la baignoire, est exposé 2 I'air libre, On a remédié
i Lous ces inconvénients par des frop-pleins facultuifs, qui
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Clablissent Je niveau de 1'ean  toutes les hauteurs de la bai-
gnoire,

Chaque moitié de 1'établissement contient 50 baighoires,
dont 30 en marbre sont placées dans les cabinets de la gale-
tie, et les autres, d'un seul bloe de pierre de Saint-Amant
thacune, le sont : 12 dans 'une des salles basses, et 18 dans
Pautre.

Ces baignoires contiennent plus de 500 litres d'eau cha-
Cune, el regoivent deux gradins mobiles, qui, avec deux
mains en bronze, fixées dans les murs, permeltent aux ma-
lades d’y descendre plus facilement, d’y rester assis, et d'évi-
ler cette fatigue des reins gui devient intolérabledans les bains
Qui s¢ prolongent,

Les pentes du fond se dirigent vers la soupape el sont
taleulées de maniére qu’un pea d'eau arvivant par le robinet,
Suffit pour Javer Ja baignoire,

Deux robinets donnant 'un de P'eau chaude et Pautre de
Peau refroidie , sont placés hors de la portée de la main des
malades, afin que les baigneurs soient seuls responsables de
la préparation des bains, Leurs diamétres et ceux des sou
Papes de vidange sont tels, que buit baignoires peuvent se
fempliv en méme lemps, cn trois minutes, et se vider en
moins de temps encore , alin d’activer le service. On peut
tncore en accélérer la vidange en abaissant les trop-pléins,

Ces trop-pleins sont facultifs , et peuvent régler le ni-
Veau & tous les points de la bauteur de la baignoire, et sey-
Vir pour les demi-bains, les bains de sidge, ete. lls sont
Placés au ¢d1é opposé des robinets, et éablissent ainsi, a
trayers la baignoire, un courant qui facilite le mélange de
Veau chaude avec I'cau refroidie. Cet instrument se com-
Pose de deux cylindres creux: I'un vertical , placé hois de

1841, T, 11, Mai, 13
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la baignoire, s'articule par simple pression a angle droit
avec le second qui est horizontal et qui s'introduit dans la
baignoire, prés du fond. Ce mode d’articulation permet au
premier cylindre de tourner autour du second , de manicre
que de vertical il peut devenir de plus en plus oblique el
méme horizontal, et fail oflice de trop-plein & tous les ni-
veaux de la baignoire, en prenant toujours I'eau du fond 5
c’est-d-dire I'eau & mesure gu'elle se refvoidit.

Les robinets sont manceuvrés & Uaide d’une clel portant
une tige horizontale qui sert d"aiguille & un cadean (racé sur
une plaque méallique incrusiée dans le sol du cabinet, Ce
cadran sert & régler le degré d'ouverture du robinet propre
a donner le volume d'ean chaude qui est nécessaire pour
maintenir la température éablie dans le bain. Comme con-
dition indispensable pour aucindre ce résullal, toul a éé
disposé pour mainteniv un niveau el une lempérature con--
stanis dans le bassin du limon qui fournit U'eau chaude.

A l'aide de ces robinets régulateurs et de ces trop-pleins
facultatils , on pent donner des bains, des demi-bains, des
bains de siége, méme des bains de pieds & eau courante, en
régler la température & tous les degrés, entre 34 el 43, etla
maintenir ainsi réglée pendant toute la durée du bain,
quelle quelle soil. L'on peut aussi 'élever ou la baisser
dans des degrés délerminds el sans tilonnement, Ainsi, apris
avoir préparé le bain & la température indiqudée, il sulfit,
pour la maintenir, de porter aiguille du robinet d’cau
chaude 4 Ja division du cadran correspondant i ce degré de
température; comme pour I'élever ou la baisser, on n'a
qu’'d avancer ou i reculer cette aiguille et a P'arréter sur
les divisions qui correspondent & la température que ['on
veut oblenir.
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Chacue cabinet est pourvu : 1° d'un thermomeire mar~
quant depuis 15 jusqu'a 507 ; 2° d'une sonnetie avec indica=
teur; 5o d'un couvercle avec une coupure pour recevoir les
tuyaux de douches; 4° d'une douche ordinairedont le tuyauw,
plongeant dans la baignoire par cette coupure, permet au
malade de se doucher lui-meme la partie antérieure du corps
sous le couvercle, & abri du contact de Pair et des éela-
houssures , et dans une douce vapeur qui seconde si puis-
samment action des douches. 5 Du eotd des femmes, un
tuyau terminé par un tube recourbé avee robinel a la poride
de Ja main descend an fond de la baignoire, et la malade
peut prendre, 3 Pinsu de tout le monde, des douches vagi=
nales pendant Ia durde da bainj 6° un indicatenr gradué, qui
met une sonnelte en jeu, apprend sans bruit au doucheur,
placé dans les greniers, la température qu’il doit douner &
la douche ; 7° un sablier placé & coté en régle la durée. Une
série de jetons percés en arrosoir ou de trous, depuis 5 jus=
qu’d 22 millimétres de diamétre, servent d'ajusiage et don-
nent la forme et le volume des douches, Il y a aussi des
boucliers, des paillassons et des planchettes troutes, pour
poser les pieds.

Un écran garantit le malade au bain des courants d’air,
el le baigneur de I'eau qui rejaillit pendant la douche, Une
bouclie de vapeur fermée par une soupape chauffe le cabi-
nel pendant la douche. Un ridean tendu devant un porte-
manteau et un guéridon qui recoivent les vétements du ma-
lade, les empechent de mouiller, Un vasistas donne, au be-
s0in, issue 4 la vapeur du cabinet.

Enfin, un pupitre & erémaillere, un chandelier portant
tessort it boudin qui pousse la bougie, une petite table, une
13.
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glace, deux chaises en canne complétent le mobilier des ca-
binets de bains et des salles basses.

Des bains de pieds et de bras, a cuvetie et i double fond
recouvert de liége , sont & la disposition des malades.

Deux horloges placées dans la galerie indiquent les heus
res pour le service.

Ainsi, dans des baignoires d’'une grande capacité, I'on
peut prendre, & Néris, des bains, des demi-bains, des bains
de siége, méme des bains de pieds, & can courante, i tous
les degrés de température , avee la facilité de les maintenir
ou de les faire varier dans des degrés déterminds, dune ma-
nicre promple et sire. On peut aussi y recevoir des douches
exiérieures de toule espice. Les femmes y prennent, pen-
dant le bain, des douches vaginales varides, ct tout cela dans
une douce température, et avee les accessoires propres i fa-
ciliter 'administration des eaux et & en seconder les eflets,

De [ piscine tempérée. — C'est un bassin de 9 métres de
Yong, sur b métres 30 centimétres de large, et d'une pro=
fondeur moyenne de 4 métre 50 centimétres, autour duquel
sont : 1" wois cabinels réunissant des douches de toul
genve ; 2° cing veslinires ; et 3° la galevie de la cour servant
de picee d'attente.

D'un wottoir qui régne sur la piscine, au-devant des ves:
tinires, on y descend et Pon en remonte par un cscalier &
double rampe, Au colé opposé se trouvent des retranche-
ments ou bains, ayant vue sur le bassin pour les personnes
qui ne veulent pas prendre parl aux exercices, el au-dessus
est établie une galeric pour les personnes du méme sexe qui
viendraient voir les malades aux bains.

Une pente de 50 centimires dirigée de 'escalier 4 Ja ga=
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lerie de la cour, donne des profondeurs en rapport avec
toutes les tailles,

Des gradins de diverse hauleur sont placés dans les angles
des piscines pour les bains , demi-bains, et les bains de
sitge, D'autres servent & y descendre des eabinets de douches
¢l & y remonter. Des cordes tendues le long des grands co-
tés aident les malades 4 se soulenir en y marchant, En ou-
tre, des floteurs, des tables de liége, ete., sont mis & la dis-
position de ceux ¢ui veulent nager.

Les eaux sont fournies par le réservoir géncral et par le
réfrigérant , par des prises d'eau facullatives qui la versent
dans des tuyaux encasirés dans le sol, autour du bassin, et
percés de (rous qui répartissent ces eaux également partout,
de maniére & donner instantanément une empérature égale
it tous les points de la piscine. L'eau y est courante, el main=
tenue sans variations & la température de 342, Son niveau peut
ire élabli & toutes leshauteurs da bassin, afinque, dans le cas
o {'eau manguerait pour rempliv le bassin ¢l pour nager ,
Pon piit toujourss’y baigner. Des trep-pleins facultatifs, sem-
blables i ceux des baignoires, ont ici le meme résultat, et la
prise d’can facultative, munie d’un régulateur, donne ean
thaude nécessaire pour maintenir la température de la pis-
cine, pendant toute la durée du service , au degré qui a éé
primitivement rézlé.

Cette pitee, on les malades pourront passer plusieurs heu-
res i cauger, & jouer, i nager, st parlaitement éclairée, con-
fortablement disposte, de toutes maniéres, et réunit tout ce
qui peut convertir le reméde en véritable amusement.

De la piseine chande. — Cest la que se prennent les ains
thauds ou les bains entre 538" el 44°,

Ce bassin est divisé en deux parties, dans chacune des-
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quelles on a une température différente. Celte lempérature
est 1églée el maintenue ainsi réglée pendant la durée du
serviee, comme dans les piscines tempérées.

D’'une pitee d'attente on passe dans trois eabinets ot 'on
peut prendre des bains, des demi-baivs, clc., séparément,
ou bien entrer dans les bassins, Vis-a-vis, et da ¢dlé op-
post, s‘ouvrent les portes de deux cabinets oo les malades
peuvent prendre des douches d’eau de toute espice, avant ou
apris le bain,

Des étuves. — Les dluves sont chaullées par deux sovtes
de vapeurs : les unes fournies par la simple évaporation de
Pean, les anwes par P'ébullition de celle eau,

Les vapenrs spontanées contenant wus les principes vola—
tils des eanx, sans aliération, sont préférées el sont aussi pré-
ferables & celles qui sont produites par action du feu 5 mais
elles sont moins chaudes et ne peuvent seryir pour les dou-
ches de vapeur.

La tempéraare des vapeurs résultant de I'évaporation
est, & leur naissance, la méme que eclle de Peau qui les
fournit, et si les vapeurs offrent ordinairement 135°, 18° de
moins que la source, c'est gu'elles se relroidissent dans les
Cluves,

Deux conditions sont nécessaives pour obtenir dans les
cluves une  empérature  voisine de celle des caux :
1" un réservoir qui regoive ces eaux i la lempérature du
griffon el la conserve ; 2° des picces mises aulant que pos=
sible & I'abri de toute cause de refroidissement.

Pour vemplir la premiére condition, on dirige dans un
FeseIVOIr Il'és-pl‘urund, entouré de tous ¢olés d'ean chaude, ¢t
vecouvert par Penfer, les 475% de Ja source qui y arrivent di-
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reclement avee un quart de degré, tout au plus, de perte, par
des tuyaux en polerie revétas de ciment de brique.

On prévient le refroidissement des vapewrs de la pidce
centrale (enfler), en Pentourant d’une double enceinte de pic-
ces chiaufiées par le réservoir géndéral, el en recouvrant loutes
ees pitces d'une double voute et de ciel-ouverts doubles,
avee de Uair chaulé dans Uintervalle des votles, des croisées
el des porles.

On ¢leve la température des éluves en y divigeant la va~
pear qui se forme dans Paquedue, et qui arrive dans les ¢u-
ves du pelil établissement avee une lempérature de 529, ¢est-
d-dire avee 1,75 sculement de moins qu'l la source.

Les douches étant les moyens les plus prompts pour don-
her une grande quantité de vapeur, et de vapeur bulleuse
Plus agréable et plus utile aux malades, "on augmente le
développement de la vapeur de Iaguedue en y établissant
une série de douches ascendantes en arvosoir, qui vont sa
briser contre Ju voute de cet acqueduc.

Une forte douche en arrosoir s'¢léve du milieu de cha-
que enfer, vers la voule on elle se brise et retombe sur le
$ol, dans un espace qui n'est pas occupé par les malades.

Des serpenting qui prennent la vapeur de la chaudicra
e I'y raménent aprés aveoir promenée dans le réservoir
de Penfer et dans celui des douches, ont pour elfer d'¢le-
Yer, par contact médiat et sans aitération, la température
des vapewrs du réservoir et de celles que développent les
douches,

Des vapewrs obtenues par Uébullition de Feau minérale, —
Une chaudiére est ¢tablie sous le portigue, et a pour usage
d'élever 'eau dans les réservoirs des douches et de fournir
la vapeur: pour chiaufler les ¢laves et pour les douches de va-
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peur. L'excédant de ces vapeurs peut &tre employé pout
chauller différentes parties de I'établissement , ainsi que les
eaux pour les lessives de la lingerie.

La chauditre est destinée & donner des vapeurs avec la
pression qui est nécessaire pour les douches, Cependant ne
pourrait-on pas obtenir des vapeurs spontanées, aveg une
pression suffisanie pour cet objet, en faisant passer sous
une forte pression une grande quantité d'air dans un réser-
voir d'ean minérale rés-chaude ? La cagnarde , machine qui
a pris le nom de son inventeur, et dont on se sert dans quel-
ques usines on elle remplace avaniageusement les soufllets,
ne donnerait elle pas des jets d'air assez forts, 4 la tempéra-
ture de I'eau que I'on conserverail el qu'on pourrail aisé-
ment ¢lever en enveloppant le tuyau d'un autre (uyau rems
pli de vapeurs ou d’air trés-chaud ? Il suffirait alors, pout
établir des douches, de brancher des tubes munis de robi-
nets le long de ce tuyau, et I'on aurait des douches de va-
penr spontanée, Celte vapeur pourrail encore dtre dirigée
dans les ¢tuves généraleset partielles, el servir ainsi 2 régler
la température des dillérentes picees dont clles se com-
Jrosent,

Cetle machine pourrait aussi servir a refroidir prompte-
ment Peau minérale en y faisant passer une grande masse
d'air froid sous une grande pression.

Les étuves , doubles eomme e reste de I'élablissement 5
comprennent, dans chaque moitié, une piéce centrale dite
enfer, entourée de cabinets autour desquels rigne un couloir
chauflé,

L'enfer offre: 4¢ au milieu, une douche ascendante en
arrosoir, pour donner de la vapear bullense ;

2° Une bouche de vapeur venant de I'aqueduc ;
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5¢ Des douches d'eau i diverses températures ;

42 Des bains de pieds ;

50 Une fontaine d'eau froide destinée & mouiller des linges
qu'on s'applique sur le ront et 'estomac, pour prévenir des
Congeslions sanguines ;

6o Les dispositions propres & faciliter la respiration de
Pair exiérieur & la température convenable pour permettre
de prolonger le séjour dans I'éluve en faisant cesser Ja géne
de Ja respiration qu'on y éprouve.

Les picees qui entourent Penfer sont @ 1° Les cabinets od
Fon peut @ablir une température indépendante de eelle des
Pitees voisines et y prendre des bains, des demi-hains, des
baing partiels de vapeur, des douches d'eau i toute tempéra-
Wre_ et des douches de vapeur,

Ces bains partiels sont administeés dans des machines i
doubles parois, contenand enire deux de Pair chauili, avee
le moyen de doucher les parties qui y sont conlenues,

2* Un cabinet de bains froids (par immersions).

5° Des vestinires, des passages, des chauffoirs.

42 Un cabinet d’observations sur terre-plein et non chaullé,
Ton 1e médecin peut toucher le pouls des malades dans les
deuy enfers et surveiller les piscines chaudes, les deux ser-
Vices oar les nccidents sont le plus & craindve.,

Des douches. — 11 y en a deux espices, savoir : les dou-
thes deau et celles de vapeur

Des douches d’eun minérale. — Ces douches sont alimen-
léeg par des réscrvoirs disposés en (rois élages @ 1 ceux des
Pavillons, ¢levés de deux metres cingquante centimitres au=

us du sol des salles basses , fournissent & leurs douches
Par Je simple cours de Peau ; 20 ceux des bas-cotés des gre-
mﬂrs, placés & cing métres cinquanie cenliméties au-dessus
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des baignoires des cabinets qui en tivent I'cau de leurs dou-
ches; 5° ceux de la galerie située au.dessus de celle des
bains ou les trois réservoirs supérieurs qui contiennent d¢
grandes masses dcau, & des lempératures différentes pouf
préparer les douches des cabinets , i la température qui est
prescrite pour chaque malade, et qui alimentent aussi di-
rectement celles des salles basses et celles des cabinets.

Ces réservoirs, destinés & contenir, sans aliération, de
grandes masses d'eau minérale & divers degrés de lempéra-
fure, occupent une gnfer]e de 40 métres de long, sonl cen-
struits en beton, revirlus intérienrement de ciment de Vassy
el recouverts en bois.

Des pompes & volant , capables d’élever sept métres cubes
d’ean par heure, puisent, dans wois puisards distinets , des
eaux minérales (rég-chaudes, froides et lempérées, et les di-
rigenl séparément, par des conduils mis & 'abri de toute
cawvse de refroidissement, dans ceux de ces réservoirs qui doi-
vent les recevoir.

Le niveau des caux est véglé dans ces réservoirs par une
¢chelle métrique; celui des réservoirs des cabinets est indiqué
extérieurement par un floticur,

Les douches d'eaun sont intériewres ou extérieures, Les
premiéres s"administrent par le conduoit anditil, Paritee, 12
rectum ou par le vagin. Les secondes s"appliguent & toute I
surlace du corps.

4+ Douches intérienrcs, — Treis cabinets de douches inté
ricures sont disposés & U'entrée de la galerie de manicre que
les femmes puissent prendre en meme lemps ces deux espices
de douches. Elles sont munies : 12 d’un robinet mis a4 la por-
tée de Ja main du malade qui peat végler et areter les doo-
ches volonté 3 2+ d'une soupape hydraulique pour empicher
Podeur de se répandre dans la galerie,
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Les douches vaginales, si utiles et si usitées 3 Névis, ‘conlve
les engorgements indolents de I'utérus, contee Ia leucorrhée
 le rhumatisme fixé sur la matrice, maladie plus commune
fu'on ne pense, sont plus convenablement employées pen-
dant Ja durée du bain, et d’une maniére moins désageéable
® moins incommode pour les malades.

Mais les douches intestinales sont encore plus usitées pour
tmbattre la constipation habituelle et eelle que détermine
I'usage des eaux, etsurtoul pour le bien-étre qu’elles procu-
tent imimédiatement, Elles introduisent une grm.ulc quan-
lie deau dans les intestins 3 ce qui en fait une sorte de bain
intérieur dont une partie absorbée seconde le traitement. Aussi
leur usage s'est tellement étendu, que les trois cabinets peu-
venl & peine v suflire; et odeur qui se répand dans la gale-
tie, malgré toute les précantions quon prend pour la préve-
bir, a exigé qu'une pelite construction ayant un service dis-
lingt et séparé pour chague sexe fo éablie dans le terve-
Plein sous le salon, et que 'on y eréat six cabinets pour 1'¢-
tiblissement.

Latempérature de ces douches est réglée dans le réservoir
supérienr; la force I'est au moyen du robinet, et Ja forme
1 donnée par des canules en gomme Clastique a tube droit,
tuen olive percée en arosoir,

2 Douches extérienres. — Elles different les unes des au-
les: 40 par la forme; 2° par la (empérature ; 5° par la
foree ou Ta hauteur de la chute; 4° par la durée de Pappli-
Gilion.

Lo forme. Elles sont & un ou plusicurs jets, on en
arrgsoirs. Les arvosoirs sont plus ou moins fins et plats ou
tnvexes, Les jets uniques ont depuis 3 milliméires jusgu’a
L millimétes de volume et sont parfaitement eylindrigues.
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Lesuns el les antres sont donnés par des trous de divers dia-
mdétres pratiqués dans des jetons ris-minces el lous de méme
largeur , lesquels sont recus dans les matrices, qui ont
toutes aunssi le méme pas de vis.

La températwre des douches peul élre réglée entre 54 o
A8°, et au besoin on peut Pabaisser au-dessous de 507,

Les douches des salles basses ont 34 ou 48°, suivant qu'on
les donme avee I'eau de P'un on Pautre des réservoirs des
pavillons, On a les degrés intermédiaires en portant les
aiguilles des robinets sur les points des cadrans, qui, d"apris
I'expérience , donnent, par le mélange des eaux , Ta empé
rature qui a é1é preserite. L'on peut aussi faire varier cel?
température dans des degrés délerminés el sans (itonne:
ment, en portant les aiguilles sur les points des cadeans qui
les donnent,

La température des douches des cabinets est réglée au
thermoméire,, dans les réservoirs des bas-cotés , au moyen
de deux robinets donnant 'un deleau chande et Pawire de
P'eau refroidie venant des véservoirs supéricars. On en élive
ou l'on en baisse instantanément la température , dans des
degrés connus, en faisant varier les proportions d'cau chaude
et d'can refroidie.

La foree de la douche a pour mesure la quantité d'cas
qui s'écoule, dans un temps donné , par le méme ajustage;
elle dépend de Pélévation des réservoirs. Les douches de
I"¢rablissement ont depuis 2 mét. 50 cent., jusqu’a 9 mit
de chute dans les salles basses 5 elles ont de B mét. 50 cenl.
4 7 mil, 40 cent. dans les cabinets, Ces derniers réservoirs,
ayant 1 métre 50 cent, d’élévation, peavent &ire remplisd
des hautenrs différentes el maintenus i cette hauteur pendant
la durée de la douche, afin de lui conscrver sa force, qui
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diminue rapidement i mesure que le réservoir se vide.

Les diamaétres des tuyaux descendants, ceux des soupapes
ui les ferment dans les réservoirs et ceux des robinets ont
2millimatres de plus que ceux des ajustages les plus forts,
alin que 'eaut , coulant dans une colonne d'eau, ne perde
rien par le frottement de la vitesse résultant de la chute.

La grande capacité des réservoirs permet de donner aux
douclies toute Ia durée nécessaire, :

Ainsi 'on a1 des douches depuis les arrosoirs les plus
fins jusquaux plus gros; 20 des jels uniques depuis 3 jus-
qu'h 22 milling, 5 5+ une température depuis 30 jusqu’d 4873
4 depuis 3 mét. 50 cent, de chule jusgu’a 9 mel., et leur
turée est faculiative.

On peut les végler, sous tous ces rapports, les maintenir
dinsi réglés, ou les faire varier, dans des degrés délerminés,
T'une maniére précise , prompie et facile.

L'on peul aussi facilement en associer 'usage & eelui des
wutres moyens, parce gu’il y a des douches variées dans tous
les services.

Au-dessus de chaque baignoire descend un tuyau de
douche (erminé par une matrice sur laquelle se vissent des
lyaux en cuir fort, de dilférentes longueurs , pour 'odmi-
Bistration des douches ordinaives a Pair libre, ou sous le
tuverele; et en outre, du colé des femmes, un yau de
douches wgin:!ius . {llli est lerming par un tule recourhé
ivec un robinet qui peut étre ainsi manceuvee par la ma-
lade.

Dans les cing cabinets qui, pour chaque moitié de I'éla-
blissement , sont destinds exclusivement aux douches avee
Ou gams massaze, so (rouvent dlablis deux tuyaux de dou-
Ches, alimentés par deux réservoirs placés dans les bas-couls
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des greniers, ct dans chacun desquels on prépare des dou-
ches dont la température peut différer depuis 300 jusqu'd
47, 48°. Ces deox douches, dont la température ainsi réglé
s¢ maintient pendant leur durée, peuvent clve promende
Pune aprés 'autee, on en méme temps, sur le méme ma-
lade, lorsqu’il faut produire des commotions en sens opposé,
dont Pinensité , en rapport avee les différences de tempé-
rature, est aussi facilement gradaée gue ees différences,

Enfin, l'on ¢herchera le moyen de vavier d'une maniée
précise les proportions d'eau chande ot deau refroidic , ¢
d’en opérer le mélange instantané afin de pouvoir ¢lever ¢
abaisser la température de la méme douche, dans des der
grés précis , pendant sa durée, et descendre et remonte!
I"échelle thermométrique entre des limites données, Des robi-
nets régulateurs leront varier ces proportions dans des degr®
déterminds, et un volant qui sera mis en mouvement par B
doucheur ou par un mécanisme facile & trouver, opérera
mélange des eaux en les brassant.

Ces douches, de température diverse, ne peuvent tire ad
minisirées que dans des licux chauds; et pour cela , sous I
dallage des cing cabinets seront éablis des réservoirs d'ed
minérale qui les chaufleront habitucllement.

Ily a dans les cabinets de douches des piscines, et dass
les étuves deux jets , I'un chaud et Pautre fioid, et un ok
sitme jet dont on peut €lever ou abaisser la wempérature ins
tantanément, dans des degrés déierminds,

Des douches de vapeur. — Alimentées par les chaudicress
ces douches sont ¢tablics dans les étuves et disposées de mi
nigre & pouvoir &re administeées dans les bains entiers €
dans les bains particls de vapeur.
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RESUME,

Les dispositions qu’on vient d’exposer sommairement ct
Tui sont exéculées en partie, 1° mellent les caux et leurs
Produits & 'abri de toute cause d'aliération ;

2* permettent de les refroidir instantanément, i Palwi du
Yontact de I'air , et de les diriger au besoin, du griffon &
lous les services, & Ja lempérature que chacun d'eux ré-
tame ;

3 Réunissent & Néris tous les remides que les eaux et
I‘-'llrs produits peuvent fournir, et, pour chacun d’cux, les
Ioyens mécaniques propres & en assuver Vefet,

4 Elles offrent des moyens sius, prompis et faciles den
taler, d’une manidre précise, Ia température , la forme, la
lurée des bains d’eau et de vapeur, et des douches, et la
force pour celles-ci, ou de les doser aussi exactement qu’on
lose les remides en pharmacie, de les mainteniv ainsi ré-
8lés et de les faire varier, sous lous ces rapports, dans des
degrés précis.

5 Elles donnent la faculié d’en employer plusieurs suc-
tessivernent ou simultanément, sans déplacement sur le
Inéme malade,

6° Les moyens thermaux opposés dans leur action élant
Hunis sur les mémes points avee la facilité de graduer ceue
action sur chacun d’enx, entre les limites les plus élendues,
forment un systeme régulier de remiddes perturbateurs qui
sont les plus énergiques de lous ceux qui sont usités aux
canx el sans nul doute les moins bien connus dans lewrs
effets. L'étude de ces actions perturbairices ou opposées, régula-
risée par les moyens qu'on aura d'en graduer I'éncrgic avee
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précision , étant suivie avee sagesse el persévérance, devia,
ce me semble, conduire & la découverte de ressources nou-
velles et puissantes conlre ceriaines maladies rebelles.

¢ Des picees d'atlente, des vestinives chauflés par P'eau
minérale, les dispositions pour le massage, les frictions, les
moyens accessoires propres a favoriser action des eaux, toul
a été préva dans le projet d’aménagement.

Ainsi, des remédes thermanx nombreux, bien disposés,
el susceptibles d'dtre réglés avee Ia méme précision qu'on
dose les médicaments en pharmacie, font de Néris un des
éablissements les plus complets, facililent et régularisent
"administration des eaux, et permetient de metire das leur
¢tude plus de précision et plus d'exactitude.

EXPLICATION DES PLANCIIES.

rraxcne I — Plan des condiifes de distribudion ¢! des soulerraing.

1. Conduite d'cau venanl du réservoir des éluves de I'établisse-
ment des sources.

2. Acrivée de cetle conduile dapns le réservoir des enfers de |4
cour.

3. Coupure par laquelle 'eau de ce réservoir passe dans le réser-
voir géndral de la cour,

4. Conduile du réscevoir géndéeal dans celui du limon,

5. Conduite de Peau du bassin du limon fournissant, 1o aux pui-
sards des pompes; 20 aux baignoires des cabinets el & celle?
des salles hasses.

6. Conduite d'ean minérale refroidie, fournissant au Dassin rélric
gérant de 1'édifice thermal, aun puisard des pempes et aus
Iraignoires.

7. Conduite d'can venant des ¢luves suplricnres, fournissant ask
puisards des pompes , ct, an besoin, aux douches des salles

basses.
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Conduite d'ean tempérée dans les piscines de la eour.
Conduite d'eau du bassin du limon dans les piseines chaudes ct
tempérées de la conr.
Ces dewx dernitres conduiles seront dirigées sur U'axe de la
cour entre les piscines.
Conduite du réfrigérant supériear dans le réfrigéeant inférieur,
ou directement dans les baignoires,
11, Communication entre le bassin réfrigérant el celui du limon,
12. Conduite d'cau commune dans le serpentin double desting a
fourniv aux baignoires au besoin,
13. Serpentin,
14, Conduite du réservoir géndral dans les piscines chaudes et
tempérées, el dans les bassing de extedmité de la cour.
15, Néservoir du limon ¢n contre-bas du réservoir général, de
16 cenlimétres,
- Bassin réfrigérant.

& oo

10.

=

e

i

=

17. Puisard de la pompe divisé en deux parlies, I'une pour eau
chaude , et Vaulre pour 'ean lempérée, el fournissant aux
deux pompes qui ont chacune une double prise d'eau.

15, Réservoir des enfers , ayant 2 milees de profondeur.

19, Réservoir général de la cour en conlre-bas du précédent, de
8 genlimétres, el enconlre-haul de celui du limon, de 46 cen=
timelres, desting i conlenir toules les eaux qui sc perdraicnt
dawns les intervalles du service, afin d'en approvisionner lar-
gement toules les parlies aw moyen de prises d'cau facul-
talives.

. Réservoir de la galeric Wransversale, alimenté par le précé-
dent, el fournissant aux piscines lempérées.

Y. Bassins du fond dela cour communiquant avec le riéservoir gé-
néral dont ils font partie, et chawffant les vestiaires des pis-
cines lempérées.

2. Piscines chaudes.

W, Ll tempérées.

24, Salle 4 12 baignoires.

25, Galerie & 8 baignoires.

26, Puils d’eau commune avee pompe pour I'élever duns le résers
voir supérieur des douches.

1841. T, 1L, Mai. 14
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27.
18.

29.

30,

-
L

a2,

Chauffoirs et porte-manteaux.

Chauditres pour les douches de vapeur et pour Ja machine des
tinée & élever I'eau pour les douches.

Magasins.

Caves,

. Canal de fuite générale des eausx.

Tuyaux incrustés dans le sol et troués dans leur longueur pourt
distribuer I'eau dans loutes les parlies de la piscing, et y éta-
blir une température uniforme instanlanément,

rrascnk 1. — Plan de res-de-chawssee,

1. Vestibule commun aux deux sexes.
2. Galerie de service des bains, chauflée par un réservoir d'ean

10.
11.
12.
13.
14.

15,
16,
17.
18.

19.
20.

chaude placé au-dessous.

. Cabinets de hains.

. Balles d'attente avec billard.
. Salon de réunion.

. Salle de jeux et de lecture.

Cabinet de consultation et pitce d’altente.

. Cabinet d’czploration.

Cabinet de dépét pour les malades qui sc trouvent indisposés
pendant le service.

Bureau du régissenr.

Bureau du baigneur chef.

Escalier des logements.,

Cabinet de douches ascendanles inléricures.

Puisard des pompes divisé en denx : 'un pour 'cau chaude, ¢t
Vautre pour I'eau tempérée.

Logements ou magasing au-dessus des chaudiéres.

Chaufloir pour le linge.

Buveite.

Galerie transversale chaufiée par un réservoir, el servant dé
pitce d'altente pour les piscines chandes et tempérées.

Cabinet du coneierge , chel de service.

Etuve la plus chaude [ou enfer) des hommes et des femmesy

page 210 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=210

EAUX THERMALES DE NERIS. 211

dont les porles ainsi que les voiiles sont doubles, avee un in-
tervalle rempli d'air see, el oit se lrouvent des bains de pieds
el un robinel d'esu froide pour prévenir les congestions vers
la téle, avee des dispositions pour que le malade puisse y res-
pirer l'air extérieur & nne température convenable.

2. Douches ascendantes en arrosoic pour donner de la vapeur dans
I'étuve.

22, Coupure pour le dégagement des vapeurs dans 1'enfer.

23, Cabincls pour des bains de vapeur & température indépendante
de celle des pitees adjacentes, avec douches d'eau et de
"ﬂ]lﬂu]’.

24. Bains de vapeur partiels avee douches.

25. Bains lroids.

2. Veslisires el sorties avec porle-manteaux dans les angles.

7. Chaufloir et magasins,

28. Entrée des enfers.

29. Cabinet d’observation pour le médecin, élabli sur terre-plein,
el i ciel ouverl , avec vue sur les denx enfers.

0. Portes de service dont le médeein seul a la elef.

3. Corridor des éluves.

32. Piscine chaude avee trois cabinets pour prendre des bains sépa-
rément.

33. Pikce d'altentle des piscines chaufilée.

H. Cabinels ouvrant sur les piscines chaudes avec rois espices de
douches, et des dispositions pour le massage.

5. Passage conduisanl aux piscines lempérées.

6. Piscines tempérées avee escalier de descente.

#7. Cabinets ouvrant sur les piscines et ayant lrois especes de
douches.

8. Vestinires chaullés.

40, Bassins faisant parlie du réservoirgéndreal et destindscomme lui
i renouveler 'eau des piscines tempérées,

40. Fosses éclairant les salles basses.

41, Réservoir du limen.

43. Bassin réfrigérant.

43, Pont ¢t entrée principale. i
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44, Escalicr conduisant au véservoir des douches eb a la lerrasse.
45. Escalier des salles basses.,

rianen I1. — Deww coupes, Pune transversale, Uautre fongélie
dinale , de Pédifice thermal,

L'esplication des détails est sur la planche.
reascne 1V, — Appareils de bains et douches.

Fig. 1. Parlic de la baignoire avee trop=plein facullalii droit By
fd. incling b,

2. Coupe, fd. avee le trop-plein facultatil droit.
3. Baignoires avee les robinets et les régulateurs.
4. Douchies des salles basses avee régulateur.
5. Id. sans répulateur.
6. Profil des douches avec supporl.

A. Baigneire.

B, Trop-plein facultatif droit.

b. 1. id. incliné.

C. PPoint mobile des deux pitees.

D. Prise d'eaun du trop-plein dans la baignoive.

E. Tuyau de douche tempérée.

F. Id, chaude.

G. Régulateur de la tempéralure des douches.

H. Manche du robinet servant d'aiguille au régulateur,

I. Tuyau en cuir de la douche.

k. Robinet d'eau chaude.

L. Robinet d'cau tempérée, terminé en aiguille.

M. Régulateur de la température des bains.

. Sapperl en bronze.
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DE
QUELQUES AGENTS THERAPEUTIQUES NON USITES EN FRANCE,

Et particuli¢rement

BDBU MASSAGE:

PAR LE DOCTEUR B. DREYFUS,
Ex-médecin de ambassade de France 3 Saint-Pétersbourg,

Artem experientia fecit,

Avee quelle réserve ne faut-il pas aborder une guestion
qui, bien que du domaine de la science et de I'observation,
offre tant de prise & lexploitation du charlatanisme, et par-
lant, un si beau texie a la malignité de quelques hommes
qui, par intérél ou par passion , s'empressent de faire pé-
néirer, sous toutes les formes et par toules les voies, de per-
fides insinuations dans levr sphére d'influence !

Mais si d’un coté Popinion publique et la bonne foi , 1a
oil elle se trouve, stygmatisent des manceuvres honteuses ,
el finissent par rendre hommage & la véritg, d'un auwre
Colé, Ja conviction que je pourrais &re de quelque utilité i
la médecine, la pensée que les meilleures innovations, apris
avoir rencontreé de vives résistances , ont fini par triompher,
me rassure ¢l me mel au-dessus de pareilles considérations.
Je ne m’adresse d'ailleurs qu'aux hommes séricux que leur
seience el leur tlent placent au-dessus des petites préoccu=
pations d"amoug-propre , et dont "appui est d'avance gagné
i lout ce qui peut servir la science, ei, par la science , I'bu-
manité.
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Long-lemps je me suis consullé avant de rendre publi-
ques mes observations sur le massage. Je ne mesuis pas dis-
simulé que ce mot blesserait des suseeptibilités, provoque-
rait de superbes dédains, méme dans un pays on le magné-
tisme animal, 'homeeopathie et 'hydrosudopathie, quoique
faisant de nombreuses dupes, trouvent des apologistes. Mais
la wérité doit-elle se cacher, parce qu’il y a des hommes
disposts 2 toul nier, que les avguments les plus puissants,
les faits les mienx observés ne sauraient rendre a I"évidence ?
Qu’on ne me préte pas surtout la ridicule prétention de pré-
senter mon remide comme une panacée ou un spécifique !
C'est une place que je veux lui faire assigner comme agent
thérapeutique, en engageant mes confiéres & I'examiner
dans les limites de la science et de 'observation.

L'emploi du massage se régle micux que le galvanisme
el 'électricilé, et ses indications sont plus positives. Jen'en-
tends imposer & personne mes idées, je demande scule-
ment qu’on en tienne comple et que, si Pexpérience les
démontre utiles , on les adople, résignéd les abandonner le
premier, si le contraire arrive.

Les auteurs, tant anciens que modernes, font 4 peine
mention du massage sous le rapport de I'avt, des procédés
et des indications. M. le professeur Iécamier est le seul qui
ait publié dans la Revue médicale, janvier 1838, treize [aits
remarquables qui recommandent cet agent thérapeutique &
Pawtention des médecins, Le professeur Cayol dit a ce su-
jet: « Tout médecin versé dans Pobservation et le traite-
» ment des maladies nerveuses, qui a connu par expérience
» la difficulié de découvrir des modificateurs approprics aux
» diverses formes de ees anomalics de Pinnervation , si va-
» rides, si bizarres et quelquelois si compliquées, se sentira
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» comme frappé d'un trait de lumiére, en considérantavec
» allention les fuits rapportés dans cet article. Depuis que
» nous avons eu connaissance de ces fails , nous avons déja
» fail quelques expériences du massage cadencé, avec un
» succs remarquable , notamment dans un cas de constric-
» tion de I'anus et dans un cas de gastralgie opiniilre. »

M. Réveillé-Pavise ( Guide pratiyue des gouttens et des rhu-
matisants , p. 145) dit : « Le massage peut aussi produire
» de bons cflels, soit pour guérir la goulte, soit pour la
» prévenir, »

Si je me borne a citer, pour corroborer mes observations,
un si petit nombre dautorités , c'est gqu'on ne trouve dans
les ouvrages que quelques généralités qui prouvent que les
médecing n'ont pas encore fixé leur attention sur le mode
dapplication et les effets du massage.

C'est & tort que l'on gratifie de ce nom quelques manceu-
Yres ridicules et irrationnelles qui se pratiquent en France ,
€L qui , selon l'observation de M. Réveillé-Parise, donnent
licu souvent & des accidents ficheux. Dans ces pratiques la
science n'a rien & faire. Lt cependant les procédés du veai
lassage sont infiniment variés, les indications certaines
el les effets incontestables,

CCest en liveant 2 la publicilé , sous ce rapport, le ré-
sultat des observations recueillies dans mes voyages, que
Vespire appeler 'attention des praticiens sur un agent thé-
rapeutique qui mérite récllement de la fixer,

En oclobre 4837, jluccompagnai S, Exc, M. D., i Ilel-
singlord, capitale de la Finlande, Deux jours aprés notre
arrivée, une violente aulaque de goutle se déclara chez
M. D. Les ressources incertaines de 'art, acuité de la dou-
leur , ouvrirent un vaste champ aux officicuses propositions
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‘de cenx qui purent approcher du patient. Que de spécifiques
furent évoqudés el conseillés ! Les cures les plus merveilleuses
en atestaient Pinfaillibiline ! Meureasement ces protestations
inconsidérées ne triomphérent pas de la raison du malade,
qui, lout en leur prétant Yoreille, crut devoir préalable-
menten référer & la sanction du médecin, Le mieux avisé
parla du massage, et je n’hésitai pas i 'adopter,

L’emploi de ce moyen eul quelque succis. Je résolus dis
Tors, et dans 'espoir d'en tirer parti dans la suite, de sui-
vre les legons pratiques de M. Duroug, qui, i Helsingford,
dirige lasection de Plnstitut gymuastigue , dans laquelle on
soumet an massage les individus des deux sexes et de tout
Age qui s’y présentent. J'assistai pendant six semaines 4 un
grand nombre de séances et pus me convainere, par les suc-
cés qu'on y oltient , de Iefficacite de ce nouvean modifica=
teur appligué au traitement de certaines affections morbides
locales et générales.

Dans cet élablissement les hommes el les femmes sont sé-
parés; ces dernicres sont massées, sous la direction de
M. Duroug, par des femmes,

M. Duroug exerce en ville, accompagné ou non, selon
les circonstances, de ses aides.

Moi-méme je me soumis au massage, surlout dans Ia vue
d’en Gudier les proeédés et les elfets.

PROCEDES,

Pressions saccadées exercées sur les extrémitds supdricures ¢
inféricures, — M. Duroug me fil asscoir sur une chaise, el
se placant debout devant moi, ses mains ganies de ganis
de peau de daim, s'empara de mon hras droit, 1'étendit ho*
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rizontalement et pratiqua sur sa face interne, sur le trajel
des gros vaisseaux , de légéres pressions saccadées, de haut
en bas et & différentes reprises. Le bras gauche, puis les
cuisses et les jaumbes subirent la méme opération , toujours
dans le méme sens et dans le méme ordre. Ces pressions ,
exercées avee l'extrémité des doigls véunis les uns & colé des
autres , se répitent un assez grand nombre de fois , plus on
moins selon les circonstances.

Pressions moléculaires. — M. D,.... appliqua ensuite suc-
Cessivement sur divers points de 'hypogastre et de I'épigastre
ki paume de ses mains placées I'une A ¢oté de autre , les
bords externes des pouces en contact I'un avee 1'autre, etles
doigts dirigés en haut. 1l refoule doucement les organes ren-
fermés dans Ia cavité abdominale , lear imprime un mouve-
ent oscillatoire en raidissant ses bras et en comractant vio-
lemment leurs muscles. Dans cette opération on tient la po-
silion horizontale, et on se couche en supination sur un lil
O un divan,

M. Duroug se fonde ici, comme on le voit, sur une loi
Physique, applicable seulement aux corps solides. Dans
Lelle opération, Pescillation est modifiée et considérablement
“mortie en raison des densités diverses des tissus, des fluides
& des liguides qu'elle a & traverser. Ceue oscillation se pro-
Page, suivant son opinion , i tous les organes quc les mains
liennent dans leur sphére d’action. Elle y suscite un mouve-
ment moléculaire qui réablit Paction organique normale
En aetivant I'absorption , favorisant la circulation, etc,

Percussion spinele. — Pour présenter le dos & Popéra-
teur, il n’est pas nécessaire de se déshabiller. Je me mis de-
hau[; M. D...., la paume des mains appliquée 'une sur
Pawire, les doigts étendus et dirigés vers Ja gouttidre verté-
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brale droite ou gauche , percute de haut en bas et alternati-
vement les poinis correspondants & 'origine des nerfs rachi-
dicns. Les mains , dans la position ci-dessus désignée, glis
sent vivement 'une sur Paurre pour laisser lrapper tour 3
tonr Pextrémité des doigls médius, Cette opération, quelqué
facile qu’elle paraisse, demande de 'habitude et de Padresse;
car la percussion spinale doit étre douce, égale et cependant
rapide. Il est inutile d’ajouter que Ia force, la vitesse, I
caractére du mouvement de ces pressions sont modifics selon
les circonslances.,

Tractions articulaires. — Pour lerminer la séance, M. Du-
roug soumit les articulations grandes et petites des extiémi-
Iis supéricures el inféricures & des tractions el des flexions
varides. Le [voutement des surlaces articulaires les unes sur
les autres produit divers braits et surtoul une extréme sens
sation de fatigue, Cette opération est asscz doulourcuse dans
les commencements oL ne peul étre conlinude long-temps.
Elle finit pav ¢tre supporiée parfaitement, et méme par pros
duire unc sensation agréable,

Durant six semaines, et chagque jour réguliérement , je
mie fis masser, M. Duroug m’autorisa & assister , dans son
Clablissement , aux stances des patients qui ne crurent ps
devoir 8’y opposer.

Ces pratiques sont vari¢es & Uinfini. Elles sont simples ou
compliquées; graduées selon Vidiosyncrasie, la maladice , le
sexe el Ilige dusujel. Les pressions sont douces et uniformes,
lentes ou vives, saceadées, fortes ou faibles, profondes ou
superficielles , élendues ou limitées , générales ou locales.

Il est des tumeurs, comme ke guitre, qui sont inégales
el posselées, que les doigls peuvent saisir entre cux, La pres-
sion doit s'exercer alors simultanément sur les points oppo-

page 218 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=218

MASSAGE. 219
$s de ces bosselures, et la résolution n'en est que plus hi-
lée. Les pressions el leur durée sont approprides a la dureté,
ala sensibilité et an diamitre de ces bosselures.

Le massage peut &re adresséa P'organisme entier, i une
fonciion , & un appareil ou i un organe.

La durée et la fréquence des séances sont subordonnées
une foule de circonstances dont I'appréciation appartient au
médecin.

I v a tolérance et licu d'¢lection. La sensibilité générale
ou locale est la mesure de la premicre; dillirentes indica-
lions ¢tablissent le sceond,

Sous la direction du mdédecin qui devra en déterminer le
mode et Ja durée, le massage est d'une application facile
it dans les hopitaux, soit dans la pratique particuliere,

1 fandra quelquefois favoriser son action par une ou plu-
sieurs applications de sangsues ; et les autres médicalions
géncrales el Lopiques ne deviont pas Clre négligées, Clest
dinsi que les narcotiques |, les stimulants, les alierants, les
tesolulifs & Vintérieur et i Pexiéricur sont tour i tour propres
aseconder les effets du massage. Mais on peut s'en passer dans
un grand nombre de cas.

L'action physiologique du massage laisse pressentir les se-
ours que la thérapeutique peut en atendre , mais Iexpé-
tience, particulierement, apprendra & Papproprier aux con-
ditions pathologiques. 11 faut, comme pour tout autre agent
Ihérapeutique, de 'opportunité et du discernement dans son
emploi. Son applicztion inconsidérée peut produire les ef-
fits les plus Ficheux, par exemple dans les tumeurs inflam-
matoires , dans celles particuliérement apparienant aux va-
riétes cancéreuses, elc, Dans tous les cas o les tissus sont
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aliérés, le massage est dangereux et avance la désorgani-
salion.

M. Réveillé-Parise, dans son Guide pratique des goutteus
et des rhumatisants, s'exprime ainsi : « Cet art est confié
» en Franee & des individus qui n’en ont ancune idée. Aussi
» ni-jc souvent vo, 4 la suite de ces massages ircationnels,
» des doulears musculaires el articulaives , des courbatures,
» des malaises capables de faire renoncer & un pareil
» moyen. » I en est toul autrement lorsque Papplication
du massage est méthodique et rationnelie. I accélire la cir-
culation veineuse el lymphatique, détermine un mouye
ment excentrique, une lurgescence capillaive, une expan-
sion du {luide nerveux , une action organique générale qui
fait que les fonctions s’exercent avee plus dactivité et de ré-
gularité.

« Le massage, dit M. Rostan ( Diet. de Méd., 1+ édi.,
» vol. xiv, pages 2 el 5 ), augmente 'activité de la peau,
» appelle vers ec tissu une grande quantité de Muides , par
» Pespiee diveitation qu'il y détermine. Cetle membrang
» devient souple el perméable ; Ia circulation générale et la
» circulation eapillaire sont aceélévées, el par suite la respi-
» ralion , F’;up]u_'-lil el la digestion , dont les résultats sont de
» réparer les perles oceasionndes par ces praliques, sonl augs
» mentés d'énergie; il en est de mame de Pabsorption in-
» terstitielle, et en général de towtes les fonctions organiques,
¥ puisque , s'il est permis de s’exprimer ainsi , elles se tien-
» nent loules par la main , elles sont sous une mutuelle dé
» pendance, Les muscles sont plus agiles, les articulations
» lubrifides par une synovie nouvelle, plus mobiles, elc. »

Ceci s'applique au massage géncéral. 1 rétablit Paction or
ganique affaiblie ou entravde, et prévient ou guérit certaing
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maladies, 11 convient dans les débilités musculairves , dans la
thlorose , les convalescences longues, les atrophies ou éma-
Ciations générales ou particlles qui dépendent d’un trouble
de I'innervation, ou de certains obstacles au cours du sang.

“abord des fuides it la périphérie du corps arréte le mouve-
ment fluxionnaire, dégorge les organes ¢t tend & rendre &
Porganisme son ¢équilibre,

G'est surtout dans les classes élevies de ln sociéld, chez
les femmes qui puisent dans le fracas du grand monde la
fiiblesse de leur constitution , une sensibilité nervense exal-
e troublant les lois générales de P'économie, qui passent
la nuit au bal et le jour au lit, que le massage peat tenir
liew d’exercice et ramener la régulawité et 'activité dans les
fonetions qui sont frappées de langueur., C'est une gymnas-
lique passive, qui, tout en profitant & Péconomie, ne de-
Mande pas d'exercice de la part de ces dames, C'est pour-
quor dans le Nord et dans I'Orient les dames , quoiqu’elles
dient toutes des habitudes sybarites, s’y prétent de bonne
8idce et paralysent ainsi les wistes eflets de leur vie orien-
tale,

Dans l'aménonhée qui dépend d’un &at d’oligamie ou
e cachexie chlorotique, cete pratique n'est-clle pas plus
Eilionnelle que les émissions sanguines, qui, dans P'élat gé-
héral de I'économie, tronvent une contre-indication si mani-
feste? Le sang déja appauvri et chimiquement aliéré ne se
Teconstitue pas par sa déperdition qui se trouve d'ailleurs en
Upposition avee la médication tonique et métasyncritique
tmployée en pareil cas. L'usage des pressions moléculaires
sur les régions qui avoisinent le systeme vasculaire utéro-
Vaginal y détermine une activité circulatoire que 'on alen-
deait en vain de Papplication des sangsues.
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Des tumeurs lymphatiques, des tophus arthritiques , cer-
taines hyperirophics ou indurations du foie, de la rate, des
engorgements scrofuleux du cou, du sein, ele., aprés élre
restés long-temps stationnaires et g'¢ire montrés rebelles &
tout autre moyen, guérissent par résolution sous l'influence
de I'emploi rationnel et méthodique du massage. L'absorp-
tion s'empare des produits morbides déposés dans 1'épais-
seur des organes; et Ja réduction des tumeurs, susceptibles
d'tire soumises & ce genre d'opération, se fait graduelles
ment et quelguelois ayee une rapidité surprenante,

1l y a des constipations qui résistent & Uemploi le micux
entendu des moyens thérapeutiques et hygiéniques, et qui
cédent a I'action de la pression moléculaire et de la percus-
sion cadencée, selon 'expression de M. le professeur Réca-
mier, L’habitude des purgatifs, des laxalifs et des lavements
émousse la sensibilité de la muqueuse intestinale et finil
par ne plus produire deffet, Le massage abdominal
triomphe presque tovjours de cet élat d'inertie du wbe in-
testinal, La séerélion des fluides versés 2 sa surface interné
qu'ils gont destinés & lubrifier est augmentée avee le mou-
vemen! péristaltique. Les matitres stercorales, dont le pas-
sage est facilité, en sont pénéurées, ramollies, et finissent
par étre expulsées. Peu i peu la fonction excrémentitielle s¢
régularise et 'accumulation fécale n'a plus lieu.

Certaines conslipations entreticnnenl ou provoquent des
tumeunrs hémorrhoidales trés-doulourcuses et causent divers
accidents plus ou moins graves. L'irradiation sympathigueé
de Ja rétention des matiéres dans le tube intestinal aliere
d'autres fonctions, et toul 'organisme ne tarde pas i s'en
ressentir. Le massage fait céder ces constipalions opinidtres,
rétablit Ja circulation abdominale el dissipe les congeslions
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hémorrhoidales internes et exiernes, C'est dans ces cas prin-
cipalement que M. Durong s¢ loue des effets de la pression
moléculaire, et qu'il la conseille comme moyen prophylac-
ligue et curatif. Le elimal qu'il habite exerce une action in-
Contestable sur la production et la fréquence des aflections
hémorrhoidales. Aussi ce sont ces maladies qui s'offrent le
Plus fréquemment dans sa pratique, D'aprés mon observa-
tion, soit dit en pussant, les hémorrhoidaires forment les
deux tiers des habitants de Pétersbourg , de Moscou, de
Peuza et d’Helsingford,

Les maladies arthritiques, rhumatismales, guérissent quel-
(uefois, et sont, sous Pinfluence d'un massage méthodique,
toujours avantageusement modifices,

L’émaciation, lesasthénies essentielles, celles qui sont éran-
ghres @ une lésion organique el qui sont enirelenues par une
tpartition inégale ou insultisante des forces yitales, un
grand nombre d’affections spasmodiques cident & I'emploi
bien entendu du massage général ou local. Ici je renvoie au
Ireize faits cités par M. le professeur Récamier el auxquels
M. le professcur Cayol en ajouta deux, loc. eit. Je me hor-
nerai, pour corrobover ces généralitds sur le massage, a rap-
porter quelques observations que dans mes voyages j'ai G1é
4 méme de recueillir.

Ops. I. — Jéwis sujet, depuis quelques années, & une
allection hémorrhoidale qui se manifestait deux ou trois fois
par an par Papparition de (umeurs, tantol externes, lanidl
internes , et accompagnées de constipations opinidtres , §'ir-
fadiant souvent sympathiquement sur le reste de Vorga-
nisme en développant un appareil de symplomes assez sé-
rieux, C'élail une constitution acauise sous l'influence des
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frimas du nord. Depuis plusieurs jours déja la constipation
existait et les tumeurs se manifestaient, M. Duroug me
conseilla Pemploi des pressions moléeulaires sur Pabdomen.
Dis la seconde séance, les selles se véablivent et se régula-
risérent, la congestion anale s dissipa avee tous les acei-
dents qui en élaient la suite. Depuis ce temps, je pratigual
plusieurs fois le massage sur moi dans les miémes circon-
stances el (oujours avec succls.,

Ops. I, — Madame de**, dgée de trente-nenf ans, con-
stitution assez débile , tempCrament nerveux , ressentit vers
ln fin de Pannde 1856, &4 la suile de quelques anciennes
fitvres intermitientes, de légires douleurs dans hypoechon-
dre gauche, Cette région devint peu a peu plus volumineuse,
el le médecin signala & la malade Pexistence d'an gateas
Jébrite, La fiévre ne veparut plus , mais Pengorgement splé-
nigue persista avee un sentiment de pesanteur. Des doulens
sourdes se réveillerent de temps & autre. La santé do resté
n'élait pas visiblement altérée, Des médicaments dits alté
rants , fondants, iode, la cigué, [urent coployés & P'inté
rieur et & 'exiérienr; des applications de sangsues el de -
taplasmes émollients vestévent sans succes, Tels Turent I8
renseignements que je pus obienir, lorsque, le 18 mai 1838,
madame de *** vint me consulter. La rate est peu sensible 3
la pression , trés-volumineuse , et s'élend depuis le rebord
des fausses coles jusque vers la région iliaque. L'exercic?
des fonctions est régulier. Je prescrivis I'emploi des pres-
sions moléculaires et saceadées trois fois par jour, sur hypor
chondre gauche, L'opération devait durer dix minutes cha
que fojs. La femme de chambre que j'instruisis en fut char
gée, Trois jours aprs je revis la malade, Le massage avail
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teveille des douleurs et put & peine élre supporté. Je fis ap-
Pliquer vingt sangsues et des cataplasmes émollients sur le
point doulourenx. Deux jours apris, les pressions [urent re-
Prises avec précaution , et de manitre i ne pas provoquer
@irritation. Le 30 mai, une scconde application de sang-
Sues devint nécessaire. Le massage ful recommencé deux
Jours aprés. Des lors Ja tumeur diminoa sensiblement. Le
28 juin, la rale avail repris son volume normal, et huit
mois aprés, kvmalade me confirma de nouveau sa gnérison.

Ous. 1II. — Mademoiselle ***, agée de vingl-guaire ans ,
lempérament Iymphatique, jouit d'une bonne santé jusqu’an
17 octobre 1857, A ceute époque, a la suite d'une violente
émotion morale, ses régles qui coulaient depuis la veille
$& supprimérent brusquement, A cette hémorrhagie se sub-
Slitua deux juwrs aprés une hématémise , qui, pendant six
mois , continua i se manifester supplémentaivement aux
t]ﬁiylétions utérines, Quelques accidents nerveux furent les
sauls épiphénomines que cette dérivation déiermina, Les
dérivanifs, les ¢missions sanguines locales, les anti-spasmo-
diques n’curent aucun résuliat, et lorsque je fus consulié ,
le 25 ayril 1858, par la mére de la malade , Pécoulement
Periodique n'avail pas encare repris son cours normal, Je
tonseillai le massage moléeulaive et saceadé sur hypogastre,
les aines el les cuisses. Vers le 20 mai, I'hémorrhagie ulé-
fine reparut, La santé de mademoiselle ***, depuis ceue
tpoque , est parfaite.

Ops, IV, — C***, dgte dedix-huit ans, tempérament lym-
phatique, constitution faible, de parents scrofulenx, portait,
depuis wois ans, sous 'oreille droite, entre I'angle de la
michoire inféricare et le sterno-mastoidien, une glande lym-
phatique du volems d'un ceaf d'oie, Ceite tumeur mobile

1841, T 1. Mai, 15
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sous la peau , indolente et stationnaire depuis deux ans , dé-
figurait la jeune personne et inquiétait les parents, d'au-
tant plus que les médications de trois médecins, suecessive-
ment appelés , n'avaient modifié en rien la wumeur, Liode
avail é1¢ administré sous toutes les formes, & Uintéricur el
a 'exiéricur, Ce médicament agit avantageusement sur 1'é-
tat-général de C***, sans porler son action sur la tumeur.
D'aprds mes conseils, la mére exerca, trois ou quatre fois par
Jjour, des pressions douces e mn’zllludiques sur Ia glunde, e
la roulant, pour ainsi dire, dans lous les sens , enire ses
doigts. Au boul d’un mois, la wmeunr devint plus molle, et
s¢ trouva sensiblement diminuée. Une application de sis
sangsues devint cependant nécessaire, Je crus alors devoir
employer & extéricur Uhydriodate de potasse, toul en con=
tinuant le massage, Trois mois aprés, la glande avait enticres
ment dispara. _

Ops, V. — Madame A***, dgée de vingl-huit ans, porlail
depuis six ans, & la partie antérieure el inféricure du cou, un
goitre assez volumineux , ¢t qu'elle attribuait aux efforts de
son premier accouchement. Cetle wumeunr aliérait Ja voix de
madame A*™*, qui avait tout tenté pour s'en débarrasser, Elle
¢lait belle et fraiche, Elle craignait par dessus toul I'action
de Viode sur les glandes mammaires, el ne pul jamais s¢
décider a faire usage de celte substance, Elle avait fait usage
de plusicurs topiques sans aucun résultat, Depuis deux ans
environ ky tumeur éait stationnaire. Elle se soumit avec em-
pressement, aprés m'avoir consulié, & I'action da massage
répitd quatre ou cing fois par jour. Cest elle-méme qui Je
pratigua, mais avee une ardeur qui ne tarda pas i provogquer
dans la glande les symplomes d'une vive irritation. Dis
sangsues furent appliquées , ainsi que des cataplasmes émol-
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lients. Les pressions furent suspendues. Quelques jours apris,
Nous [ames agréablement surpris de voir la thyroide réduite
d'un tiers environ, J'engageai madame A*** & reprendre le
Mmassage , mais avee plus de modération , et a appliquer des
Sangsues aux premiers symptomes d’irritation. Je partis alors
pour I'ltalie ; mais deux mois aprés, celie dame m’éerivit i
Florence , pour m’apprendre que la tumeur avait entiére-
mment dispara,

Ops. YI. — Mademoiselle R***, agée de quinze ans, con-
Slitution débile , tempérament nerveux , éait sujette, depuis
un an, i divers accidents produits par les vains efforts d'une
menstruation qui ne pouvait s’¢ablir, Le résultat iémoignait
de l'insullisance des moyens employés jusqu’a ce jour, 18 oc-
lobre 1859, Le massage & pression moléculaire et saceadé fut
appliqué sur I'bypogastre, les aines el les cuisses. Au bout de
Six semaines le mouvement fluxionnaire périodique , ration=
Hellement provoqué , fit paraiwee les régles qui, depuis, re~
Vinrent réguliérement & chaque ¢poque. C'est dans des cas
Pareils surlout que le massage, sans avoir aucun de lears in-
Convénients , jouil des avanlages des emménagogues , dont
l’usagc est souvent dangereux.
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CONSULTATION MEDICO-LEGALE

SUR TN CAS DE SYPHILIS CO!IMUNIQUI::E DE L'ENFANT A SA
NOURRICE PAR L’ALLI‘LITE]IE'.\'T:I,

PAR M. A, BOUCHACOURT,
Chirargicn en chel désigné de la Charité de Lyon.

Gencratione, lactatione eontagio esf.
Doerhaave, Apher, 1441,

Malgré les travaux des auleurs anciens, et de quelques
mdédecing modernes, Phistoire de la syphilis des nouveau-
nés est loin d’étre complite 5 nous sommes sous ¢e rappord
cenarricre des connaissances générales relatives 4 la maladie
véndrienne 3 nous devons done recucilliv avee soin tous les
faits susceptibles de jeter quelque jour sur les problémes
nombreux et variés que renferme ceile parvtie négligée de
Péiude de Ja syphilis. C'est dans ce but, et aussi pour m'é-
clairer par la discussion gu’elle pourra soulever, que je pu-
blie cette courte note, dont le sujet touche a la fvis, comme
on le verra, & la pathogénie générale, 4 la thérapeutique, o
surlout & la médecine légale.

Voici histoire du it sur lequel jai en tout récemment
i formuler une opinion ; jindiquerai les raisons qui m’ont
décidé dans les conclusions qui les suivent: il scra facile
dés lors d'en juger la valeur,

La femme Ch., dgée de quarante-deax ans, est mére de
quaire enfants; Fainé, qui a douze ans, vit encore, Elle n'a
jamais éé malade et semble fort hien conservée pour son
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dge, quoique, exercant la profession de journalicre, elle ait
eu souvent & supporter un travail pénible. Son dernier en-
fanu, dgé d’un an environ, est venu & terme bien portant, et
n'a rien éprouve de ficheux jusqu'a ige de huit mois. On
le vaccina alows; el Uenfant, et le vacein qui se développa
normalement , favent trouvis si beaux , que le médecin prit
tu bras de Penfant du vires vaccin pour d'aulres jeanes su-
jets. Ce ful peu aprés, c'est-i-dire le 14 octobre 1840, qu'on
donna i la mére Uenfant F.... i nourrir 3 il Gt agé de
deux mois, et le 10 déeembre 1840 les parents de cet enfant
le reprenaient pour le donner 4 une autre nourrice. Que
8'Clail=il pass¢ durant cel intervalle?

Six semaines aprés que la femme Ch... eut donné le sein
4 son nouveau nourrisson, de petites pustules , puis des cre-
Vasses et des uledres apparurent autour du mamelon gauche;
les glandes de I'aisselle s'engorgirent; une, entre aulres,
devint dure ¢t douloureuse. Les erevasses s'¢élargivent, et les
Uletres qui en résultérent firent le tour de la base du ma-
Telon, Peu de jours apres, enfant Ch. se trouve atteint de
Pustules & la face, autour de la bouche; il est pris d'une
Ophihalmic blennorthagique; plus tard il a des pustules aun
}Jrus, sur le dos, & la nugue, A la poitrine, au pourtour de
Lanas, Des lors Ia nourrice g'inquitte, rend Penfant gu’on
Lui ayait conlié, consulte un médecin, et subitun waitement
local e général auguel fut également soumis son enfant,
Une amélioration notable s’en suivit chex tous les deux, el
Plus particulicrement chez enfant. Cependant, tont ne dis-
Pavat pos, el meme quelques antres symplomes consécutifs
8 développerent. Je dois ajouter que Ja fille ainée de la
femme Cli., qui touchait ou embrassait maintes fois dans le
ur Penfant F., ne tarda pas  éwre prise d'une plaic 2 la
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bouche, avee une inflammation assez vive ; elle dut suivre
elle-meme un assez long trailement,

Tels furent les symptomes décrits par Ta fomme Ch. elle-
méme, et dont je n’ai constalé gu'une partie, n'ayant pu
visiter son nourrisson, ni P'observer elle-méme au moment
des premiers accidents.

Yoild done une maladie, d'une nature quelcongue , dé-
veloppée dans une famille , se communiquant suivant cer=
taines conditions, revelant des caraclires particuliers; il s'a=
git d’en rechercher, 1 la nature,, 2° la cause. Pour arriver
i la sotution du probleme étiologique, il faudra nous aider
et des notions fournies par la nature du mal, et de celles re-
latives aux eirconstances qui ont présidé & son développe-
menl.

A. Nature de la maladie, — Elle affecte le mamelon sous
forme de erevasses, et plus tard d'ulcérations ; elle ateint
deux enfants, puis un troisicme qui a avee cux des contacls
fiéquents, Ce sont des uleérations & Ia bouche, des écoule-
ments par le nez, une ophthalmie, puis des pustules autour
de T'anus, des papules d'un rouge violacé sur la peaun, El
chez la mére, consécutivement & Puleére du mamelon, les
glandes correspondantes de Iaisselle s’engorgent, un bubon
axillaive se développe, enfin des pustules apparaissent surf
le cuir chevelu et dans une certaine éendue de la peau du
cou, de la poitrine et du dos. Sur ces entrefaites, ¢'est-i-
dire vers la fin de décembre, denx médecing sont consuliés:
"an est M. Gensoul, ancien chirurgien en chefl de I'Hotel=
Dieu; I'auire, M. Leriche, jeune praticien distingué. Tous
deux preserivirent un trailement anti-syphilitique pour 12
‘mére, son nourrisson et sa fille ainée : il consiste en pilules
de sublimé, baivs avec la méme substance; protochlorure do
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mercure, ete, Sous Pinfluence de ce traitement les symplo-
mes s’amendent chez les trois malades. L'enfant de douze
ans est bientdit guérie. Chez le petit gargon, les pustules de la
face se dessichent et se cicatrisent; celles des environs de 1%a-
nus suivent la méme marche; 'ophthalmie sarréte aussi.
(Des collyres résolutifs, un vésicatoire furent preserits.) Quant
A la mére, la plus grande partie des ulcérations se guérit;
Mais, soit qu’elle ne continuvat pas le traitement assez long-
lemps, soit que chez elle le mal fat véritablement plus re-
belle, il restait encore, lorsque je 'examinai le 23 février
dernier : deux indurations & base large en haul et en dedans
du mamelon gauche, I'une plus allongée, encore uleérée avee
une (einte grisitre; I'antre presque séche, tendant 4 se fer-
er. Des cicatrices remplacent les uleires qui ont di exister
au-dessus el en dehors. L'engorgement axillaire est encore
dssez considérable, etde plus, le gosier semble reprendre : il
5t rouge, enflammé ; la voix est légérement nazillarde; les
gencives sont un peu grisitres, Y aurait-il un commence-
ment de salivation? Il reste sur le cuir cheveln des pustules
Phiyzaciles; on en comple aussi un cerlain nombre sur la
huque ; leur base est large, colorée en rouge foncé; les unes
Sont en pleine sappuration, lesautres se dessichent. L'exa-
men des parties génitales, fait avee la plus grande attention
thez cette femme, n'a révélé aucune affection ni récente, ni
incienne. On ne trouve ni cicatrice, ni trace d’Geonlement;
® je dois dire par anticipation que le méme examen fait
thez le mari a donné le méme résultat. Leur enfant est bien
développé, il est gras, ses chairs sont fermes , sans coloration
Pile ou plombée; les traits du visage ne sont point aliérés,
€ n’ont pas cet aspeet sénile auquel les auteurs ont attaché
Une grande importance, Il lui reste deux ou trois pustules au
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bras gauche autour des cicatrices vaccinales, des élevures
papuleuses d'un rouge foneé & la nuque et sur le dos, des
cicatrices bien marquées i la fage, autour du menton,

Le simple énoncé des sympldmes que je viens de rappeler
bricvement suffil, je erois, si 'on fait atention & la spéci=
ficité des remédes presceits et @ lenr action sur ces mémes
sympiomes , pour nous amencr i conclure que la maladie
Clait de nature syphititique. Ea s'il fallait développer les mo-
ifs de cetie assertion, je les appuyerais, 1° sur la nature de
ces symptomes @ chaneres, pustules, ceoulement, ete.; 20 sur
leur filiation chiez le méme individa 5 5° sur leur ransmis-
sion d'un individu 3 un autee; 4° sur Vinfluence du traite-
ment anti=vénérien : Indicatio a juvantibus.,

Ainsi done voici ma réponse 4 la premicre question :
Les accidents priésentés par la femme Ch. et son enfant se
rattachent i la makdie véncrienne , P'une et Pautre ont &é
atteints de la syphilis.

B. Cuuse de la meladie, — Cetie femme jouissait d'une
bonne santé, ainsi que ses enfants el son mari, au moment
on le nourrisson étranger lui fur donné 5 elle Pallieme, el
S0US CC rapport ses réponses n'onl jumais varid, Ln oulre,
si on la suppose primitivement malade, clle n'eat ¢1é choi=
sie ni par les parents du nourrisson, ni par leur médecio;
el si son enfent, dgé de huit mois, eat éé lul-méme mas
lade, le médecin qui I'a vaceiné n'aurait pas certific son
parfait état de sanid, et n'awurait pas pris de son vacein pour
I'inoculer de bras & bras & un autee enfant. Dailleurs cel
enfant est régulicrement développe, il v'a contacié fa sy-
philis ni dans le scin de sa mére , ni dans les premiess meis
de son existence; il serait dans ce dernier cas maigre , ché-
if, et porterait les traces non douteuses d'une nutrition als

page 232 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=232

SYPIILIS COMMUNIQUEE PAR L'ALLAITEMENT. 235

lérée et arréiée dans son principe; lous les auleurs qui se
sont occupds de maladie syphilitique, et qui Pont spéciale-
ment éludice chez les enfants | savent que les choses se pas-
sent ainsi le plus généralement,

Comment done le vivus s'est-il introduit dans la famille?
et comment son action successive s'est-clle fait sentiv? Un
nourrisson est confié aux soins de la femme Ch. le 14 oclo-
bee 1840 & élait-il sain lui-miéme 2 cette Cpogue? 1l avait,
au dirve de la nourrice Ch. {a fuce comme enflée el couverle
de boutons , un écoulement par les fosses nasales; il ne pou-
vail crier. Les fesses présentaient des cicatrices violacées en-
tore récentes. On Pavait mis d’abord en nowrrice & Con-
drieux, i! fut repris an bout de deux mois; les parents
assurcrent que Ja nowrrice s'eniviait. Mais le médecin du
fiays affirme que cetle premiére nourrice était lombée ma=
kide; elle a eu des ulcires aux deux seins, des glandes en-
gorgées au col, @ la t@te. Elle subit un traitement sur la na-
re duquel les renseignements me manguent, aussi bien
fue des détails plus positifs sur les symptomes qu’elle pré-
senta, clle et son enfint; je ne sais méme pas si ce dernier
fut aussi malade, Ce qu’il importe de bien constater, ¢est
que "enfant ne fut ni retivé, ni donné sain; les parents di-
tenl & cetle épogue qu'il avail eu des misires ches sa nour-
tice; il subit chez la femme Ch. un traitement particulier
avant gu’ellesiéme tombat malade; on lui donna huit bains,
on le pansait avee du cévat, il prenait du sirop s ce fun le
édecin des parents qui lui donna des soins, On n'admi-
nistra aucun remdéde 3 Ly vourrice : nouvelle preuve de son
parfuit ctat de santé. Car la voie la plus rationnelle ¢ait de
traiter 'enfant par le sein qui lui doanait la nourritare. Je
dois ajouter que depuis que Uenfant F, a &é rendu  ses
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parents, deux nourrices ont ¢1é prises ou demandées, et que
ni "une ni antre n’a voulu le garder, Ainsi done celui-ci
it malade lorsqu’il fut confié 4 la femme Ch. ; il avait &
malade de bonne heure, car il ¢ait pea développé , maigre
et chétil, j'en crois le rapport de sa nourrice 3 d'ailleurs il
avail des cicatrices qui indiquaient une maladie datant au
moins de plusieurs semaines, et des symptomes encore exis-
tants qui annongaient que le mal n'était pas déirnit, Clest
apris son entrée dans la famille Ch, que des symptomes de
maladie vénérienne se développent; c'est par le sein qu'ils
commencent chez la nourrice, par la bouche et Ja face chez
son propre enfant, par la bouche chez sa fille ainée qui em-
brassait continuellement les denx nourrissons, Je ne puis
m'empécher de voir dans le développement de ces symplo-
mes une corrélation néeessaire, el jo crois dire aulorisé A
conclure que la maladie syphilitique dont a & atteinte la femme
Ch. a &é apportée dans sa fumille par le nourrisson étranger
confié i ses soins. Il résulte done de 'examen des faits au-
quel il nous a été permis de nous liveer et de la, discussion
que cel examen a soulevie :

1° Que Ja femme Ch. el ses enfants ont é1¢ atteints d°
maladic véndrienne;

20 Que cette maladie a €¢ contraciée par la femme Ch-
en allaitant Penfant I.;

50 Que ce dernier a donné i sa nourrice Iafection qu'il
portait, et que par Vintermédiaire de Ja mére Pautre enfant
a Ot loi-méme infecté;

4* Qu’on ne saurait toutefois assurer sans des renseigne”
ments plus précis si fa syphilis du jeune F. est congénital®
ou contractée par Pallaitement d'une premidre nourrice;

5° Que cependant, en regardant comme fondées les 957
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sertions de la famille Ch, sur les symptomes présentés par
I premigre nowrrice, assertions qu’elle appuie de Pautorité
du médecin du pays (alors méme que celui-ci n"aurait pas
prononcé le mot syphilis ), on peat déja conclure que la sy-
philis du jeune F. est congénitale, ¢'est-d-dive transmise par
ses pavenls ; car, ainsi que le dit Van-Swieten : Mirum non
videtar, si a lue vencred infectis parentibus nati infantes codem
Worbo inquinati in fucem edwntur, (Van-Swieten, Conunent. in
Boerfs. aphor., t. v, p. 546.)

OBSERVATION
D'ANEVRISME DE L'AORTE THORACIQU E,
Présentdée & la Société de médecine de Paris

Par 1 Dr Féx ANDRY,
L'un de ses membres ol chel de clinkgue & la Charité,

{Imprimée par décision de la Sociélé,)

Messicurs,

Dans votre dernidre réunion j'ai en I'honneur de soumet-
Ire & votre atlention une pigce d'anatomie pathologique dont
le principal intérét consiste dans Pexagération d'un Rt qui
West pas rave dans les annales de la science : je veux dire
Panévrisme de Paorte. Cette considération me dispense de
tommenter ce fait auprés de vous; je vais donc me conien-
ler de vous exposer ici les principaux détails de cette lon-
gue maladie; el j"annexerai & ce résumé une description suc-
tincte de Ja pitee pathologique elle-méme.

page 235 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=235

256 CLINIQUE ET MEMOIRES.

Le 20 mars 1858, une homme d’une assez forte consli-
tution et igé de cinquante-sepl ans, ful recu dans les salles
de M, le professeur Bowllaud. 11 raconta que deux ans au-
paravant il s’éait senti pris tout-d-coup, en déchargeant
une voilure, d'une douleur vers le sein gauche, de hatle
ments de eceur et d'élouffement. Obligé de rantrer chiez lui
el de s'uliter, il appela un médecin gui lui fit uoe saignée,
lui appliqua dix sangsues sur la région doulourcase, et lvi
conseilla plus tard des Nictions avee un corps gras, Ce trai-
tement resta sans résuliagy Ly doulevr précordiale persista, el
an bout de six mois le malade se déeida i venir & Paris pour
se faire soigner. Recu chez M. le professcur Rostan, il y fil
un séjour desix mois : dix-sept saignies, quatre-vingl-douzé
sangsues en quatre fois, deux vésicatoires, un sur le coeur el
Iautreau bras, des pilulesde Meglin, des juleps avee la digi-
tale, des [rictions avee le bauwme tranquille , tels furent le8
différents moyens employés pendant ce temps, Le diagnos-
tic avait &1¢ : péricardite chronique avee affection du coeurs
Soulogé, mais non gucri, le malude avait va depuis los
persister ses batlements de coeur et ses éouffements, et il
sétait déterming, an bout de quelque temps, i réclamer dé
nouveau les secours de art, Yoici P'éat constaté par M-
Bouillaud :

Voussure légire dans la région précordiale, dont Ja mar
Lt est de 9 centimitres el demi dans les deux sens, Pas d¢
frémissement vibratoire; les deux bruits du eocur sont ob”
scurs, éloullés, surtout le premier dans la région des cavil®
gauches, avee un léger bruit de froissement parcheminés
spéeialement au denxitme lemps, ayanl son maximum
d'intensité vers Ju pointe du cocur, Celle-ci bat davs 12
sixicme cspace intercostal, et son jeu scmbie moins libre

page 236 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=236

ANEVRISME DE L’AORTE THORACIQUE. 2587
qu'il ne devrait I'étre. Le pouls estd 52, régulier, bien déta-
ché, un peu dur, sans intermitience. Pas d'infiliration, pas de
distension notable des jugulaives; cependant, sous influence
d'un effort, les rameaux anastomostiques sont un pea plus
diveloppés que normalement. Les lévres sonl violacdes et le
teint un peu livide.

D'aprés tous ces signes, on porla le diagnostic suivant :

Hypertrophie du coeur, épaississement Iéger des valvoles
sans nolable insuflisance, et peut-¢lre plagues ou adhérences
pericardigues.

Le traitement consista dans "application d'un viésicatoire
sur Ia région du coeurct Pemploi de la digitale d'abord ab-
sorbée par la surface du vésicatoire et plus tard adminisirée
en pilules,

Au bout d’un mois environ, le malade accusant depuis
quelgques jours une douleur vers le bord interne de Pomo-
plate gauche, on examine cette végion, el voici ce que Pon
tonstate : La goulticre qui existe entre ce bord interne et la
tolonne vertbrale est remplacée par une surface plane qui
tontraste avee la gontticre du co1é opposé. Vers le tiers su-
Pericur du bord de Pomoplate, entre ce bord et Ia co'onne
verithrale, on apercoil une pulsation simple, isochrone au
pouls. Cetie pulsation se fait sentiv dans 'étendue de 4 cen-
limitres environ; elle souldve fortement les doigtsy on dirait
que les coles ont E1¢ usées, et que aorle pectorale de:een-
dante vient batve immédiatement sous Tes muscles. Pas de
ibmissement vibratoire; moins de résounance dans celle
région quau-dessus ol au-dessons. L'oreille, appliguée sur
larégion de la pulsation, éprouve un choe wes-fort et n'en-
tend qu’un bruit sourd qui se confond-avee le premier brait
du caeur, lequel est loi-meme éoullé, mais accompagneé d'un
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léger souffle. Le deuxiéme bruits'y entend aussi par retens
tissement, plus dur que normalement et un peu parcheming.
La respiration se [ait tés-bien entendre autour de la pulsa-
tion et dans toul le cié correspondant de Ja poitrine, Rien
de notable pour la partie supérieurc du sternum et les parties
voisines o la respiration se fait entendre. Pas de battements
sensibles vers I'échancrure supérieare du sternum. Le pouls
est & B2,

On ajoute alors au diagnostic : Dilatation anévrismale au-
dessous de la crosse de l'norte; plaques dans cette artére.

Cette découverte est pour nous d'un intérél tout spécial ,
puisqu’elle nous fail assister en guelqgue sorte au début d'une
tumeur, qui, plus tard, devait acquéric un si vaste dévelop-
pement. Au reste,, en aggravant alors le pronostic, elle ne
pouvait en rien modifier le traitement, On insista donc suf
"usage de Ja digitale , dont Peffet le plus réel et le seul sans
doute fut de maintenir la lenteur du ponls, et le 13 juillel
le malade voulut quitter hopital, A cette époque, on en~
tendait au cocur un double bruit de souflle sec, ripeux,
ayanl son maximum au premier lemps el vers Norilice aor
tique. Quant & la saillic anévrismale, elle paraissait un peu
affaissée s le malade lui-méme y percevait des battements
bien distincts.

Ievenu dans notre service vers le milicu de anncée sui-
vante 1859 , notre malade ne nous présenta aucun nouyead
phénoméne digne d’tlre cité jci. La umeur anéyrismale
semblait étre resiGe presque stationnaire. Je ne rappelle doné
ce second séjour dans nos salles que pour mémoire, Enfin,
le 8 [Eyrier 1840, il y revint encore, et cetle lois pour ne
plus cn sortir,
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Dés 'entrée du malade, la tumeur frappe M. le professeur
Bouwillaud et tous ceux dentre nous qui 'avaient observée
dis le principe, par Pamplitude gqu'elle a acquise depuis
Pannée précédente. Située dans la région de la fosse sus-
Epineuse, elle I'occupe dans toute son éendue d'un bord &
Pautre, En dedans, elle envahit la région sous-épineuse elle-
mé¢me, d'ot elle s'élend jusqua la pointe de 'omoplate
Par une sorte de dégradation assez brusque. Celle tumeur
Keprésente une mamelle un peu aplatie sans mamelon cen-
fral, Verticalement elle a 15 centimelres 5 transversalement
©l dans sa_partie moyenne 10 a 11 centimétres de diaméire,
atite dans toute la région ainsi mesurée. La lumeur est
agitée de mouvements d’expansion et de retrait de la plus
grande évidence : il semble quelle soit placée immédiate~
Mment sous la peau’ et les muscles, el que Pomoplate ail élé
Usée par ses battlements. La main ne percoil aucun [rémis-
Sement vibratoive, elle est fortement soulevée pendant la
tiastole ariérielle et semble stparée de la colonne sanguine
Bir une masse de consistance charnue comme serail un
imas de coagulum, On entend dans la région de la tumeur
m double bruit sourd, le premier rude, un peu rdpeux;
ke second un peu clagquant, el gui ne parail autre chose que
le premier transmis & (ravers Ja lumear ; mais vers sa par-
lig inférieure, entre Pépine de Fomoplate et la colonne,
0 entend pendant la diastole artérielle un bruit de souflle
Uistinet assez prodongé, profond. Un second bruit de sonfile
tnoins fort, et comme produil par une légire aspiration,
Wincide avee Ia systole ariérielle. Tous deux sont loignés
e Poreille. On nobserve aucune saillic & la partie anté-
lieure gauchie du thorax. La tespiration est normale paitout,
Ouant au eceur, il offie toujours un double souflle prononcé
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surtout au second temps, Le pouls est 4 GO : il est vibrant,
sans inlermittences ni irvéaularites.

Le 20 avril suivant, la tumeur s'est rapprochée du bord
interne de 'omoplate, et elle s'élive au-dessus du niveau
de I premiére cote. Le double souffle y devient plus sourd
et plus voilé, sans doute par suite de Ia présence d’un coa-
gulum lamelleux qui absobe une partie du brait ; ses bal-
tements sont foris. Le sommeil da malade est moins com-
plet et troublé par des réveils en sursauts,

Le 4 mai, le diamétre transversal de Ia wmeur est de
19 centimétres, le vertical de 1G5 sa pression en sens op-
posés donne une sensation de fluctuation qui pourrait ¢n
imposer pour celle d'un abeds. La peau n'offve ni rowgeur,
ni amincissement notables, Quelques acees de dyspnde que
T'on a combattus par de petites saignées sont le seul symp-
me & ajouler & ceux que nous avons indiqués jusqu'ici.
Cependant, vers la fin du mois de mai, I sensibili¢ des
membres inféricurs diminue; ils sont engourdis. Les batle-
ments des artéres erurales se font bien sentir encore ;) mais,
proportionnellement & ceux du coeur, ils sont assez faibles
et un peu Croits ¢ il en est de méme des artéres poplitées.
La tempéraiure des jambes est sensiblement moins élevie
que celle du trone et des mains. Appligué sur les mollets,
le thermomdtve marque 31° C., et & L partic antérieure el
inféricure de Pavant-bras 54 & 35.

Le 20 juin, le dimmétre transversal de Ta tumeur est de
21 contimétres el demi, et le vertical, en passant par le
point le plus culminant, de 19 centiméties ¢t demi, On
entend un brait de fottement obscar & la partic inféricure,
surtout pendant la systole ventricalaive, Dang le décubitus
sur le dos, ko résistance quoppose lorelller & 'expansion
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de cetie (umeur donne licu & une sorte de réaction qui im=
prime @ tout le trone un ¢branlement visible & distance. Le
mouvement et la sensibilité sunt en grande partie perdos
dans les membres inféricurs, surtout & gauche. Cependant
on sent toujours le battement des artéres crurales,

Les jours suivants, le malade est pris d’une dyspnée telle
qu’il ne peut respirer qu’assis et les jambes pendantes en
dehors du lit, ete. Ceue pénible orthopnée ne devait plus
‘Cesser qu'avee la vie, c'est-d-dive environ (rois mois plus
tard, Pendant tout ce temps , i long encore, le malade con=
serve invariablement cette position. Appuyé sur des oreil-
lers que soutiennent derricre lui deux montants adaptés 3
son lit, les jambes enveloppées d’une couverture de laine,
les pieds couverts de sachets de sable chaud, ne dormant plus,
qu'd de rares intervalles , il se plaint & nous ou de 'oedéme
qui, bientdt s'empare de ses extrémités inférieures, ou des
trampes el des secousses de ses membres , et le plus souvent
il ne nous adresse la parole que pour déplorer la lenteur de
tetie cruelle agonie.

Cependant son dos se voite de plus en plus, sa (&le ne
Peul plus se redresser quimparfaitement, e, dans le cou-
Int de juillet, la wumeur s¢ partage en deux, au moyen
Qune échanerure verticale , de sorte gu’elle ressemble assez
bien aux mamelles stparces par le creux sternal, la tumeur
droite étant plus saillante que la gauche, et déjetant 'omo-
Plate en dehors, Vers la fin da moeis d'aolt, ces deux tu-
Meurs réunies donnent transversalement pris de 26 centis
Tilres,

Enlin, le 18 septembre, le malade conservant tonjours
la position que nous avons indiguée, et n'ollrant & noter,
depuis quelques jours, quun élat de maigreur croissante,

1841, 1. 11 Mai, 16G
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I'épuisement de ses forces et les progris de Pinfilration qui
agagné la peau de la verge et I'abdomen, on venait de pas-
ser devant son Iit, & la visite du matin, el comme a 1'ordi-
naire il venait de répondre & nos questions , quand tout
coup on nons averlit qu’il a cessé de vivre, et en effet il s'est
éteint inopinément sans pousser un seul gémissement, dans
son abtitude habiteelle, sa 1éle s'¢lant seulement inclinée
sur s poitrine, el ses urines s’¢tant écoulées spontanément.
Nous (rouvons cependant dans le crachoir environ 30 grame
mes de sang, provenant soil des fosses nasales , soit plus
probablement de la poitrine, et renda depuis notre visite.

Le lendemain 19, nous pratiquons Vautopsie, vingt-
quatre heures aprés la mort , et voici son résuliat, dont
jabrege les déils,

A P'ouvertlure de la poitrine , on (rouva une quantité cop
sidérable de sang caillé, épanché dans la partie gauche du
thorax. Les denx poumons sont sépards 1'un de Vautre paf
une twmeur formée par I'aorte dilatée dans Uélendue d'up
déciméte environ. Le diamétre ransversal du coeur , mis
nu, cstde onze centimétres environ. Le péricarde pavaitdise
tendu par du liguide. L'¢tendue verticale , depuis la point@
du coeur jusqu'a Ja partie supcricure de la crosse de I'aoriey
st de deux décimetres. On trouve deux i trois cuillerées dé
sérosilé elaive @ Ja partie Ja plus déclive du péricarde.

Le poumon gauche, en avricre & son sommet , est adhé
rent d’une parl & la pavoi pectorale, d’autre part a une tu-
meur dont on ne peul encore apprécier I'élendue, et qui
est formée par une dilatation considérable de 'aorte, an mo
ment oi elle devient descendante. Au moyen de ceue adhé
rence, a lumenr s'est ouverte dans le poumon, et a fourni
Je sang qui remplissait le thorax, Celte wumeur s’enfonce ef
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arricre , de maniére i constituer les deux saillies notées pen-
dant la vie. Ellea uséel brisé plusieurs cdtes. On en enlive,
“par poignées, du sang fraichement coagulé,

Apris Iavoir ainsi vidée el isolée par deux seclions prali-
quées sur la colonne vertébrale, on nole ce qui suit sur Pen-
semble de cetie piece pathologique :

Le coeur est sensiblement hypertrophié. Sa longueur, de-
Puis sa base (4 Pinsertion de Voreillette gauche), jusqu’a
% pointe (au sommet du veniricule gauche) , est de 12 cen~
limétres, Pas de teinte opaline & sa face externe ou interne,
Son tissu est d'une consistance assez ferme. Le ventricule
gauche est le siége spécial de I'hypertrophie; ses parois ont
2 centimétres d'épaisseur, le maximum d'épaisseur des pa-
Tois du ventricule droit élant d'un centimétre au plus. La
tirconférence de Vorifice auriculo-ventriculaire gauche est
de 10 centimétres; celle de Porifice auriculo-ventriculaire
droit est de 9 2 9 et demi, La valvule bicuspide est un peu
¢paissic. La tricuspide est normale. Les valvales sygmoides
e Partere pulmonaire sont normales aussi. La circonférence
de cet orifice est de T centimétres et demi. Les valvules de
lagrie sont au contraire notablement ¢paissies ¢l miéme
mme fibreuses. La circonférence de cet orifice est de 9
tentimétres. Ouverie au-dessus de cet orifice , Paorte pré=
tnie une largeur de 41 centimétres. Sa membrane interne
Blrugueuse, épaissie, criblée de plaques fibro cartilagineu-
¥s el méme presque osseuses. A la dilatation considérable
Que présente Vorigine et la crosse de cetle artére succéde
Cusuite, immdédiatement apiés sa courbure, Ia poche énorme
indiquée ci-dessus. Celle poche, comme encastrée dans le
parenchyme lui-méme du poumon ganche qui lui adhére
fn ayant, ainsi qu'en haut et en bas, d’'une maniere telle=

1G.
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ment intime qu’on ne peat I'en séparer sans arrachement,
cetle poche, dis-je, débareassée d'une quantité considéra-
ble de caillots plus ou moins récents ou fibrineux et sirati-
fiés par couches concentriques [orlement serrées, s'enfonce
vers la partie postérieure du thorax, et en arriére méme de
la colonne veriébrale, sous forme de deux exeavalions lar-
ges el profondes qu’une sorie de cloison presque médiane,
longitudinale et formée de concrélions fibrineuses , partage
d'une maniére presque égale, la poche externe élant cepen-
dant un peu plus vaste que Uinterne. Leur profondeur 3
Vune et @ Uautre est & peu prés la méme, de 42 4135 centi-
métres. Le diamétre transversal des deux poches réunies est
de 17 centimétres, el la hauteur prise au niveau de la cloi-
son cst de 410 & 12 centimétres. Quelques petites poches [a-
térales, mais peua profondes, sont comme annexdées i o€
Jarge sac. Contre sa paroi exlerne, on relrouve i peine et
la quelques débris de coles usées, ruguenses, détruites en
grande partie, Le long de sa paroi interne , le doigt est prese
que déchiré par des saillies raboteuses indgales, vésuliat de
Pusure incowpitte de la face Jatérale du corps des quate
ou cing premicres vericbres dorsales. La cinguicme esl
méme si profondément atiaquée que la moelle y st presque
mise i nu.

Aprés la dilatation bilobée qui vient d’¢lre décrite, aonte
descendante reprend brusquement son volume habituel :
c'est par une sorte de collet ou d'éranglement qui admetd
peine le doigt index qu'elle repasse de son énorme dilat-
tion @ son volume normal.

Les deux poumons n’offrent rien de bien notable qu'un
peu d’engouement hypostatique et une infiliation cedéma-
teuse assez prononcée. Le poumon gauche présente de plus
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des adhérences fort étroites A son sommet et un épaississe=
Ment considérable de la plévre qui tapisse sa base,

S —

LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

ANALYSES D'OUVRAGES.

Traité de physiologie considérée comme seience d'observation ;
par C.-F. Bunpaci, professeur & Puniversité de Koenigs-
berg, avee les additions de MM. les professeurs Baer, Meyer,
1. Miiller, Rmbike, Siebold, Valentin, Wagner; trad. de
lallemand sur la 2¢ édition, par A.-J.-L. Jourdan (1).

Dans une premicre analyse publiée par la Revue médicale
(eabsier de Séveier 18538, p. 169), nous avons rendu comple
tes tomes 1, vi, vir et viu de eel important ouvrage. Nous
devons nous occuper ici des volumes intermédiaires dont
la publication n'avait éé différée qu'afin de les compléter
Par les additiens introduites dans Ja nouvelle édition alle-
Iande.

On se rappelle que auteur commence par les questions
les plus compliguées et les plus abstruses de la génération ,
nsidérée dans Puniversalité des @res organisés, comme
Yemontant aux sources de la vie, objet spécial et divect de
Physiologie. Nous le verrons poursuivie les développe=

(1) Tomes 11, 111, IV et V. In-8+. Paris, 1538 ¢t 1839. Chez J.-B.
Bﬂill]hre, libraire de I'Académie royale de médecine. Les tomes I,
Y1, V1L et V11L ont été publiés en 1837 et 1838.
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menis de ce vaste ¢l éminent sujet dans les tomes 11 el nr,
puis s'occuper dans le 1ve de I'aceroissement el des premidres
fonctions du nouvel &ire, respiration, cireulation, assimila-
tion , séerétions, déploiement des sens et des faeultés, on
des mouvements , soil dans la vie végélalive, soit dans Ja
vie animale. Le v¢ volume traite des dges et surlout de
Pétat adulie, qui présente le développement complet de
toutes les faculiés 3 puis du décroissement successil de ces
faculiés dans les ages suivants jusqu’a la décrépitude sénile.
Ces révolutions de 'organisme conduizent & I'érade des actes
périodiques, tels que le sommeil et le réveil journaliers, puis
a celle des périodicités annuelles qui ont une si grande
influence sur I'économie générale des animaux et des végé-
taux. Enfin la mort, avec les causes et les chances de Ja
mortalité, Vénergie, Ia durée et ln quantité de la vie, ap-
pellent des considérations ¢levées ou transcendantes sur lese
quelles nous reviendrons dans le cours de cetle analyse.
Si I'on coordonne par la pensée ces divers objets avee ceux
dont nous avons entretenu déja les lecteurs dans notre pré-
cédent examen, savoir, I'histoire du sang et toul ce qui s’y
rapporte,, dans le tome vie, les fonctions de la respiration,
de Ia digestion, des secrétions, la formation des lissus, elcs
Dans le tome viie enfin, Panalyse chimigue des ¢éléments
constituants de l'organisme, les formations morbides, e
toules les dégénérescences ou produits hétérologues dans 1es
corps vivants, on pourra se former une idée de 'immensé
travail de Burduch et des illusires collaborateurs qu’il s'est
adjoint.

Ce plan, il faut 'avouer, n'est rien moins que régulier
¢l méthodique ; il peche par Penscmble, et les divisions
n'en sont pas bien distribuées. Il peut éwe difficile d'y
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tencontrer ce qu'on cherche, et parfois les sujets les plus
analogues sont disjoints. Cel inconvénient lienl peunl-2re
ila pluralité des autcurs qui ont concouru & cet ozuvre.
Quel est done le mérite par leguel ce grave défaut est ra-
thet¢ 7 Ce mérite est dans l'excellence des observations de
détail ; il est surtout dans les vues nouvelles el profondes
qui abondent dans ses diverses parlies, el qui en font, a
hotre avis, I'un des plus précieux monuments de la physio-
logie générale. Les fonctions de la vie étant toujours élu=
diées dans I'universalité des &tres vivanis, animaux et végé-
lux, il en doit résulter nécessairement des apergus plus
larges, plus complets pour dévoiler les lois de organisme,
Cette marche differe de celle qui, de nos jours, a ¢1é impri-
ée & la physiologic en France et en Angleterre, o I'on
Sest principalement appuyé sur le systéme expérimental
des vivisections. Suns rejeter ces procédés d'investigation ,
On ne peut s'empécher d'éire frappé de Uinconstance ¢t de
la diversité des résuliats qu’iis ont fournis depuis Haller
Jusqua nos plus habiles expérimentateurs modernes, comme
Pour justifier Vexperimentum anceps d'Hippocrate. L'obser-
tateur qui interroge, avee patience et sagacité, le jen libre
Y naturel de l'organisme, la marche et la tendance des
les vilaux, soit dans I'élat de santé, soil dans I'élat de
Maladie , obtiendra des réponses bien autrement positives
Que celles qu'on arrache par la torture & des organes
futilés.

Sous le rigne de la philosophie matérialiste du dernier
5iﬁcle, on s'est défi¢ de la nature organisante ou créatrice
de 'économie comme de toute force occulte, el 'on en au-
Wil ni¢ I'existence, sans la perpéluité des merveilles qu'elle
Pésente sous nos yeux, Or, voici 'un des plus savants
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physiologistes qui fait reposer toute la science de la vie
sur ce principe abstrait, 11 en fait remonter Pessence on
Porigine au plus haut degré, & Pabsofu, qui, dans la phi~
Tosophie germanique actuelle, est la divinité méme, 11 faul
se placer & ce point de vue afin de bien concevoir lous les
développements que Burdach a donnés dans son profond
ouvrage. Le traducteur, sans accepler pour lui ces opinions
oubliées, méme rejetées en France, sest efforcé néanmoins
de les rendre intelligibles, Nous n'ignorons pas que des
intelligences fort superficielles se hiteront de prononcer
Panathéme de leur mépris pour celles de ces opinions
qu'elles n'auront pu comprendre ; mais ce n'est pas un
motif pour les repousser.

Burdach cherche 4 prouver que la matitve , liguide
surtout, est bien le substratum permanent de la vie, mais
qu'elle n’acquiert point une existence absolue. « La masse,
» en elle-méme, dit-il, ne signifie vien et varie sans cesse; @
» qu'il y o d'essentiel, ee qui en fait le fond, pore le nom
» de substance ; ce qui est variable et n’apparait que comme
» altribuf sujet & changer, regoil celut d'aceident. Ainsi,
» dans les corps organisés, Pactivité ou la vie est Ja sub-
» stance, la-matitre de P'organisation est Paccident, 11 suit
» de la que los organes sont e preduit de la vie; dans I'eeul
» qui se développe, Pactivité éant permanente, les produils
» portent le caractére d'cffers des forces intérienves, La vie,
» d'abord, imprégnant un liquide amorphe, y déploie pend
» peu des organcs spéciaux, Nous voyons, dit-il encore, 1'idé¢
» &ire le principe dominant et déterminant , Ly canse de la
» persistanece de P'organisme. L'idée existe done antérieure-
» ment 3 Uorgane qui la réalise. In se développant, les diffé-
» rentes directions de la vie (instincis) créent des formations
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» qui leur correspondent, ou se corporalisent en organes,
» dans lesquels elles se manifesient ensuile d'une manidre
» permanente comme fonclions. Ainsi les organes sont
» suivant leur étymologie, les instruments pour la maniles-
¥ [ation et le maintien de P'existence, Le cerveau et la moelle
» épiniére, centres de Ja susceplibilité animale, sont le siége
» qui regoit cette force primordiale, laquelle, parvenue au
» lerme de sa formation , éelate et déborde par- deld son
n sicge, & extérieur, se manileste comme fonction de la
» sensibilité, La vie s'¢léve du particulier au géndéral 5 elle
» prend ses racines dans la planéle pour s’étendre dans
» I'univers. Les deux directions se corporalisent dans la
» scission de la membrane proligere de embryon. La divee-
v lion tellurique (terrestre) de la vie subjective s'exprime
* dans le feuillet muguenx qui se développe en systéme
» végllatil (nuwitif, etc.) des membranes mugueuses ; Ia
* direction cosmique (de P'univers extérienr) sc manifesie
» dans e conllit du centre animal nerveux avee le monde
» objeetif, et ceée le feuillet séreux qui limite el individua-
b lise I'organe du sentiment et du mouvement, ete. Ainsi
» Pinstinct précide a fonction, et Ia force idéale se mani=-
» feste avant sa réalisation matérielle....

» L'univers est 'organisme proprement dit 3 c'est en se
¥ répétant qu'il produit des éres organists. ... Si nous fi-
® sons un pas de plus, nous reconnaissons gue Viddée émane
» de Uinfini, la matitre est le fini ou corps limilé, La vie
» est done le fini dans Uinfini, le wut dans la partie, 'anité
 dans la pluralité.... Son essence consisie dans 'amour ;
¥ (oule procréation est une continuation de la vie du pro-
¥ créateur, un développement de Pindividualité qui devient
» par [ universalité de 'espice avec ordre et harmonie, ¢l¢.
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» Nous donnons le nom de force vitale 3 celte modification
» de la force universelle, vefler de la divinité eréatrice, L'in-
» sensé, toul vain de son savoir fragmentaire, ajoute Bar-
v dach, pourra seul nous blimer d'oser ainsi nommer la
» source primordiale de la vie..... C'est comme une révéla-
» tion de P'esprit infini du monde. Nous ne pouvons ignorer
» celle cause supréme et premicre , ni fermer les yeux @
» ln lumiére comme le font encore quelques retardataires de
» molre époque...... »

De I, Burdach passe & P'examen de la grande loi du
développement de Uéchelle organique, ou plutot des métamor=
phoses successives de la matidre sous Uinfluence de la force
vitale, ou de I'activité, pour son perfectionnement progressil.
Cetie vue, qui n'avait pas &é enticrement inconnue aux
anciens, a ¢1¢ ressuscitée par Harvey, et exposée ensuite aved
plus de détails dans les beaux travaux de Kielmeyer, Au-
tenvieth et Meckel, Cependant, Burdach ne I'admet point
a la lettre; car il ne trouve point que 'embryon humain
possittle jamais Porganisation entitre d’vn ver, d'un mol=
lusque , d'un poisson. Lorsque 'organe central de la sensi-
bilité s’est formé, avee ses enveloppes, ni Lander, ni Duér
ne pourraient montrer si animal en évolution sera oiseatt
ou mammifere, cte. L'eeuf du quadiupéde ressemble d*abord
i une hydatide, tout comme le feetus humain & un célacé,
a cause du milicu agqueux o il vit, Quant aux conditions
de Pencéphale, I'embryon dépasse 'adulie, ou va bien au-
dela de la perfection humaine par les fortes proportions de
ses hémispheres cérébraux sur celles de la moelle alongde
¢t la moelle épiniére 5 de meme on yvient de faire remarquer
que ; chez lorang-outang impubire, le cerveau se montre
proportionnellement plus considérable que dans I'animal
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parfait ; ainsi la progression n'est pas absolue, comme le
manifestent ces rétrogradations normales.

La plupart de ces principes se reconnaissent dans plusicurs
physiologistes anciens des plus illustres, Cependant ils
avaient ¢1¢é oubliés ou dédaignés de notre sicele, 11 fant
avouer encore gu’on avait abusé de plusieurs explications ;
ainsi 'influence de P'imagination maternelle sur le forws,
la doctrine des esprits vitaux, des influences astrales et
jusqu’aux idées du magnéisme animal peuvent se ralta-
ther @ ces théories métaphysiques. Bientét Pextréme eré-
dulité amena I'incroyance et méme la négation des puissances
morales sur lorganisme 3 on fit tout dériver du seul physi-
que. Cependant en évitant 'écueil des extrémes, il ne faut
Pas repousser , sans examen , ce qu'il y a de vrai dans la re-
therche des forces primitives.

Il nous parait que I'étude la mieux approfondie dans I"ou-
Vrage de Burdach est, sans contredil, lout ce qui a rapport
ux fonctions génlratrices. Outre le premier volume, le se-
tond et le woisicme lui sont consacrés. Ainsi, cet auteur
Serute tous les mobiles qui concourent 2 la procréation ,
dans 'ordre organique, physique, moral, les causes méca-
Niques, les instincts, avee les changements conséeutifs du
avail reproducieur, I'état de pantogamic, de polyga-
luie, polyandrie et polygynic, comme ln monogamie, dans
le régne animal, et les effets qui en résultent pour la fécon-
dité, le nombre des produits, la proportion des sexes, cle,
Toutes les questions qui se rattachent & celle importante
lonction sont traitées avee une profondeur et une perfection
de détails que nous n'avons renconirées au méme degré
dans aucun autre ouvrage. Aprés avoir discuté les divers
Sysiémes émis sur la génération, P'ovisme, le spermalisme ,
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la préformation , la mélamorphose, Ia syngénese, 1"¢pigé-
nese, la postformation des germes, ele., Burdach s’occupe
du développement de Pembryon (1), du passage de I'eeuf
dans Voviducte, de la formation des parties essentielles de
Yeaeuf, telles que 'embryotiophe, la cuticule, la membrane
proligére, puis de la germination des membres. 1l éudie en-
suite 'incubation dans ct hors le sein maternel chex tous
les ¢ires. Dans le troisitme volume, auteur trace une phy-
siologic comparée du développement embryonnaire parmi
tout le régne animal, et surtout de Peeul des oiseaux, comme
du foctus humain suivant leurs périodes. Des planches colo-
rices, d'apris les recherches savantes de Dathike et de Baér,
exposent plus nettement & la vue ce que les descriptions,
quelque détaillées qu'elles soient, laissent toujours d'incer-
tain ou d'obscur. Ces découvertes n'élaient pas restées incons
nues en France, surtout aprés les travaux de MM, Breschet,
Velpeau, Coste, et Panatomie comparde de Caras j mais les
auleurs eux-mémes ont ici présidé i leur publication. L'im=
portante distinction entre le développement du feniller sé<
reux du blastoderme ou membrane proligere, laguelle rens
ferme les appareils nerveux et moteurs, et 'évolution du
feniilet mugqueux comprenant le canal digesil, puis P'épa-
nouissement secondaire de la membrane proligéve pour 1a
formation de appareil sanguin ou vasculuire avee les orgas
nes respiratoires, offrent 'étiologic complite de Uembryolos
gie encore si mal tnoncée en plusicurs Cerits,

Oun lira des Fits non moins intéressants dans le tlome sui-
vanl, qui traite de la nuatrition du foztus et de Passimilation

LY B R SR A

(1) Il combat, comme contraire 3 la marche naturelle des ¢volu-
tions, la théovie de la formation du feetus de Uextévieur & Uintérienty
par un effort cenlripéle, ¢mise pac M. Serres.
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des substances recnes du debors dans I'organisme. L'auteur
approfondit la qguestion de Ja respivation intra-utérine da
feetus 5 il admet que In vésicule ombilicale, le placenia et en
général I'endochorion qui lui sert de base, sont des organes
de respiration non moins que de nutrition pour le jeune
re 5 il adopie existence des bronchies cervicales en plu-
sieurs espiees & I'état embryonnaire, comme dans les larves
des batraciens, jusqu’a uncertain point, et comparela vie foe-
tale & Vexistence extérieure indépendante, Nous trouvons
quelques longueurs, toutelois, dans Phistoire du part et de la
parturition qui appartiendraient platot & un wajé d’accou-
chements 3 mais les métamorphoses qui s’apirent dans la
tirculation du nouvel tire & sa naissance el par I'aceds de
Vair dans les poumons, 'épanouissement des sens, le déve-
loppement des facultés animales, la lactation en général,
Penfunce et la premiére jeunesse réunissenl un ensemble ri-
the de faits importants sur la croissance, Possification, la
dentition, la nutition, les séerélions, ele. '

En général, Burdach s'¢tend avee complaisance sur Ta
peinture de la vie intellectuelle et morale dans ses harmo-
nies avee le déploiement de organisme 5 il Pexpose souvent
par des traits heareux emprantés aux plos illustres moralis-
les. 11 apparctient & la noble doctrine ¢ui place le devoir ¢
le sacrifice au premier rang, avec Maton et Zénon e stoeicien,
thez les anciens, Kant el ses disciples parmi les modernes. 11
eroit & 'immortalité de 'dime humaine , et voici en quels
lermes il s'exprime sur ¢e poinl ¢ « L'ceul non couvé posside
» une vie lawente, et Pembryon est animé dis le commen-
v cement 3 mais ame ne se réviéle point dabord par des
» manifestations qui lui appartiennent en propre; ot par
» conséquent il est possibie qu'elle devienne latente aussi &
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» I'époque de la mort, sans pour cela perdre son existence.
» L'idéal est le noyau (centre) de Ia viey Ia matidre n'est
» que le moyen de la représenter comme spécialilé, de la
» faive apparaitre dans la sphire des choses finies : I'idée de
» la fonction crée son organe pour se réaliser. De méme que
» la vie est spirituelle dans son origine ¢t son essence, de
» mime aussi Iime ne procéde point du cerveau ; bien au
» contraire, elle le produil comme ¢lant sa propre express
» sion transitoire dans espace, de sorte que son anéanlisse-
» ment n'est point la suite nécessaire de la destruction de
» I'encéphale et des aulres organes. » 1l y a loin de I aux
opinions de Cabanis el de ses successeurs qui sont foreés
d’appuyer leur morale sur la satisfaction physique des sens
el sur Uintérét personnel, comme le [aisaiem les épicuriens,
et qui cependant confessent , en mourant, Uintelligence su-
préme.

Ce n’est pas que toute la métaphysique développée par
les ¢coles germaniques, et dont louvrage de M. Burdach est
trop surchargé , puisse toujours satisfaive U'entendement, Il
esl des passages que le traducteur n'a pu rendre sans doute
avee lucidité, malgré wus ses efforts, soit qu’il ne partagedl
point ces idées, soit qu'elles demeurassent obscures pouf
I"anteur lui-méme qui est disciple de Kanl, ou que les ters
mes composés de U'idiome allemand se relléssent difficiles
ment dans notre Jangue claire et méthodigue,

En terminant celte analyse, nous ajoulerons que le lomé
cinquiéme réunit entre antres tableaux curicux, apres Uhis-
toire des dges, celle des actes périodiques de Porganisme
sous Lous ses aspects, Ainsi Ja révolution diurne, dont nous
avions jodis traité sous le tive d’Ephémérides de la vie fu-
maine, s¢ trouve ici plus développée par I'examen du som-
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meil,, chez les vigélaux comme chez les animaux. Ensuite
Burdach remonte aux périodicités annuelles, au sommeil
hibernal des plantes, & 'engourdissement de la plupart des
animaux inféricurs, aux couses dua réveil, aux effets de la
périodicité des saisons sur les renouvellements, les floraisons
¢t défloraisons chez les étres les plus vivaces, les mues ou
chutes el renaissances des poils, plumes, ¢épidermes, cor-
nes, ele. Ces questions Uentrainent & rechercher les causes
du retour des évacuations menstruelles , des accés fébriles,
des paroxysmes de certaines affections, surtout de I'appareil
nerveux. ete.; enfin, les phénoménes de la mort, soil géné-
tale, soit particlle de quelques organes, les sources diverses
de la morialité selon les ages, les sexes, les saisons, les cli-
mats, etc. Le suicide, dans les différents pays et sous les di-
vers régimes politiques, offre encore ici des apergus et des
rpprochements remarquables. On reconnaitra done quelle
masse imposante de recherches a da codter un pareil waité,
Ce volume est terminé par des vues trés-élevées sur la vie de
Phomme, sa durée, sa quantité, son énergie, el surses grands
tpports avec la vie de N'univers dont elle est une parcelle.

Certes, il y a 1 beaucoup d’idées qui paraitront nouvel-
les (quelques-unes creuses peut-gtre) pour nos doctrines vul-
guires el nos ouvrages de physiologie. Cest pour cela méme
Que nous approuvons la publication de Vozuvre éminemment
germanique de Burdach; il n'en peut naitre qu'un conflit
tris-utile pour Pavancement de la science. Ces hautes consi-
Uérations de philosophie transeendante aggrandissent le
thamp de la physiologie, elles rehaussent la dignité du mé-
decin, et, selon Pexpression d'Hippocrate, elles semblent 1'é-
galer aux dicux, Laspos Tsoles;, _

Nous pourrions relover guelques propositions plus o
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moins conslestables, et dire en 1ésumé : L'oeuvree de Burdach
est mal ordonndée, trop remplie d"une méaphysique abstruse;
cependant elle est encore dans son vaste ensemble, le traité de
physiologie le plus profond et le plus complel qui ait paru de-
puis le grand ouvrage de Haller,

1.1, Vingy,

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE FR ANCALS,

Durée de la vie chez les savants et les gens de lettres. — Rapport
académique sur les ¢pidémies. — Traitement des affections scro”
fuleuses par les préparations de fevilles de noyer. — Riétenlion
d'urine,

Annales d’Hygitne publ. et de Médecine Iégale.
(Avril 1841.)

I, — De la durée de la vie chez les savants et les gens de let-
tres; par M. BeExoistoN pE CHATEAUNEUF (lu & Académ.
des seicnces mor. et polil,], — Le travail de M. Benoiston
de Chateaunenf, basé sur le relevé stalistique des décés
académigues, ¢lablit que les savants ont, en général, o
privilége de la longévilé, L'ige moyen d'admission aux
académics savantes et lelirées ¢lant fixé & quarante-gqualr
ans, la durée de la vie moyenne d'un académicien est d'en-
viron vingl-cing ans, en sorle gue la durée moyenne de 12
vie d'un savanl en France peul élre évaluée, sur celle bases
4 soixanle-neul ans environ. Il y aurail d'ailleurs, en en”
trant dans un examen détaillé des faits parliculiers, plus d¢
yicillesses avancées i signaler que de morls précoces, L
cause de cet heureux privilége se trouve trés-probablement
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dans V'habitude des études sérienses qui finissent par don=
ner aux idées une sorte de sagesse cl de dignild, et, pat
Suile, aux aclions, un caractére de calme el die moddération
rés-favorable & P'entrelien de la sanlé par la bonne hars
monie el le jusle équilibre qui s"élablissent enlre le moral
el le phj'sique'. a Je ne saurais trop le répéter, disait fort
jndicicusement Laneist, on cherehe en vain des présevvalifs
tonlre les maladies dans les médicamenls, qunand on né=
glige les préceples d'une sage hygiéne, Tous les aulres se-
tours de la médecine sont trompeurs. Un seul esl eflicace
dans tous les temps, dans loules les circonslances ; on ¢
ltouve dans un régime de vie sagement ordonné el dans
up heurenx calme de I'dme gque ne trotblent ni les suceds,
hi les revers, »

II. — Rapport acadimique sur les épidémies ( 1839-40); par
M. BRicueTEAU, — Fidvres pernicieuses, — Nous exlrayons
e ce rapport le passage suivant, relalif 4 une épidémie de
fityres pernicicuses, non pas précisément parce gu'il offre
Hen de bien insolite ou de bien remarquable, mais parce
qu'il est pour nous un nouvel exemple de I'immense supé-
Horité du praticien cuidé par I'observalion hippocralique
Sur eelui dont les idées sont encore resserrées dans le cer-
tle étroit de l'observalion anatomigue :

@ ..... Les roes de la pelite ville de Bayols {Var) sont
ﬁll‘cilcs, salles, en grande parlic peuplées d'ouvriers piape-
liers et tanneurs,..... coupées par des ruisseaux dont les
fmbranchements sont souvent converlis'en cloagques, no-
Lmment 'un d'eux, silué a louest de la ville, qui sert
Tégont aux eaux des Lannerics et de réceplacle aux ani-
Maux morts qu'on y jelle.

» En mars 1839 (1'épidémic régna depuis le commence-
Yent de janvier jusqu'd la fin davril 1839), plusicurs in-

1841, T. 11, Mai, 17
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dividus d'un dge peu avancé et d'une forte conslitution
périrenl , du troisiéme au septiéme jour, d'une maladie ai-
guié, au grand étonnement des praticiens de Bayols, gui
n'avacent remarqué ches ces malades que quelgucs sympltimes de
GASTRITE ef de PXEUMOXIE, Ils succombaient aux accidenls
les plus graves, malgré femploi de la saignde, L'autorilé aver-
tie envoya sur les lieux M. le docleur PifTard, qui, ayant
réuni les documents des médeeins de la ville aux résultals
de sa propre observalion, pul se former une idée exaclé
de la maladie qu'il avait & combatire. Les individus atta~
qués c¢laient pris, le plus souvent, le soir ou au milieu d¢
la nuit, d'un frisson violent, avec concentration intéricure,
pelitesse du pouls; bientdt survenait de Ia chaleur, et , en
méme lemps, il se déclarait une douleur dans la région
précordiale, gasivique ou hépatique, avee une grande dif-
ficulté de respirer, de la loux et quelques crachals sangui-
nolents : & ces premiers symptomes, venaicnl se joindre du
délire, des soubresauls des (endons, des convulsions, elc.
Ces accidenls duraient toule la nuit; le lendemain, #@ 18
suile d'une sueur abondante, survenail du calme, sané
pourlant gu'il y eat apyrexie compléte... Quelques néerop:
sies ayant élé failes, on ne trouva aucune trace de pnew
monie, mais senlement des congestions pulmonaires, splé-
niques, avee un sang noir, fluide, ete. De telles lésions
donnérent 4 penser que la maladic régnante élail une fiévee
rémillenle pernicieuse, suite de linloxicalion de I'écono”
mie animale par les émanalions des cloaques dont nous
avons parlé, et firent changer le mode de trailement, L¢
sulfate de quinine ful prescril avec un lel succés qu'd da
ter de celle épogque les praliciens qui Uemployérent ne per
dirent pas un seul malade, »
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Archives générales de médecine (Avril 1841).

Trattement des affections seraftleuses par les préparations de
Seuilles de noyer ; par G. NEGRIER, professeur i I'Ecole de
médecine préparatoire 4 Angers. — M. Négrier avail & trai-
ter a I'hospice général dix-sept enfants scrofuleux. Neof
Uentre eux élaient atleints de gonflemenls osseux avee ca-
Figs; sept porlaient des ganglions strumeux uleérés; un
seul , affeclé moins gravement, portail de nombreases tu-
meurs ganglionaires non uleérées autour du cou; il élait
alleint, en outre, d'une double ophlhalmie serofuleuse déj
trés-avancée. Chagque malade prit, chaque jour, deux ou
trois tasses d'une infusion de fewilles fraiches de noyer
tdulcordes avee le sirop simple ou le miel. Il prit aussi,
matin et soir, une pilule d'extrail de fewilles de noyer du
Poids de 20 cenligrammes, ou une cuillerée d'un sirop
Prépare avee ce méme extrait, dans la proportion de 40
tentigrammes d'extrail pour 30 grammes de sirop. Toules
les plaies furent lavées avec une forle décoction de feuilles
e noyer, el recouverles, soil de compresses ou de charpie
imbibées de celte décoclion , soit de calaplasmes de farine
de graine de lin et d'eau de fevilles de noyer. Aprés six
Mgis de Lrailemenl, sept malades étaient complétement
Buiris el eing en voie de guérison, M. Négrier a conlinué
e lraitement avec succes lant & I'hopital qu'en ville, et,
Caprés les résultats oblenus, il lui parait préférable sous
]]E{IUI;CI[I[I de rapporls aux aulres médicalions anli-scrofu-
leuses,

G.

17
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L' Eaxpérience (Mars 1841).

Mémoire sur diverses observations de rétention urine; par le
docleur DELASIAUYE. — La rélenlion d'urine occupe au-
jourd'hui une place importante parmi les aflfeclions du do-
maing chivargical. Elle n'est plus gque rarement confondue
avec la suppression; el, en effet, les signes différentiels
de ces deux maladies sont ordinairement faciles & appré-
cier. La suppression par clle-méme ne fait courir aucun
danger; la rélenlion, au conlraire, quoiqu'elle ne soit
qu'un symplome, devienl la source d’accidents formidables
et exige de prompls seccours. Les causes ¢n sonl nombreuses
el vari¢es, Elles peuvent se diviser en (rois calégories, sui-
vant qu’elles ont leur siége dans 'urelére, dans la vessie
ou dans I'urélre. Les observations qui fonl le sujet de ce
mémoire se rapportent presque toules i la seconde classe s
cesl-d-dire aux maladies de la vessie elle-méme et de ses
annexes, le col et la prostate,

Les rélenlions d'urine qui affligent si souvent les vieil-
lards doivenl élre allvibuées ordinaivement, pour ne pas
dire toujours, & Uinduralion , & la squirrhosilé de la pros=
tate; si elles élaient dues a la faiblesse , & la paralysie d@
la vessie , comme on le eroit généralement, le progrés d@
Tdge ne devrail-il pas diminuer de plus en plus la contrac
tilité¢ de la poche urinaive, el verrait-on des hommes 9
soixanle et soixanle-dix ans, vivre exempls de rechuless
aprés avoir subi une rélenlion d'urine grave? D'un anlré
cité, dans les rétentions ordinaires, la vessie lutle ave€
énerzie contre 1a résistance pathologique , les envies d'uri
ner sonl vives el promplement suivies d'accidents Ficheuxs
tandis que chez les paraplégiques la vessie se laisse dis
{endre sans eflorls, sans douleurs ni ¢preinles,
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L'irritation sympalhique du col de la vessie dans quel-
ques maladies aigués donne lien & des stranguries qui
tident presque toules aux émollienls et aux narcoliques,
mais qui parfois nécessilent emploi de la sonde. Toul le
Monde connait 'action des eantharides sur la vessie. D'au-
lres subslances ont aussi sur cet organe une influence qui
est moins généralement eonnue. M. Delasiauve a vu un cas
de strangurie qui paraissait dit 4 l'usage prolongé du ca-
lomel. Une autre fois elle a été Ja suile immédiate de I'ad-
Winistralion de pilutes d’acélate de plomb, qu'on avait
Gonndes pour arréler une salivation mereurielle intaris-
Sable, Les lavemen!s irritanls gu'on emploie dans les in-
flammations de la vessic el du bas-venlre peuvenl occa-
Sionner de parcils accidents. M. Delasiauve en a vu deux
txemples. Enfin un pnenmonique el un rhumatisant trailés
Dar la méthode rasorienne onl préseolé des sympldmes de
Ylention qu'il a attribués & laclion du taclre stibié,

La rétention d'urine pent éire due 4 un spasme du col
W de 'urélre sans injeclion ou sans congestion sanguine,
Mais la maladie est alors passagere, Appelé auprés d'un
alade, dzé de soixanle-cing ans, se lordant de douleur,
®n proie 4 des épreintes cuisantes, M. Delasiauve reconnait
des signes ¢vidents de rétention d'urine. Il se dispose i
Dasser une sonde, mais il est arrélé par une circonslance
lout-a-fait imprévue, 11 existait chez cet homme un hypos-
badias, et l'orifice de urélre élait d’'une Clroitesse telle
'une sonde des plus fines fut introduile avee peine , et ne
Mt péndtrer qu'd deux pouces de profondeur. M. Dela-
Siauve dlait décidé a agrandic cet ovifice ou & faire une
boutonniére a I'urétre, lorsqu'en retirant lasonde il vil avec
Surprise I'urine eouler par un jel fin el continu. La vessie
80 vida el tous les accidents se ealmérent, Le spasme avait
ici son sicge dans Purélre lui-méme, et il avail ¢Lé vaineu
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G

par une dilatation forcée , exerede sur la partie antéricure
du canal,

D'aulres canses, el clles sonl nombreuses chez la femme,
peuvent empdécher le libre cours de l'urine, en agissant
par compression sur la vessie ou sur l'orélre, Telles sont
les tumeurs qui se développent dans la malrice, Ia chute el
les déviations de cet organe, la grossesse, avant le qua-
tri¢me mois surtoul,

Rien n'est moins rare que de voir pendant le travail de
Tenfantement la rélention d'urine survenir par suile dela
pression que la téte de Uenfant exerce sur Purétre et le bas-
fond de la vessic. Or cet organe distendu par Vovine peut
dlre froissé, déchiré miéme pendant Paccounchement, cf
donner lieu & une infirmilé dégontante. De Li Uindieation
de favoriser I'issue des urines an moyen de la sonde, Celte
opération n'est pas toujours facile & pratiquer; on y par-
vient cependant en faisanl prendre aux malades des posi-
tions variées, Dans un cas (rés-difficile , M. Delasiauve a
fait soulenir la malade sur le ventre; il a réusside celle ma-
niére & faire enlrer une sonde dans la vessie qui formait
une (umeur assez volumineuse & la parlic anlévieure de
vulve.

Chez certains enfants , aprés la naissance, il survient des
coliques ou tranchées , souvent forl dangercuses, et qui
résultent d'une oceclusion ou d'une imperforation de I'u-
rélee. M. Delasiauve a donné des soins & une pelite fille
née avee une semblable dilformilé, Des accidenls graves
s'¢laient déja manifeslés. 11 6L une incision cruciale suf
une membrane gui fermait le méat urinaire el que la co-
lonne de liquide accumulé dans la vessie faisail forlement
saillir. L'urine jaillit en abondance et Fenfant fut aussjtol
soulagée, Mais toules les rétenlions d'urine ne reconnais=
senl pas ainsi un obstacle mécanigque. Il en est d'idippathi-
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ques qui sont loules vitales. Ordinairement brusques et
instantandes, elles sont caustes par une émolion morale ou
upe influence nerveuse, Elles liennenl en quelque sorte &
la rupture de l'équilibre existant entre Ia puoissance qui
Pousse el celle gui relient. Enfin toules les causes suscep=
libles de provoguer 'excitation , Uirritation ou linflamma-
lion du col et des parlies de 'urétre les plus voisines,
agissent énergiquement dans le méme sens.

M. Delasiauve a déji élabli dans le commencement de
son mémoire que la plupart desrétenlions d'urine, chez les
vieillards surtoul, ¢laient dues 4 des lésions de la prostate.
Plusicurs observalions auxquelles se raltache beaucoup
Tintérit , viennent conficmer celle proposition, Ainsi tous
les malades qui en sont l'objel sont des vieillards aectés
de tuméfaclion el d'induralion squirrheuse de la prostate,
On peat mémeajouter que tous ou presque tous onl lraversé
Une vie trés-orageuse, et que leur maladie s'est manifestée
i la suite d'excés de débauche ou d’écarls de régime,

I'engorgement chronique de la prostate n'est pourtant
Das une condilion inséparable de la rétention durine. 11
Peul exister trés-long-temps sans apporler aucun obslacle
frave 4 I'émission urinaire. Plusicurs sujels, observés et
Ieaités par M. Delasianve , ont poussé trés-loin leur car-
Hére ; senlement, aprés une premiére rétention, les re-
thutes sont faciles, el I'usage habituel ou fréquent de la
Sonde esl souvenl nécessaire.

Les symptémes qui aceompagnent la rétention d'urine ,
Uit M. Delasiauve, sont d’autant plus rapidement alarmants
qu'clle est plus compléte, et gque la vessie offre plus de ré-
Sistance. Les forees se trouvent brisées , et la mort survient
Darfois dans un espace trés-court. On a vu au conlraire
dans certaines alonies veésicales, l'urive s'accumuler en
quantité considérable : dix, vingt; {renle el méme qualre-

L]
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vingts pintes. Ruisch cile un cas o il trouva & I'autopsiela
vessie , les urétres et les reins méme énormément dilatés.
Les observalions de Lelellier et Leroux témoignent aussi
que, lorsqu’on urine, ee que 'on pourrait appeler le trop-
plein , par jet médiocre ou par regorgement, les dangers,
loin d'dtre tonjours immdédiats, sont gquelquelois suseep=
tibles de se dissiper naturellement, Mais il est une réflexion
qui m'a frappé, quoiqu’elle soit peut-&lre 'efMet d'une illu=
sion. Il m'a semblé que les malades supporlent moins fa-
cilement la dislension de la vessie, aprés avoir é16 sondés
qu'auparavant. 8'il en était ainsi, il ne fandrait pas s'auto-
riser pour laisser long-temps un malade sans sonde, de c¢
qu'il serait déja resté impunément (rois & qualre jours sans

“wriner, Suivant plusieurs fails qui viennent i Uappui de cetle
dernidre proposilion, la jeunesse offve surtout lescondilions
les plus favorables au danger immédiat des rétentliond
d'urine. Dans ces cas, comme dans ceux oi les symplomes
inflammaloires sont lrés-prononceés, les saignées généraled
sont plus avantageuses que les saignées locales ; l'aflaisse~
ment et la sédalion qui en sont la suite immdédiale sont en
effet favorables 4 'opéralion du calhétérisme,

La pluparl des fails consignés dans ee travail appartien~
nent & celle rétention d'urine qu’on dit &lre par afaiblisse~
ment de la contraclililé vésicale, Cependant nous avons vib
que l'engorgement de la prostate et Uivritation sympathique
du col vésical y ont joué le principal réle. Aussin’a-t-on
pas eu recours aux excilan(s inlernes préeonisés par les au-
teurs, Chez quelques malades , et par exceplion , des émis*
sions sanguines générales el locales; chez presque touss
¢t conlinuellement, des bains, des lavemenlts , des fomen”
tations ¢mollientes, des boissons mucilaginenses et séda-
tives, quelques polions calmantes ont fail tout e fond du
traitement, Les soins propbylacliques ont ¢lé¢ de mime
nature.
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Jele répéte en terminant, dit M. Delasiauve, exceplé dans
les paralysies lrawmaliques ou symplomaligues, le méca-
Nisme d"aprés lequel se forme lamajeure partic desrélentions
Turine consiste dans le resserrement spasmodique ou irri-
tatoire du eol vésical on de l'uréire. Chex les sujels jeunes
O sains , on le ressorl de Ja vessie a loule son énergie, I
tause de ece resserrement | ordinairement accidentel, a di
agir forlement , el comme la vessie résisle i la distension ,
les symplomes se présentent avee un appareil promplement
mepaganl, Chez les gens dgds of les condilions opposées
exislent , le spasme est moindre ; mais la vessie plus Gaible
5 laisse dislendre oulre mesure. Toulefois, quelque mi -
hime que soit ce spasme , Uindicalion n'est pas moins de lo
Uétruire; comme les médicaments, pour rempliv cette indi-
talion , quoique moins énergigues, doivent &lre dgalement
thoisis dans la méme classe d'agents qui conviennent dans
I premier cas.

G. DL

LITTERATURE MEDICALE KTRANGERE.

ANALYSES D'OUYRAGES.

LA MEDECINE ET LES MEDECINS FRANCAIS JUGKES
PAR UN ALLEMAND.

Nul homme ne se connait bien lui-méme ; amour-pro-
bre entretient les plus élranges illusions, Un peintre edlé-
ﬁre s'imaginait ¢lre un excellent musicien ; un grand mu-
Sicien a des prélentions & la philosophie, et il en est des
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peuples comme des individus. Ecoutons done les jugements
de I'étranger, sans (oulefois nous y soumellre aveuglé-
ment ; car Ini-méme a ses préjugés, ses antipathies el ses
préférences. Dailleurs, si quelques-uns de ces jugements
paraissent singuliers ou erronés, qu'on s'en prenne i l'au-
teur ou plutol & son nom : il se nomme le docteur A under
lick | ce qui se traduil liléralement par le doclenr Fantasque
Deux fois il a visité Paris, ct il a déposé ses observalions
dans un pelil volume du format des Guepes, intitulé laconi=
quement : Fienne et Paris { Slullgardt , 1841).

A Taris, dit-il, un jeune mdédecin est fored de faive 16
plus ol possible quelque chose qui le metle en Iumidre.
Mais, si lous les ans il ne lance pas dans Ia circulalion
quelqu’idée on quelque déeouverte frappanle , il ne tard?
pas d relomber dans Pobscarité la plus profonde. Pen im-
porte qu'on s'apercoive au bout de quelque temps quela
découverle n"avait pas l'importance que son auteur lui at-
tribuait, Veffel momentandé a ¢lé produit, on parle de law-
feur el sa forlune est faite. Un Allemand rassemble des
matériaux pendant toule sa vie, il entasse fails sur lails,
et altend des années avant de vien publier. 11 acquiert ainsi
Ia réputalion d'un homme solide , profond, loul en ne pro*
duisant rien, Qu'en France un médecin rencontlre une idée
sur son chemin, immdédiatement il la publie, la répand, 2
proclame de Loutes les maniéres imaginables. 11 I'expose
dans une clinigue ou un cours, I'élend dans un mémoire »
la condense dans une réclame , puis la fait passer dans les
articles de ses ¢léves qui en fatizuen! tous eeux qui led
approchent. Si 'idée n'en est pas une, elle tombe dan?
Toubli, et 'anteur en eherche une aulre. Sielle est goi-
tée, alors il en retire honneur et profil ; mais il ve s'endort
pas; car le public est oublicux, et il faul songer & réveiller
de pouveaw son allention. En Allemagne , un savanl réflé
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thil jusqu'a ce que T'idée soit vieillie ou qu’nn aufre la Ini
enléve, De celle maniére, on ne publie rien de hasardé,
Mmajs souvent on ne publie rien du tout; et, malgré I'im-
mense développement de la litléralure allemande , les ou-
Yrages qui conliennent des idées neaves sonl exlrémement
Tares. Ea Franee, la ficvre de la concurrence engendre bien
des produits avortés ; mais elle exalle les faeuliés, elle les
lient en haleine, et foit par produire de bons résullals,
En Allemagne, les gens de mérite se repleient sur eux-
Inémes, se reposenl dans la eonviclion qu'ils en savent
Plus gque les antres, et se taisenl. Il y a chez nous plus d’un
Médecin qui ne (rouverail pas son é¢gal en France pour le
fayeir el 'expérience, Mais la science n'en profile en rien,
il eache la lumidre sous le boisseau el emporle ses lrésors
dans Ja tombe. Que de gens capables fuient Ia publicité et
Bavdent leurs idées pour cux de eraiole qu'elles ne soient
iltaguées par des eritiques incompélents !

Ajoutez d cela la ceniralisation. Tout esl & Paris et pour
Paris. Quiconque a des prétentions 4 la gloire ou a la for-
lune vient a Paris ; s'il y dicte des lois, la France entidre
les acceple. Arrivenl-elles de la provinee , elles n'inspirent
Hugune confiance ; car e'est & Paris que sont les journanx ,
les hopitaux, les éditeurs, ct le publie qui approuve ou
tondamne sans appel. Aussi esl-il impossible de se {enir &
Pécart dans la capilale ; vouloir un succés modeste ¢'est
be vien vouloir. Il faut briller ou périr. Bien aveugle serait
telui qui ne verrail pas lous les inconvénients de eelle
Centralisalion exagérée. On les recounait en France, et
lous 1es bons esprits s'elforcent de la contrebalancer.

En Allemagne, il n'en est pas de méme ; la multiplicité
les écoles de médecine fait que amour de la science se
Telrouve jusque chez le modesle praticien de village; car
Pids de Jui existe une Universilé ol il peut aller relremper
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son zéle, ou communigquer A des médecins savants le froil
de son expérience. 11 en résulle, il est vrai, une anarchie
scientilique, un fraclionnement dans les iddées gqui nnit
peul-&lre 4 la marche de I'ensemble. Toutefois, cet incon-
vénient est moindre gue le premier. EL pour résumer nolre
pensée , nous divrons : En France , ¢'est le despolisme de la
capitale gui paralyse les efforls isolés el les lendances ori-
ginales des médecins de provinee; en Allemagne , ce n'est
que la rouline.

Dés le commencement de ses ftudes, le médecin fran-
cais suit une autre marche que Pétudiant allemand. Cest
dans 'amphilkédlre qu'il commence zes ¢ludes, el il disse-
que lant qu'il peat avee zéle et persévérance ; car, s'il a de
T'amour-propre, il sait d’avance que des connaissances
analomiques et habileté manuelle peuvent seuls laj op-
vrir la carriére. Il concourl d"abord pour lexternat, et
chagque place, chague distinelion qu'il ambitionne est le
prix d'un nouveau concours, Sans doule ces lulles onl
leurs inconvénieni(s; mais elles présentent Pavanlage de
forcer les médeeins & exposer leurs idées avee clartd, d
les énoncer sans embarras. Puis, dans les hopilaux , il élu-
dic immdédialement les maladies sur les malades, non dans
des livres. De 14, des habitudes eliniques, une expérience
qui devance le nombre des anndes, et j'ai connu bien des
inlernes qui auraient confondu nos praticiens allemands.
sous le point de vue du diagnoslic el de la symplomalolo-
gie. En médecine théorique, en chimie, en bolapique,
dans les sciences accessoires, ils leur eussent ¢lé forl infié-
rieurs, '

Pendant tout le reste de sa carriére, le médecin francais
suit la méme direelion. Perfectionner le diagnostic des
maladies, emporler sur ses confréres par la pureté et la
finesse de ses jugements, tel est son bul constant, Dans les
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hipilaux, il ne soceupe poinl dautre chose; gu'importe
au Francais la (hérapeatique? 1'analomic pathologique ne
lui a-t-elle pas démonltré que la piuparl des maladies sont
incurables? Les essais (hérapeuntiques se font avee des for-
Mmules lracées d'avance, mais ol I'on porle les meédica-
Inenls 4 des doses considérables, sans considération de
lidiosynerasie ou de la constilution individuclle des ma-
lades,

En Allemagne, il en est malbeureusement toul aulre-
ment , et les hidpilaux ne sont que trop souvent des places
de relraite pour de vieux médecing ; el aux yeux du publie
Cesl une ficheuse recommandalion gque d'élre médecin
ﬂ'hé—pila]. Aussi I'expérience se forme-l-elle tant bien que
gl dans la pralique civile, et I'on emploie son aclivilé 4
imaginer une foule de pelites recelles innocentes ou i
tehafauder des théories médieales , dont le vide résulle de
Yahsence compléte de faits et de données fournies par ex-
Bérience et observation.

Les spécialités sonl encore un cavaclére de la médecine
f'allgalisc;. quiconque cherche i parvenir rapidement & la
fortune embrasse ou imagine une spécialité. Chaque parlie
Uy ¢orps humain a son médecin, En Allemagne, saul ceux
Quj s'occupent de maladies mentales, nul ne se renferme
Yingi dans une ¢lroile spécialilé : il y a abus dans les denx
Pays, L'homme doué d'une instruction générale qui se
fopsacre & une branche spéciale peul rendre de grands
Seryices & Uhumanilé, et il est cerlain que ¢'¢st 4 des
bommes de ce genre que nous devoens une fonle de décou-
Verles el de perfectionnements. Il suffit de citer la lithotri-
Ei!:. Mais des médecins pleins de mérile, leds que MM, Vel-
Deay, Breschet, Lisfranc, Malgaigne, Rayer, Louis, ont
Irgyvé que des travaux spéciaux pouvaient s'allier aux
“Onpaissances les plus générales, et qu'un homme gui con-
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nait Ia science dans son ensemble est bien supéricur aus
pelils génies des petites spécialilds,

Connailre les acquisilions antérieures dont Ia science
s'est enrichie est une des condilions essenlielles de Loul
progees solide el durable. Sous ce point de vue, la méde-
cine fran¢aise est fort arrideée. A peu d'exceplions pris,
les médecins de Paris s'inguiélent pen de ce qui se il
hors de la capilale. 1ls ne connaissent poinl les langues
vivanles, ¢l vonl rarement i la fin de lears ¢ludes visiler
les Universilés ¢élrangéres &4 Uexemple de la plupart des
éludiants allemands. De ce que lous les étrangers alfluent
i Paris, ils s'imaginent qu'il o’y a rien & apprendre chet
eux, et cependant un voyage i Berlin, Londres, Vienne
o Munich , ne pourrail qu'ajouler & leurs connaissances
el élargiv le cercle de leurs iddes,

En Allemagne, chaque systéme de philosophie qui éclot
agit sur la médecine , sur les médecins el sur le public; d¢
I, la réputalion de révewrs el de songe-crene dont les Aller
mands jouissenl en France, Le Francais n'a @’antre philos
sophic que celle du bon sens, savoir : observer les fails o
en dédaire Ies conséquenees les plus immédiates, Toutefol
il est une scicnce ou les Allemands peavent hardiment s
vanler d'aveir dépassé leurs voising, ¢’est la physiologie
Comparez le leaité de Muller avee celui de M. Magendics
el jugesz,

Ce qui caraelérise spécialement la médecine francaise ac-
tuelle , ce sont les essais deslalistique médicale gui ont 66
entrepris dans ces devniéres années. 11 élail bon sans doul®
de remplacer ces mols souvent , gueljecfois , par des indicd
tions numériques, Mais pour que les conséquences lirées
de pareils ravauX soienl rigourcuses, il faul que Ia mass
des fails soil considérable, que les observalions soient
trés-bien Taites; or, siles fondaleurs de celle éeole , M-
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Louis et Andral, réunissen( ces condilions dans leurs tra-
Yaux, il n'en est pas de miéme de leurs successeurs. Chez
beaucoup @'entre cux Uexaclitude se réduil 4 celle des ad-
ditions , el M. Risueno d’Amador a eu raison de dire qu'ac-
tessible aux intelligences les plus médiocres, celle mdé-
thode flatte les plus humbles, et c'est 1i son seul lilre 4
Padmiration de la multitude. Si le travail se réduil i de
simples lableaux, quelle confiance peunt-il inspirer 7 Des es-
brits dislingués de la génération présente se consument dans
tes calculs sans bul et sans résullat, On s’est misa tiver des
tonséquences de [renle ou quaranle ohservalions, consé-
Quences qui, publiées dans un journal, soni renversées
dans le numéro suivant, La méthode numérique ne saurail
topduire 4 la solution des problémes de pathologie ct de
thérapeulique ; car dans I'ensemble les phénoménes qu'on
tomprend sous une méme dénomination sont trop variables
Pour pouveir étre comparés, et si 'on veut se diriger
apris les donndes slalistiques, on n'a jamais la cerlitude
que le malade quel'on traile n"apparlient pas i U'exceplion,
au lien de rentrer dans la régle géndérale. Une scule obser-
Vation bien faile et bien rédigée contribue plus aux progrés
e 1a patbologie que des in-oclavo pleins de chiflves. En
hérapeutique, la méthode numérique esl d'une applica-
lion encore plus dangercuse; e, quand un mdédecin francais
Parlage impitoyablement ses malades affectés de fidvre Ly-
Phoide , en (rois classes, el traile les uns par la saignée
toup sur coup , les autres par les purgalifs, el d'aulves par
ladiéte senle , cela me raméne aux lemps de barbarie ol
Yon faisait des explriences sur les condamndés. EL il me
Semble voir un entomologisle qui laisse mourir sans pitié
5es inseeles sur I'épingle dont il les a traversés. Pourguoi
quilter la belle voie que Bichat avail tracée 4 la médecine,
Yoie rationnelle, réellement physiologique et philoso-
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phigue; ¢'est en la suivanl que la médeeine frangaise , pt‘.l"
sonnifide dansBroussais, Lacnnee, Bayle, Corvisart el Cayol,
a fait les plus belles découvertes. La slatisligue est un ins-
trument dangereux qu'il faut employer avec une réserve
extréme, de peur quielle n'égare par sa cerlilude appa:
rente celui qui ne connait poiut les lois de la probabilité
dans les sciences physiques el morales.

Toulefois on doit 4 celle mélhode une réforme mpor:
tanle dans I'art d'observer, ¢’est la valeor qu'on atlache aus
signes physiques, aux symplomes qu'on peut observer direc:
tement, tandis que 'on admet avee une réserve extréme les
asserlions du malade gui, pour mille raisons, peuvent &ré
enlachées d'erreur ou d’'exagération. Celle importance ab:
tachée aux signes physigques n'est point particuli¢re d
I'école frangaise. Quelle importanee Hufeland n'aUlachait-il
pas aux signes lirés du pouls! « Le médecin, dit-il, doit
savoir manier le pouls comme un arlisle manie son instru-
ment, et celui-li seulement lrouvera dans le pouls uné
foule dindicalions dont un anlre n'aura pas méme idée

Malgeé immense lalen! d'observalion des médecins frans
cais, je leur reprocherai d'¢lre varement désinléressés dans
leurs recherches. Iis cherchent tonjours & confirmer uné
idée ou A souleniv une théorie qu'ils ont émise, Se sonl-il8
fail wn nom dans une spécialilé, onl-ils aequis une grand?
habitude dans le diagnostic de cerlaines alléralions ; alors
toul le resle disparait & leurs yeux, ils ne voienl que leut
afaire. Je cilerai pour exemple M, Plorry el sa percussion-

Rarement ils établissent le prognostic el la liaison desal
térations entre elles, Ce n'est que dans le moment ol le ma
lade est prés d'expiver, que M. Bouillaud s’explique sur 2
gravité de la maladie.

Une aualre excellenle habiiude des médecins frangais
c'est d'interroger 'état de lous les organes, il en résulté
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qu'ils ne mettent pas en téte de leurs observations : pnen-
Monie, lyphus, ele. , comme nous le faisons en Allemagne,
Mais jls énumérent les différentes affeclions graves ou lé-
éres, dont I'ensemble constilue la maladie observée, -

Les Allemands sont convaincus que les Francais sont in-
Capables de eréer des théories médicales ; cela est vrai dans
te sens que, sallachant aux fails, ils ne se laissent pas
aller aux réveries de leur imagination , et ne personnifient
Pasune cause pour la faire inlervenir dans la maladie ¢omme
un véritable Dens ex machind. 1ls voient les choses comma
tlles sont, et résistent sans peine 4 lenvie de faire des théo-
Ties, Toutefois on devine quelquefois leur arriére-pensée ,
tar il est impossible & 'homme de voir des elfels sans se
former une idée exacte de leurs causes.

M. Piorry me parail élre celui qui a le mieux saisi le point
de yue physiologique, et sa méthode aurait eu plus de suc-
s 'il n'avail pas adoplé une nomenelature pédantesque
Qui dérobe aux regards ce qu'elle peut avoeir de logique et
Tutile,

M. Bouilland n'a pas exposé dans sa philosophic médi-
tale les principes de la médecine physiologique, dont il se
fegarde comme le représentant ; et il laisse soupgonner quo
tes principes ne sonl pas bien arrélés dans son esprit. Sa
Dolémique incessanle empéehe d’appliquer la finesse de
Son esprit 4 des questions plus élevées.

MM. Andral et Louis sont des observateurs presque (rop
Winutieux; ils ne se laissent pas aller 4 des abslractions ,
heureusement pour la science el pour eux. M. Andral a fait
Joir gu'il avait bien saisi 'esprit de la médecine physiolo-
fique ; mais quelguefois il estinfidéle 4 ses principes , et
lilache upeimportance exagérée aux allérations morbides.

M. Louis a prouvé gqu'un espril éminent pouvait échap-
Ber aux inconvénients de la stalislique, employée sans dis-

1644, T, 1L, Mai. ; 18
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cernement, Il sappuie sur I'analomie pathologique ; mais
il sait aussi interpréter les phénoménes du point de yue
physiologique.

M. Magendie poursuit son but, quiest d'arriver a la con-
naissance des lois de I'organisme , par 'expérience direcle.
Il a purgé la physiologie de toutes les théories spéeulatives
donl ¢lie était entachée, Maintenant ' Allemagne I'a devanct
dans celle voie; mais il a une confiance exagérée dans les
vivisections, et il s'est laissé entrainer par quelques essais
beureux & expliguer tous les phénoménes de la vie par les
lois physigues.

M. Chomel est le médecin qui plait généralement le plus
aux médecins étrangers. 11 a une neltelé d'expression qui
s¢duil , quoique bien des dilficultés soient dissimulées souf
celle apparente clarté. Par son éelectisme, M. Chomel s¢
trouve amené & une foule de contradictions que son adver-
saire infatigable, M. Bouillaud, ne se lasse pas de signaler:

M, Cruveilhier classe el analyse les altérations morbided
de I'économie avee une rare sagacilé, joinled un grand ta*
lent d'observalion. 11 est pénélre de importance de l'and”
tomie pathologique pour la médecine el la thérapeuliques
mais il s'est peu occupd de philosophie mdédicale.

MM. Double, Dubois [d'Amiens), Rochoux et Roche
n'ayant pas de clinigue, n'émetlent leurs idées que dan’
leurs éerils. MM. Rayer, Ricord , Marlin-Solon , Gibert ¢
d'autres , ne se sonl encore occu p'és que de spécialités, et
il faut altendre pour savoir s'ils sauronl embrasser avec au”
tant de bonheur les questions générales.,

page 274 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=274

JOURNAUX ALLEMANDS. 275

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ALLEMAXDS.

De la manic dopérer, et des opérateurs ambulants ; par le
docleur SApLER , & Pélersbourg.

Lorsque Hahnemann voulul populariser son systéme, il
§adressa aux gens du monde qu'il accepta pour juges de
82 doctrine. Ceux-ci, flaltés d"¢lre considérés comme com-
DPélents dans des queslions auxquelles ils n'enlendent rien,
furent d'abord ses parlisans pour cetle seule ¢l unigue rai-
son. L'allopathic et I'komeeopathie devinrent des sujets de
conversations dans les salons ; les gueslions de médecine
el les répulations de médecing se discutérenl aulour des
tables & thé, Combien de médiocres et méprisables médi-
Castres arriverent alors, & Faide des infiniments pelits, 4
la fortune, et a la conviclion qu’ils ¢taient des bommes de
8tnie,

Le médecin qui prend Ie public pour juge, n'est point
un homme de bonne foi. Ses collégues sont les seuls juges
Compétents. Le public ne peul juger que Vesprit, la lour-
Dure, ou le savoir faire d'un praticien,

Depuis quinge ans que jexerce la médeeine & Saint-Dé-
lﬁr:shmu'g , J'ai vu année derpiére arviver, pour la premidre
fois, un opérateur ambulant. Cela me vappela les litholo-
Mistes et les herniolomistes des siécles derniers. Los vieilles
Modes onl une tendance & revenir, el il est & craindree que
Celle-ci ne s'empare de nos jeunes chirurgiens ; il est bon
de les prémunir contre cetle séduclion,

On pourrait se demander 5i la eritique des personnes est
Permise comme celle des éerils ; mais lorsqu'un hemme

18.
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recherche la publicilé par tous les moyens imaginables
lorsque les journaux de médecine et les feuilles poliliques
sont remplis @articles el de réclames , provenant de lui-
méme ou de ses amis, on ne saurail en vouloir & un pra-
ticien honorable de ce qu'il se permet ua bldme qu'il croit
mérilé, surlout lorsque ¢'est dans un journal médical , eb
non dans une feuille publigue, qu'il ne crainl pas de V'é-
noncer en le signant de son nom.

AL le docteur Phillips de Lidge acviva d Saint-Félersbourg
dansle printemps de 1810, afin d'y pratiquerla méthode éno-
lomique de Dicllenbach, conlre le strabisme. M. le deeleur
Phillips nous ¢lait avantageusement connu par plusicurs
de ses écrits, dont le premicer surloul sur les ampeutations
dens la contiguité des membres, nous avait para fort remar-
quable, Nous espérions lrouver en lui un collégue inléres-
sanl el d"une conversalion instructive. II n’en fut pas ainsi.
1L avait des lettres de recommandation pour de grands
personnages , et il leur offril d'opéree les louches qu'ils
lui adresseraient. Celte opéralion n’a rien de dilficile,
comme lous les chirurgiens le savent, M. le docleur Phillips
vit bientét une aflluence énorme rempliv son cabinet, cf
dans le cours de I'élé, il a opéréd deux i trois cenls lou-
ches, Commeil coupail les muscles de I'eil, on s"adressait &
lui pour des maladies des yeux el pour d'aulres section$
sous—cutantées, Opérant toujours en présence de gens du
monde, ceux-ci lui amenaient des malades quils enga-
geaient 4 se laisser faire. Celle conduile est Dlimable.
M. Phillips a dégradé la chivurgie comme Hahnemann avait
avili la médecine. 11 a pris les gens du monde pour juges
d'une opéralion, et a transformé son salon en une boutigue
d'opéralions.

Pour juger par nous-mémes, nous avons ¢lé un vendredi
chez Jui; nous y trouviimes quelgues médecins el beaucoup
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de euricnx. Une malade est amendée, clle parvait indécise,
Des militaires présents Pencouragent el la décident. Une lois
assise, M, Phillips punil chacun de ses mouvements par des
soufllets bien appliqués, Quoique certains assislanls lrou=
vassenl ce procédé forl hon et chucholassent enlre eux:
Poileun homme qui sait 'y prendre, je déelare qu'une pareille
conduile me paraitindigne, el qu’elle est tout au plus admis-
Sible avee un enfant qu'il faut obliger & sc laisser opérer
Dour son bien,

Mais ce qui est encore plus Dlamable, ¢'est de prolonger
une opiération inulilement, dans le seul but de la faire com-
Prendre aux amaleors présents. 11 avail souleve le muscle
droit interne avee le erochel mousse, el il priail les assis-
lants de venir le voir Pun aprés Paontre, Un vienx mililaire
sl Louche de compassion pour Ja malade, et prie M. Phil-
lips de terminer I'opération. A ce moment la porle s'ouvre;
un nouvean spectaleur entre dans le salon; alors commence
Une série de salulalions el de complimenls, et M. Phillips
Chgage le nouveau-venn i considérer le muscle i son Lour,

Aprés avoir coupt un lendon 4" Achille, I'opéralion élant
tomplélement termindée, nous 'avens yvu réinlroduive le
bistouri dans Ia plaie et le mancuvrer en tous sens, malgré
les eris du malade, pour bien faire comprendre 4 cet ama-
leur que le tendon élait réellement coupd. Kn faisant ainsi
S cour au publie, qui Dieu merci 0’y ¢lail pas accoulumé,
il avait acquis une répulalion donl on ne peut se faive une
idée, Chague mdédecin deveail ajouler i sa priére du soir
Finvocation suivante: « Seigneur, préserve-moi d'une (rop
Erande répulation, ou si je ne puis I'éviler, gu'elle ne m'a-
Yengle jamais au poinl de croire que jaie aulant de mérile
que le monde m'en allribue. »

Yoici un cas of la mapie d'opérer de M. Phillips nons
& surtoul paru blimable,
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L’enfant d'un cordonnicr francais, agé de douze ans, qui,
selaitliveé dlonanisme dans ses premicres annces, avail ung
dévialion de la colonne verlébrale avee un abeds provenant
d'une carie des os et (raversant le musele rhomboide, Les
parents avaient consullé des médecins qui lenr avaienl laissé
peu despoir. Iis entendent parler des cures merveilleuses
de M. Phillips. Celui-ei déclare gu'il fant tenter un traile-
menl orthopédique, aprés avoir coupd & Venfant quelgues
muscies du dos, Javais vu Uenfant autrefois, el je crus de-
voir éerire 4 la mére pour Vassurer que Vopération ¢lait
inulile, jusqu'd ee que M. Phillips nous etl fail connailre
ses molifs. Nous le vimes, et il nous annonga qu’il voulait
couper le muscle rhomboide. Nous lui objectimes que ches
ce sujel alaibli par Vonanisme et une longue suppuration,
Ia force musculaire nous semblait devoir élre bien pen éner-
gique ; il nous répondil en nous disanl que A6 trois fois
il avail agi ainsi avec succés. M. Phillips fit alovs (rois in-
cisions sous-culanées d droile, deux a gauches; mais nous
avons la cerlitude gue toutes les fibres du rhomboide wont
pas été coupées, et nous engageons les praticiens i essayer
sur le eadavre el d s'assurerainsi des difficultés de celie opé-
ration. Comme M. Phillips professe qu'une scule fibre peut
s‘opposer # la guérison , nous consignons ici nolre convic-
lion fuormelle, que plusieurs sonl restées intactes sur le su-
jet en guestion. Quinze jours aprés, M. Thillips quilta Pé-
tershourg, et pour justifier son inutile opération, il dira que
le trailement orthopdédique conséenlil quon a fail suivre i
enfant étail mal dirigé. En homme consciencieux, il ne de-
vail pas opérer. Du resle, nous prenons iei I'engagement
de tenir les lecteurs an courant du résnital final,

M. Philiips a selon nous compromis son caraclére :
1* En cherchant & capter Papprobalion de juges incom=
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pétenis, et en opérant devant des gens du monde, ef pour
dinsi dire en pleine rue.

2° En opérant tout ce qui se présentait 4 son bistouri,
sans s'inguiéler des suifes,

3¢ Enfin, en opérant 4 la légére : en une heure il expé-
fiait une douzaine d'opéralions , dont la plupart deman-
dent & ¢lre failes chez le malade. Des infirmes qui depuis
long-lemps n'avaient pas quitté lear lit étaientobligés de
Fen aller chez eux avee leurs lendons et leurs ligaments
Coupés; @ peine ¢laienl-ils revenus 4 eux qu'on les embal-
Liit pour les transporter souvenl & une lieue de distance.

Lengouement avail ¢(é tel, qu'on exposa son buste enfro
telui de Taglioni et d'autres comddiens, De plus, il a gagné
beaucoup d’argent, on I'a nommé chevalier de I'ordre im-
Dérial et roval de Stanislas, lroisiéme classe.

Lorsqu'il quilla sa boulique opératoire, un autre éléve
de Dieffenbach la loua apres lui, el annonga qu’il ferait des
Opéralions le méme jour el i la miéme heure. Mais I'enthou-
Siasme commengail 4 se calmer, le successeur de M, Phil-
Ii[ls ne prif point, el le scandale cessa de lui-méme.,

Quelques mols encore, et je finis. Que chagque chirur-
Zien se demande conscienciensement, avant de prendre le
bistouri » 8i l'opération est réellement indigude , si elle est
5né\'ilnhle, et qu'il n'opére pas pour briller aux yeux du pu-
blie. Qu'il ne se melle pas de niveau avee un duelliste
Tui, pour augmenter sa triste réputation, cherehe querelle
4 lout le monde, Honte & une pareille conduile. Le témoi-
Enage de sa conscience doit lui étre plus cher que le bruit
qu'il pourrait faire. Car, plus il s'écartera du sentier de
Phonneur, plus il §'¢lourdira; et 1a seule garantie que 1'hu=
anité souffrante ait contre les tentalions de son inlérél
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ptenniaire, sa eonscience, finira par disparaitre compléte=
ment.
{ Zeatschrifi fiir die gesammte Medicin, Fricke uml
Oppenheim , mars 1851, p. §17.)
Ch, MARTINS.

——— = ——

SOCIETES SAVANTES,

e ———

ACADEMIE ROYVALE DE MEDECINE;
{(Avril et Mai 1841.)

RBons effets du sulfale de quinine dans une épidémie de fitvre
typhoide. — Viees de la vision. — Autoplastie urétrale, — Trai*
fement de Pankylose par la méthode brousque el foreée de M. Low
vrier. — Modification des biberons de M. Charritre.

SEANCE DU 20 AVRIL. — Bons effets odu .s:rgf?:.ff' de qrenind
contre une cpidémie de ficvre typloide. — M. Jadelot fail Jire,
au nom d'une commission dont il est rapporleur, un rap-
port officicl sur un travail adressé par M. Drocard , concer
nant une épidémie de fidyre typhoide ou réputée telle , qui
a régné dans le déparlement du Gers, el qu'il a trailée aved
un succés remarquable & aide du sulfale de guinine d
haule dose, c'est-d-dire, ¢ing 4 dix cenligrammes toules
les deux heures, un gramme & un gramme et demi par
jour. Les autres médecing du pays traitaient 1'épidémie 2
Taide des saignées et des autres remcédes anli-phlogistiques
inulilement; la mortlalilé élait générale. M, Broeard a ima~
giné son mode de (raitement, et il a oblenu des effes aussi

natlendus que salutaires 4 toutes les ¢poques de la mala=
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die. 11 a rendu ainsi la vie & un trés-grand nombre d'indi-
Vidus, en poursuivant de pays en pays 1'épidémie dans sa
Iarche progressive. La commission a jugé [avorablement
les faits de M. Brocard » loul en regrettant leur mangue de
détails el de précision; elle a apprécié surlout avanlageu-
Sement l'idée de I'auleur, d'avoir allagué une fidvre con-
linue avee le sulfate de gquinine & haule dose, Quelques
txpériences que la commission a failes en (eailant de celle
Manicre des sujets alleints de fiévre typhoide lui ont sem-
blé donner des résultats avanlageux ; mais elles n'ont pas
e suffisamment multiplices. Les conclusions du rapport
sonl : 1» d’écrire une lellve de remerciements d auteur ;
2 e porler son nom sur la liste des eandidals pour Ia pro-
thaine nomination des membres correspondants; 3° d'en—
Yoyer son Lravail au comilé de publicalion,

Mémoire sur différents viees de fn vesion, — M, Bouvier 1it
la premiére partie d'un mémoire concernant diffirents vi-
tes de la vision, tels que le sirabisme, la myopie, la pres-
i‘.liupie, la diplopie. 11 arrive & celle conclusion, quant i
la myopic, qu'il est complétement faux de prétendre,
Lomme on I'a avancé derniérement, gue la cornde soil
bombée dans ce vice visuel, et que Von puisse faire dé-
bomber cette membrane 4 aide de la myolomie. 11 est
tralement faux de soulenir que I myopie ail él¢ jamais
Buéric ou soulagée par lopération du slrabisme. L'erreur,
Uans ce cas, tient au défanl d’observalion ; on a pris Iam-
}Jlinpic gui accompagine souvent le strabisme pour de Ia
Iyopie, et I'on s'esl imaginé aveir rendu la vision pres-
byte on plus élendue par un changement opéré dans Ia
Convexile de Ja corndée, landis qu'il ne s’agil d’aulre chose
Uue de la diminution de 'ambliopie par le relour des fonc-
lions de 1'organe, M. Bouvier qualifi¢ au reste d'asserlions
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mensongéres les prétendues gudrisons de myopies isolées
4 I'aide de la myolomic.

Autoplastic urétrale. — M. Ricord présenle un malade
quil a goéri d'une double fistule de la porlion pénienne
de T'urétre, & I'aide d'une nouvelle méthode. Celle mé-
thode consisle i pratiquer artificiellement une fislule dans
la portion périnéale de V'uvélre, a I'aide du Distouri el des
sondes en permanence ; & allendre long-lemps que loule
V'urine ail pris le chemin de la fistule artificielle, puis aprés
aopérer la sulure des fistules péniennes. Une premiére
tenlalive faile trop tot, et avant gue 'urine edt pris en lo-
talile la voie périnéale, a échoud; une scconde a parfaite-
ment réussi. Aussilol les fistules du pénis gudries, la gué-
rison de la fistule périndale s'est opérée en peu de jours d
I'aide d'une sonde en permanence passée dans la vessie da
colé du gland, el le malade s'est Lrouve radicalement gudris
Le principe nouvean iniroduit par M, Ricord consisie 4
¢tablir avtificicllement une fistule périnéale pour guéric une
fistule de la portion pénienne de Varélee,

Sidancy nu 27, — Tradtement de Panlylose par Uextension
brasque ot forede de M, Lowvrier, — M. Bérard it un rapport
officiel sur Ia méthode de M. Louvrier, médecin & Ponlar-
lier, pour le traitement des ankyloses des membres infé-
ricurs, au moyen d'une machine dislensive opérant la sé-
paration des extrémilés articulaires anormalement réunies
L'application de celle machine a é1é faite dans vingl-deus
cas; sur ces vingl-deux malades, {rois sculement ont
éprouvé quelques accidenls plus ou moins graves; dand
tous les aulres cas, 'opération n’a eu aucun résullal [
cheux. La plupart des malades onl éproavé an moment d¢
I'optration des douleurs excessives, Chez ancun malade
Parliculation ankylosée n'a récupéré une liberlé entidre
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des mouvements. Chez quelgues-uns on a remarqué un
Pen Qo Jyxation du tibia sur la face postévicure de 'exird-
Mile inférieure du fé ‘mur, ce qui tenail en partie & la ré-
'slallt‘c opposée par la miulp accolée 4 la face an'éricure
aes Condyles du fémur, ou & atrophie de I'extrémilé arti-
“Waire du tibia. Les malades e plus heureusement Lrailés
s\'"“lﬂhlig{-.-; de se servir d'un bdlon en marehant; un seul
Marche sans canne , mais la clandieation est manileste.
’l!!ﬂh SONS m.imlcn wil les Lrois cas vi lopéralion n’a pas
1€ Suivie de succds.

Ce nrest que sur le douziéme malade gn'on a complé le
iier insucces, Célail une femme s el lagquelle Fanky-
e qy genou clail compléte ella fexion damembre telle-
'?"‘"l Prononcée que ie lalon louchail & la fesse, L'applica-
g, la machine de M. Louvrier a ¢é1d suivie d'une
“-Jlmm, asscx considérable de la pean, d'une inxation de

Liampe sur la parlie postéricure de la cuisse ¢l d'une sup-
Ilr"'llbn abondante, gui s'esl termindée par Ja mort, lrois

'"-lliu..-. apris 'opération. A I'avlopsie on a conslalé un
'“Vﬂucnt‘mwt de trois pouces des exbrémiles articulaires
" gcm"l , donl Ia eavilé élail remplie de pus. L'arlére po-

G

“¢ {lail inlacle, la veine poplitée remplic de pus el ses
I‘ljjﬁ

i Gpaissies. Plusicurs muscles dlaienl rompus el ra-
]

Ils, les ligamenls croiscés anlécieurs élaient ramollis; un
hﬁ ligaments postérieurs ¢lait ramaolli, aulre rompu, te-
Mgy uie m!rmm[p ai Uibia et se (erminant & Fexteé-
ul‘“'hu- par une porlien osseuse, qui élait évidemment

® Partie gy condyle du fémur, rompu au moment du re-
Sempeny,

\'I:I;SHHHH malade a éprouvé des douleurs excessivement
R W moment de Fopdration, et il esl resté pendant
g ri'-"!l:,lmpn dans une sorle d'égaremenl occasionné par

Ullkances, Dis le lendemain . il s¢ manifesta un com-
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mencement de sphactle qu'il fallail probablement allribuer
a une ruplure de Parlére poplitée, Cependant, celte altéra-
tion n'a pas lardé 4 se limiter par les senls efforts de la na-
ture , eble malade est actueliement guéri.

Le troisicme [xil est relalif d une jenne fille donl Te mem-
bre ankylosé élait courbé sous un angle droil, Le redresse-
ment n'élail pas complel, Pour remédierd eel inconvénient,
M. Louvrier appligua une planchelle & la partie antéricure
du genou, au moyen de laguelle il se proposail d’achever
le redressement el d'empiccher e raccourcissement do mem-
bre. Cependant, dés le lendemain il 8'est Tormé une eschiare
i la partie antéricore du genou, el il élail facile de consla-
ter en méme lemps une fracture comminulive du fmur;
eelle malade a succombdé six semaines aprds Fopération.

Une autre malade, chez laguelle le redressement n'a élé
suivi d'ancun aceidenl | avanl succombé & une maladie ac-
cidentelle, il a &l¢ possible de conslaler une luxation de
Fexteémité articulaire du tibia sur la paclie poslérieire du
fémur el une fraclure dua condyle inferne de ce dernier.

En rézsumé, en égavd au pelit nombre daceidents gui sont
survenus aprés une opéraltion en apparence aussi effrayante,
Ie juzement que U'on devrait porter sor la mélhode de
M. Louovricr ne serail pas si délavorable, si les revers
claienl balancés par des avanlages réels. Mais malheureu-
sement , il p'en est pas ainsi; le membre resle dass Uimmo-
bilité, el ne joue que le réle Cune jambe de hois, Gn peual
done conclure :

1° Que l'applicalion de la machine de M. Louvrier esl
suivie d'un redressoment instanland do membre ankyloseés

20 Que ee redressement ne donne lieuw ordinairement &
aucun accident grave, soil immédial , soil conséeutil;

3* Que les accidents , lovsqu'ils se produisent, prennent
une gravité ciivayante, el sonlordinairement suivis de morl;
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4o 0u'aneun des malades opérés par cetle méthode n'a
repris enticrement la libertd des mouvements de arlicula-
tion ankylosée. En conséquence on doit répondre au mi-
tislre que la machine de M. Louvrier, queigue ingénicuse,
est d'un emploi dangereux, car i sera loujours impossible
de délerminer d’avance la nalure de Vankylose el de prévoiv
les conditions qui pourraient offvir quelgues chances de suc-
¢és pour son applicalion,

SEANCE DU & smal, — Modification avarntagense apportée par
J’”. f'ﬁfrr'f‘:'éi‘d (& ses Leberons en f:'m'.r'.::f[r.l‘:'frfc. - N, (lhal‘;‘fl:'l'i:
i adressé & PAcadémie la letive suivante :

a 11 résulle des remarques qui m’onl &1é adressées i dif-
lbrentes reprises, -soil par MM. les médecins, soil par les
Personnes da monde , gue dans Uallailement artificiel , le
lail afflue parfois avee trop d’abondance dans la bouche
des enfants, el que ¢'est 1 un inconvénient que je devais
faire disparaitre de mes biberons, sans toulefois cumpliquer
Ces apparcils. Javais pensé lout d'abord de modérer la sor-
lie du lait, de la régulariser méme, & Uaide d une modifi-
Calion apportée dans Uintérieur du mamelon arlificiel; mais
il est évident que ¢'edl ¢Lé I une complication de Uinstru-
Mment , qui aurail apporlé quelques obslacles 4 la fagililté de
fon neltoyage. Jai préfévé avoir recours & un aulre moyen
beaucoup plus simple , et a la portée de toul le monde. Ce
Woyen consiste 4 coiffer le bois du mamelon d'un linge ,
dvant de Pinlroduire dans la carafe, On comprend facile-
lent gque , suivant que les fils de ce linge seroant plus ou
Woins serrés, le passage du lait awra lieu avee plus ou
Moins d"abondance , el qu'on aura ainsi une espéce de ré-
Eulateur de la plus grande simplicilé, Celinge représentant
n gutre un erible, ne laissera arviver dans la bouche de
Lenfant qu un lail pur, et dégagt de loule espéee de corps
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élranger ; de plus il fixera d'une maniére parfaite e bois 4
Ia carafe,

» L’Académic royale de médecine ayanl fait un accueil
trés-Tavorable & mes appareils dallaitement , j*ai cru devoir
me hiter de lui faire part de celte modification. »

CHARRIERE.

VARIETES.

— -

HOPITAL SAINT-LOUIS,
Maladies de la pean, — Cours public de M. Ginper,

Notre honorable collaboraleur , M. Gibert, a comnencé
le mardi 11 mai, en présence d'un nombreux auditoire, son
cours d'¢LE sur les maladics de la peare.

Les premicres lecons ont ¢L¢ consacrées 4 des considéra-
tions générales sur I'éliologic, la thérapeutigue et I'histo-
rique de ces affeclions.,

Ces considéralions, appuyées sur de nombreux exemples
praliques, fournis par les malades de Uhopital el du dehorss
ont ¢lé précédées de relevés statistiques destings 3 donner
une idée approximalive de Ia darée des maladies darlreuses,
de leur marche, de la vésistance plus ou moins grand?
qu'elles offrent anx moyens de raitement , ele., elc.

Les releves onl &6 fails sur un nombre de 330 malades
sorlis de 'hdpital, depuis la fin de juin 1840, jusqu’a la @0
dravril 1841 [ ¢'est-i-dire pendant Pespace de dix mois en”
viron % Sur ce nombre de 330 individusalteinls "aflection®
dartrenses , il n'y a eu que trois mords. 19 sont sorlis nod
euéris; 48 seulement améliores ; 262 gudris.
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Ce nombre de guérisons, qui parait si remarguable an
premier conp d'wil , doit &lre réduit par la considéralion
des chanees de récidives qui sonl assez nombreases dans
les genves lepra , cezéma , dichen , teigne , ele. Chez quelgues
sujels méme la récidivea é1¢ assez promple pour qu'ils aient
pu figurer deux fois dans le chiflre 330 indiqué ci-dessus.

La durée du traitement a vari¢ de la maniére suivante :
128 malades ont ¢1é guéris en un laps de temps qoi a varié
de quelques jours 4 un mois ; 104 en un mois 4 six semai-
nes: 42 en deux mois; 50 sont restés plusicurs mois; 6 ont
demeuré plus d'un an & 'hopilal, Plus de la moitié de ces
sujels élaient malades depuis plusicurs mois ou méme de-
puis plusieurs années lorsqu’ils onl €lé recus a4 'hopital
Sainl-Louis.

M. Gibert a conlinuéles essais (hérapentiques gu'il avail
commenceés année derniére sur un nouveau spécifique
bréconisé par un maédecin de Pesth, 'anthrakokali (voir le
n® de mai 1840 de la Revae médicale , aux pages 176 et 177).
Administe¢ 4 Uinlérieur, avee persévérance, comme le veul
le docteur Polva, ce reméde n'a produit auwcun effel sen-
sible, Plusicurs malades atleints de dupus, de lepra, @' cezéma,
en ont pris régulicrement pendant deux et Lrois mois inuli-
lement. En pommade, au conlraice, ineorpore i Faxonge ,
il a4 donné des résultals avanlageux, el M. Gibert lui g
donné droit de domieile pavmi les Lopigues usuels,

Un autre reméde nouveay , proposé a M, Giberl par un
Dharmacien de Paris (M. Boutigny ), el sur leguel quelques
expériences avaient ¢l¢ faites en 1836, 4 'hopilal de Lour-
tine, par M. Gibert, de concerl avee Vinventeur, a produil
des guérisons trés-remarquables, Cest un sirop contenant
une solution de deuio-iodure de mercure dans Viodure de po-
lagsim, qui conslitue une préparation inallérable , facile &
Wdministrer 4 lout dge, 4 lout sexe, 4 loul lempérament,
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el trés-efficace dans les syplilefes graves el dans les érup-
tions tuberculeuses générales gqui reconnaissent pour cause
le vice serofulen,

Une aulre médication dont M. Gibert se loue beaucoup,
mais qu'il a surloul employée dans la pratique de la ville,
¢'est 'emploi méthodigue du froid et de I'eau froide. Déjd
les bains de si¢ge [roids , les douches ascendantes froides
avaient él¢ appliqués avee un grand avanlage , par M. Gi-
bert, & ces affections nerveuses accompagnées d'engorge-
ment passif de 'ulérus et de leucorrhée, si mal & propos
traitées dans ces dernidres anndes, par des moyens destings
A combalive une prétendue métrite ou de prétendues lésions
graves du col de Pulérus ! mais le manuel d'fydrosudopathie
du docteur Bigel (voir la notice publi¢e dans le lome 11, 1850,
de la Repue médicale & 1a page 449 ) encouragea M. Giberl d
clendre beaucoup les applications thérapeutigues du régime
froid el de 'ean froide tant i Vextérieur qu'a Uintérieur, et
il en a oblenu des résultals vraiment inespérés dans plu-
sicurs cas @'acné rosacea , W'eczéma et de lichen.

M. Gibert s'est élendu assex longuement sur I'étiologie
des maladies de la peau. I a reconnu d"abord une vérilé ex-
périmentale, proclamde, il ¥ a plus de 2000 ans, par le pére
de Jamédecine 1 ¢'est la distinetion fondamentale 4 ¢lablir
enlreles affections culandes acerdentelles ¢l les maladies de
cause interne ou constitutionnelle [par dipit sroszasg, comme
le disait Iippocrate ). Ainsi, en se bornant méme & la pra-
tique de I'hopital dont le relevé stalistique a é16¢ indiqué
plus haut, on reconnail qu'un grand nombre de malades
ne sauraient assigner de cause 4 Paffeclion dont ils sont
alleints; que chex d'autres, les influences hygiéniques, les
révolutions des dges, les mouvemenls généranx qui s"opé-
rent dans les fluides et les solides de 1'économic 4 cerlaines
¢poques (lagourme des enfants, les leignes vraies el fausses,
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les éruplions qui suceédent & I'accouchement, 4 I'allaite-
ment , celles qui s'observent vers 1'dge crilique, etc.] , e
trouble produil par les émotions morales, ete., sont de-
venues la source d'affeclions cutandes qui ont jelé dans I'é-
conomie des racines plus on moins profondes , aleclions
qui ne peuvent plus élre regardées comme de simples ma-
Iadies locales. Eufin, le vice serofuleuw el le virus syphifitigne
provoguent un grand nombre &'éruplions que l'on peut &
bon droil regarder comme consiitutionnelles,

Quant au vice dartrenz , admis par un assez grand nombre
de médecins |, et desliné 4 remplacer la cause prochaine fu-
morale de Vantiquilé galéniste, les théories chimiques du
dix-sepliéme siécle sur 1'dcreté ou I'alealinité du sang etde
Ia lymphe , la théorie plus moderne de Uirritation et de U'in-
flammalion..... ce n'est, si 'on veut, gu'une hypothése,
mais une bypolhése gqui exprime un fait d"observalion 1 ce
fait, c'est I'existence d’une cause inlerne qui provoque, en-
tretient et perpélue un grand nombre de maladies cutanées.

Gue V'on compare, en eflet, entre clles les aflections de Ja
peau de cause exlerne el celles diles spontanées; que I'on
compare la marche ct la durée de certains ecthymea, par
exemple, avee les ¢éruplions pustuleuses provoguées par
Fapplication d'un emplétre stibié , les bulles de 1a bralure ou
de la vésicalion arlificielle avec celles du pemphigus, ele. ,
el l'on verra que des affections tout-d-fait semblables pour
la forme et pour I'altération matérielle appréciable aux
sens, différent enliérement pour la marche, la durée, les
elfets des remédes, la facilité des récidives, elc. , ele. Ce
Serail méme i un puissant argument & opposer d celle ¢cole
Drétendue organigue, que nous avons plusieurs fois combat-
Yug dans la fevue médicale, sous le nom d'éeole anatomique, et
Qu: croil aveir alleint le semmum du progrés, lorsqu’elle a
décril minutieusement ou méme microscopiquement lal-

1841, T, 1, Mai. i9
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tération matérielle , tandis que nous lui présentons des faifs
d’observalion vulgaire qui démontrent jusqu’d I'évidence
que des altérations en toul semblables par leurs formes ex-=
térieurés , se raltachent 4 des maladies qui différent enlid~
rement par leur cause, leur marche, leur tendance el par
les médications qu’elles exigent; en sorle que le poinl de
vue de I'école analomique est borné précisément 4 ce qui
inléresse le moins le praticien, tandis qu'au contraire le
point de vue vilalisle ou hippocratique ¢mbrasse loutes les
considéralions qui deiventavoir lapplication laplus dirvecle
au diagnostic médical, au pronostic el au trailement des
maladies.

Nous nous félicitons, pour notre part, de voir I'enseigne-
ment spécial de M. Gibert, 4 U'hopilal Saint-Louis, conlri~
buer & répandre el 4 populariser les doclrines salutaires du
vilalisme hippocralique, quionl encore aujourd hui lant de
peine 4 se faire jour dans U'enseignement général el officiels

NOTICES BIBLIGGRAPHIQUES.

Du Strabisme ; par le docteur Ch. Pmiiies, chévalier de I'Ordre
impérial de Saint-Stanislas. — Broch, in-3° de 126 pages —
Prix + 2 franes.

Du Bégaiement el du Sirabisme, nouvelles recherches ; par 1¢
méme. — Broch. in-8° de 63 pages.

Ces denx opuscules se trouvent au bureau de ln Gazclle des Jopi=
faux , rue Daupline , muméros 22-24, & Paris,

Nayunt point encore rendw comple de la premidre brochure de
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M. Phillips sur le sirabisme , nous réunirons ici dans un méme ar-
licle ce que nous avons & dire de la deuxiéme sur le bégaiement ¢t
le strabisme, celle-ci étant pourainsi dire le complément de autre,

A peine les sueeis du professenr Dielfenbach furent connus que
quelques chirurgiens, M. Phillips entre aulres, exporlérent hors des
limites de la Prosse la nouvelle opération contre Je strabisme;
M. Phil]ilm la praligqua un bon nombre de fois en BtlsS"llﬁ:, el c'esten
quelque sorle le résultat de ses opérations, précédé et suivi de
quelques considérations physiclogiques et pratigues, qui constitue

& brochure sur le strabisme.

Ce travail est divisé en huit chapitres : le premier est entidre-
ment censacrd & des considérations géndrales sur la théoric du -
canisme de la vision , déduiles des nombreuses et inléressantes ob-
servations awsquelles la section des moleurs musculaires de 'eil a
donné lien. M. Phillips s%est altaché & réunirdans eelle parlie de
l'owvrage I'énoneé des problémes physiologiques que cetle nouvelle
opdération est appeliée i vésoudre ou qu'elle adéjh résolus en parlie. .
On y trouve la description de la méthode opératoice , ¢t lous les di-
Lails qui se vatlachent au manuel de Popération. Les anlres chapitres
comprennent une série de cent observalions qui font la base de ce
lravail, et qui sont rangées dans 'ordre suivanl : strabismes con-
vergents de U'eeil droit, de Peeil gauche et des denx yeux i la fois ;
slrabismes dépendant de la contraclion du muscle grand oblique;
strabismes en haul; strabismes divergen!s et strabismes congénilaux,
Pourquoi M. Phillips n'a-1-il pas consacré un chapitre au strabisme
en bas? Je lignore , car il cile dans son livre une observation de
celte espéce de strabisme, qui, du resle, n'cst pas rare, qlmique,
moins feéquent gque les autees.

En téte de chacun des chapitres qui forment I'opuscule dont nous
paclons , igurent quelques réflexions relatives i ehaque eipiee de
strabisme, donl les observalions sont relatdes avee plus on moins de
détails.

Un résumé terminal, en forme de lableau, compléte ¢é travail.
Nous n'enlrerons pas ici dans de plus amples délails, ayant déja
développé dans un précédent arlicle les principaux points trailés

19,
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par M. Phillips, sur loul ce qui s rallached celle nouvelle conquéte
de la chirurgie conlemporaine (1),

Ce que nous avons a dire sur la deuxiéme brochure de M. Phil-
lips, intitnlée D Regaiement et deu Strabisme, nowelles re-
cherches, se réduira i peu de chose. Apiis avoir touchd la ques-
tion de la priorilé d'invenlion de la myolomie oculaire conlre le
strabisme, el en avoir a’leibué tout 'bonneur au professcur de Ber-
lin, dont il a déerit avee détail le proecdd opératoire, Manleur a

passd en revae les différents proeddds des ehiruegicns Nancais , an-
relais el belges qui onl praliqué cetle opération. Daes Uexamen eri-
tigue awquel il s'est Biveé & ee sujel, M. Plallips, nous le disons &
regrel, n'a pas su toujours s renfermer dans les limites d'une dis-
cussion calme el décente.

La méme remarque sapplique & la deuxitme partie de sa bro-
¢hure relative au bégaiement.

G. V.

Ttecherehes historfques et pratigues sur les appareils employds
dans le tradtement des fractures en geéndeal depuis Hippoerate
jusgu'a nos jours; par L-F. Masacse, D.-M.-P., professeur
agrégd a la Faculté de médecine , ehirurgien de Uhospice de Bi-
cilre, elec., broch, in-8¢. Chez Cousiu, libraice-éditeur, rue Ja=
cob, 25, — 1841,

Cel epusenle, qui a dit nécessiter de longues et profondes re-
cherches, résume d'une manitre inléressante la Mérapeutique des
fractures depuis Hippocrate jusqu'a nos jours. Il est divisé en trois
parties. La premitre comprend les appareils généraux des fraclures
depuis Hippoerate jusqu'an xixe sitcle, ¢esl-ii-dice les appareils
d'Hippocrate et de ses conlemporains jusqu’aux dernicrs ehirur-
gicns grees; les appareils des Arabes, ceux du moyen dge ou des
Arabisles, ceux des xvie el xvie siéeles, et enfin les apparcils du

1) Voir le cabier de janvier 1841 de la Revwe médicale,
page 136,
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¥vie sicele qui comprennent ceux de I'éeole feancaise et cenx de
I'école anglaise.

La deuxigme parlie venferme Uhisloire des appareils au xixe sig-
cle, les appareils de Boyer et de Dupayteen , les appareils hypo-
narihéeiques, les apparcils albuminds, amidonnds, dexirinés; le
Patre coulé, le sable mouillé el quelques aulres apparcils parli-
tuliers.

La troisitme partie est loute praligue : elle Iraile des doclrines
qui président & Uapplication des appareils. Faul-il loujours pro-
eéder immédialement i la réduclion des fractures? A quelle épo-
ue convient-il dappliquer ¢t de lever Uappareil? Du choix de
Fappareil. Faul-il permettve au malade des mouvements du mem-
bre fracturé avant la consolidation compléte? Quels appareils con-
viennent aux fractures compliquées ? Tels sont les poinls approfon=
tis par Pantenr dans eelle parlie de son travail et disculés avee ce
discernement chivurgical qui earactérise ses aulres écrils,

En covsultan! eomme il U'a fait les annales de 1"art, et en (rai=
lant autant que le comporlail son sujel la parlie pralique qui se

taltache aux apparcils des fractures, M. Malgaigne a su donner a
son travail le double mérite d'une érudition bien digérée et d'une
utilité pratique incontestable.

G. Y.

Adnnuaive de thévapewiique , de matiére médicale el de phar-
macie , ele.y par M. Bovenarvar, D-Po, agedge b la Facolté de
médecine de Paris, pharmacien en ehel de 'lléiel- Dieu. — Paris ,
chez Gardembas, rue de I'Eeole-de-Médeeine, 10, — 4 vol. in-12,

272 pages.

Ce recucil est le fruit d'une inspivation heurcuse , mais dont on
peu dreoil de s'élonner chez un savant qui se livee avec tant d'ar-
deur el de suceds au perfeclionnement de la matidre médicale, $'il
recoit un accucil ¢gal & son importance , biemiit ehague praticien
Vaura en sa possession. M. Bouchardst y a vassemblé toules les pres-
triplions nouvelies dont Ja science s'est enrichie pendant ces der-
higres années. Mais il ne s'est pas borné & enregislrer des formules,
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il'en a aun hesoin appriécié la valeur et ¢talli les indieations. Ce
travail , qu'on peut considérer comme le premicr nomdéro d'un jour-
nal annuel indéfini, complite et rajennil les trailds et les Formulai-
res qui vieillissent vite, Comme, pour le rendre conforme i sadesti-
nation , il a falln poiser b Lonles les sources, on concoit assez quelles
recherches pénibles, pour ne pas dice impossibles, il doil épargneri
ceux qui aiment i se teniv an conrant des déecouverles, quels ren=
seignements préeieux il fournira pour la composilion des ouvrages
de pharmacologic el de matitre médicale.

M. Bouchardatlrapporte, en commencgant, les lois el ordonnances
récemment promulguées sur U'exerciceell'enseignemen tde la pharma-
cie, ¢t Lermine par une intéressante monographic du diahéids sueré,
maladie sur laquelle on sail, que, par suited’ingdnieuses expériences,
ce médecin distingué professe des idées difiérentes de celles qui

rignentavjourd hwi.
Doctenr DELASIAUVE,

Examen chimigque ¢t médical du Mondsiny par MM. Berxarp-
Dxrosxe, O, Hessy, pharmaciens, et J.=F. Payex , D=M.-P, =
Paris , ehex Just Rouvier, 8, rue de U'Ecole-de-Médecine, in-89
GO pages.

Parmi les substances nouvelles dont on vante lour & tour les mer-
veilleuses propriétds, le mendsia, comme la ratanlia avee laquelle
il a la plus grande analogic, parait appelé i jouer un cerlain rile
dans Ja thérapeutique. Les essais enlrepris el suivis assez aclive-
ment depuis trois années Jui ont ¢¢ favorables. A quels |u‘i|':t:'i|l£$
le mondsia doit-il son action * Dans quelles conditions son emploi
esl-il convenable ? Telle est la double et importanle queslion que les
anteurs de ce mémoire se sonl proposé de résoudre , el qu'ils ont
traitée avee toul le talent qu'on étail en droil d'altendre d'hommes
aussi dislingués, — Le mondsia esl une deorce rougedtre gu'on né
sait encore & quel végétal altribuer. Sen extrail, qui est la seule pré-
paration employée en Europe jusqu'a ce jour, est trés-cassant, d'uné
coulenr brun foned, soluble dans 'eau, d'uie saveur sucrée d'abord,
puis astringente. Cel cexlrait se compose surtout de lannin 52,
gomme 10, matiére douce 34, perle 2. Una cncore isolé de extrait
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alcoolique un principe dcre, auguel son imporlance a fait donner
le nom de monésine. Celle monésine et I'extrail du mondsia sont
adminisirds 4 'élat simple en poudre, en pilules et en solution, ou
al'état de composilion, en sivop, en leinture, en pommade. Leur
usage est ¢galement avanlageux & l'intérieur et & 'extéricur contre
une foule de maladies. Il résulle des observalions recueillies par un
greand nombre de médecins, enlee aulres par MM, Baron, Laurand,
Martin Saint-Ange, Adrien, de Créey, Auwgusle Bérard, Do-
nod, elc., que le mondsia triomphe surtout des hémorchagies , des
diarrhides, des calarrhes pulmonaires el vésico-urétraus , des leu-
corchées, de cerlains uleires aloniques, des scrofules, ete. Il jouit,
d'aprés M. Mance, d'une verlu spéciale pour guérir les fissures &
I'amus. Son aclion sur les lissus se rapproche plus d'une. stimulation
st generds que de Vastringence. On le preserit habituellement & la
dose de § & 412 déeigrammes; dans les cas graves cetle dose peut &lre
¢levde jusqu’a 2 grammes. Ajoulons gue les auleurs n'ont pas seule-
ment formulé les effels que produil fe mondsia, mais qu'une masse
de fails exactement recueillis appuient les considérations dans les-
quelles ils sont entrds. Doeleur Devasiauve,

Lraite pratique des accouchements ; par F.-J. Moreav, professenr
i la Facullé de médecine de Paris, officier de Ja Légion-d'Hon=
neur, ele., ele. Deuxicme ct deenicre partie du premier volume,

Depuis plus de trois ans, nous pessédons la premidre partie de ce
volume, ¢t nous en avons rendu comple dans le numéro davril
1835. L'allas pour tout I'ouvrage ¢st complélement terminé depuis
deux ans (Voir Pexamen que nous en avons fait, Revue medicale,
numdro de décembre 1838); et voila que seulement, en 1841, nons
est adressée la sccende partie du premier volume. Si nous avons
quelque ¢loge & donner & M. Moreaw, ce n'est pas i coup siir pour
sa diligence. Sans doute, il faut du temps pour faire un bon ous
vrage ; mais il ¥ a & Lout des limiles, qu'on devrait s'imposer la loi
de ne pas trop dépasser. Si le livee de M. Moreau n'élait pas tout
prét lorsqu'il en a mis au jour une parlie, il a en torl de se hiler de
la publier. Donnee ainsi au publie, & des inlervalles aussi éloignds,
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des fragments d'un grand toul, dent la construction n'est pas ler-
minée & l'avance, ¢'est s'exposer & nuire & l'uvité el & Uensemble
qui doit en faire un des principaux caraclires.

Dans notre premier arlicle, nous exprimions le désic d'arriverila
partie pratique de Vonveage. C'élait i ce qui, selon mons, devait étre
le poinl capital de 'ceuvee d'un homme aussi essentiellement prati-
que que M. Moreau, Notre espoir n'est pas encore rempli par la pu-
blication de ce complément du premier volume. Nous ne voulons
pas dire que ce caraclére de ecuvre et de I'autenr ne s’y vévile pas
déji; mais ce n'est qu'accidentellement | puisque tout ce que nous
avons sous les yeux a pluldt pour objet des considérations analomi-
gues el physiologiques que I'"élude clinique de I'accouchement pro-
prement dit.

L'étude du produit de Ia conceplion, et de U'cenfl humain dans scs
diverses parlies et dans son ensemble, de sa formation et de ses dé-
veloppemenls successifs, jusqu'au terme ot le feelus est complet et
apte & vivee de sa vie propre, I'exposé des dimensions du feetus 2
terme et de ses diverses fonclions, avee les changements qui v sont
apporlés par la naissance, et les conditions du milien nouvean
dans lequel il est appelé & vivee, telle est lamalitre du qualribme
clhiapitre par lequel se termine la premitre division de Pouviage de
M. Moreau,

Nous avons vu avee rquelque peine M. Morean réclamer contre
M. Velpean la priorité sur quelques fails analomiques et physiologi-
ques, elreprocher a ce dernier en géndral si prodigue d'érudition de
ne Vavoir pas cité pour des poinls anlérieurement publids ou pro-
fessés depuis long-temps dans des cours publies. Ces peliles réerimi-
nations dans la seience offrent un spectacle d'antant plus pénible,
qu'elles portent la pluparl du temps sur des objets de pew d'impor=
tance, quelyguefois méme hypolhétiques, et qui ne devraient exciter
ni conveilise d'une part, ni regrels de Pantre, en supposanl qu'il
pit y avoic la moindre inlention de s'approprier le bien d'autrui, ce
que, pour le cas présent, je ne erois pas le moins du monde. Crest
ainsi que M. Moreau revendique Ja découverte de 'eahalation qui se
fail & la face interne de la membrane caduque qu'il avait signalée
long-lemps avant tous les travaux qui la menliopnent, ct lorsque
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M. Yelpeau, encore éleve, n'avait rien pullié; qu'il réclame comme
lui appartenant, el d'apris le iémoignage de M. Velpeaw lui-méme
exprimé ailleurs, quelques-unes des iddes que ecelui-ci a exposées
tomme siennes dans son trailé de lozologie, sur le développement
e la membrane caduque , sur ses disposilions el ses usiges, of sur
ez rapports avee Ueeul el le placenta.

Tout en réclamanl ce qui Tui appartient dans 'onvrage de M. Vel-
pean, M. Moreaun'est pas toujours de son avis sur les divers points
de Panatomie de I'eul humaing e’est ainsi qu'il adwet 'exislence des
sinus placentaires rejetés par M. Velpeau, el que, contrairement i
Popinion de ce dernier, il regarde comme organique la membrane
taduwque dans laquelle il a démonlré Uexistence de vaisseaux qu'il a
Wiéme fait veprésenter dans une des planches de son allas,

Nous voyons avee plaisic que M. Morcau , toulen expesant dans
fon livee tous les délails d'analomie délicale, et pent-éire parfois un
Peu hasardée sur 'organisation de Peeul huwain, ne va pas pourtant
insqu'a admelire que Pembryon subicait dans son développement
des transformations telles, qu'il appartiendrait successivement i di-
vers degrds de U'éelicile animale, ni qu'il serait toujours d'abord du
fexg féminin, ni unc foule d'autres réverics el absurdités des ana-
lemistes transcendants. M. Moreau entame ensuile Ia seconde parlie
de son Iravail, ctlail I'histoire de la grossesse el de ses signes, Nous
Wenteerons pas dans lons les détails que eomporle ce sujel, clqu'il
Expose avee aslant d'exaclitude que de lucidité, 11 apprécie surlout
iler juste valeur le signe lied de la leinle violaede de la vulve et
du vagin signalée par M. Jacquemin, cl Uapplication trop large
Qu'on a voulu faire dans ces derniers Lemps de auscultalion médiale
i diagnostic de la grossesse, el au moven de lagueile on aursit cu
la prétention de déterminer non-sculement I'étal de pravidité de I'u-
Wrus, mais encore I'implantation du placenta, Ia position de I'en-
fant, son étal de vie ou de mort, de foree ou de faiblesse, la grossesse
Simple ou multiple, ele., ele.

Nous atlendons avee impaticnce le dernier volume de Povuveage
de M, Mocean , pour porter un jugement défininf sur Uensemble ,
tonvaineu qu'avee de bonnes picees on peul quelquefvis faive un
lout géfectuens, Nous espérons bien n'avoir pas de reproche de ¢¢
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genve & faire b Pauteur; il nous parait aveir trop bien commencd
pour mal finir; et lonl nous porie & croire que ¢'est surtoul dans la
parlic qui reste & parailre que nows serons & méme de juger de
toute la portée pratique de son espril.

Coner.

Chimie organique appliquée & la physiologic vegciale ol & Pagri-
culivre , suivie d'un essai de toxicologic , par Justus Liskis,
professenr de chimic & I'Universilé de Giessen, ete.; lraduclion
faite sur les manuserils de auteur, par Charles Gerhardl, 1841,
Paris, 1 vol, in-%9, ehez Fortin, Masson et Compr, libraires, rue
ct place de I'Ecole-de-Médecine, & Paris.

Depuis le brillant cssor de la chimie moderne divers essais ont
€1¢ tentés, pour Pappliquer i Iagriculturee, par Chaglal, Humphrey-
Davy, Théed. de Saumssure, Boussingaull ¢l d’anlres savanls.
M. Liebig a voulu, dans ce travail, remonter plus haul, en espérant
porler de nouvelles lumitres dans la physiologic des végétaur.
Il se présente armé de toules les connaissances chimiques; et I'ana-
Iyse de son ceuvee nous monlvera s'il est aussi heureuzement inspieé
par celles de la physiologic végétale que M. Decondolie et plusieurs
illustres hotanistes,

D'abord, M. Lichig établit que Phemes livee forl pen de chose 3
la wégélation, ¢t ne nourrit les plantes qu'en lenr donnant de 'acide
carbonigue; gue celles-ci lirent leur substanee principalement de
I'acide carbonique de I'atmosphire ; ear il ¥ a des végétoux presque
toul adriens on avee pen de racines (les plantes grasses, sedum, cace
fus, sempervivent, dans 1es lervains arides), Le carbore leur ot
done fourni par cel acide déeompost dans les Teuilles i aide de la
lumiére qui en sépare Poxygéne pendant le jour. L'hydrogéne el
Poxygéne sont donnds par 'ean, méme ehez les plantes qui peuvent
eroilre dans le sable pur, dans les fragments de marbre de Caveare.
Quant & lazele, qui n'est nécessaire aux végélaux que pounr la
production de leur graine {ou de Uembryon végélal), il est donné
soil par les terres qui en sont pénéledes, soil par les eaux pluviales
et méme Ja neige, soit par Palmosphire. La stérilité des lerees
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vient non de Iabsence d'humus (on engrais), mais d'wn endévement
des alealis par les végélaux qui les ont absorhés, Toules les plantes
onl besoin d'aleali & 1'éal de silicales pour les gramindes, et &
I"Mat de flarirales , acélales, cle., pour les autres Fomilles. Enfing,
sclon Uauleur, un jour, au lica de fumier, on emploiera le silicale
de potasse, la lessive de cendres de paille, ole. Comme déja
Fon emploic en médecine les prineipes cssenticls, la quinine, Ia
morphine, ele., de méme les ¢éments chimigues , Pacide carboni-
que, 'ammoniaque, cle., suflivont seuls pour donner a la végélalion
son azole, son carbone, el former lous les produils, lignenx, amidon,
suere, glulen, qui eonslituenl lerganisme de la planle avec ses
mélamorphoses les plus merveilleuses , en aleool , acides acéligue,
formique, oxalique, cle.

Llactivité vitale de la plante résulte aniguement de la chalear et
de la lumitre solaire; cependant, Panteur accorde que les cendres,
les os (pliosphate caleaire), le silicate de polasse sont des engrais,
et gue les basaltes, les laves en ge décomposant fertilisend les Lerres,
non en leur fournissan! de Uhumus, mais en lear vesliluant de
Paleali que produisent aussi les jachiéres. L'influence faverable du
plitre est de fiser ammoniaque atmosphérique. La plante nayant
pas de nerfs n'éprouve pas de slimulation par les engrais, ele.

En wn mot, d'apres Liehig, Macide carbonigue, Mammoniaque et
Feaw étant les produils ullimes de la décomposition de loules les
races amimales ol végétales, sont les principes sullisanls de la pro-
duction des tlees vivants.

Par la fermentation, ou les ehangements résullant de la destrue-
Gon de I'équilibee des éléments, il se forme daulres groupements
des moldéenies ou atomes selon linfluenee des allractions spéeisles.
On peul ramener loules ces transformations & une seule el miéme
I'm"[:um';lrp]wilt, Pour les corps non azofes o w_'-gq_’-l,uux, clles se
réduisent & la réaction du charbon végélal avee l'ean s pour les
eorps azedds animauy, i celle du eyanogine :le plus simple de tons
les corps azolds est 'ean. La fermentation csl, comme la putrefae-
ton, une eombuslion lente et sous 'influence de Paie qui cide de
son oxygiéne, Les malifres azolées, comme plus complexcs, se dé-
composenl plus vite.
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Dans son appendice sur Ia nalure el Uefiet des poisons, miasmes
et contagions, 3. Liebig compare Maction de ces corps, du veeein,
par exemple, & un ferment introduil dans le sang el gqui cxcite un
mouvement lumulinens |, tel que celoi gu'excite la levure de bidre
dans le moht de raisin on 'ean suerée. Eofin, c'est Pancienne
. théorie des ferments (de Sylvius) ressuscildée, avee les explications
de la chimic moderne.

Cependant M. Lichig admel Uexisteree de firces vitales, mais
en les concevant dans un sens chimique. Ainsi, du formiate d’am-
moniaque ¢lant exposé h wne tempiérature de 1309, les affinitds de
ses Eléments varient b tel poinl que ce sel se mélamorphose ea cait
cten acide prussique. Un simple frollement suffit pour changer 1'é-
quilibee des moléenles dans le fulwinale d'arzent on de mercure.

e la méme manitve, dit Fantewr, la foree vitale influe sue la ma-
nifestalion des Torees chimiques dans les acles de 'économie ani-
male ou viégétale. Ces explicalions soni ingénicuses, sans ére

ProuyEes.

Nous avons fuil assez connailre la théorie chimique de Panteur,
¢t nous pourrions en diseuler plusicurs prineipes si Vespace dail
donné; mais on n'admeflra pas sans vestriction que Phums, los en-
grais sont choses inuliles, que des sefs sullisent aux plantes, que
toul ¢lément chimiqllc senl op:‘:rc, fque Pactivilé vitale résulle ani-
quement de b chalenr ¢ de la lumiire (il ne dit vien de Pélectricilé),
que la plante manguant de nevls n'est pas suseeplible de stimula-
tion, cte. : la seule pigire d'wa inscete, (aisant croitve des galles sur
une fenille, manifeste le contraire.

Tout semble prouver que M. Lichig s'esl peu ocenpé de la veaie
seicnee |Jh‘\'§iolo[;'trlllu {vémitale et ahilele'_ anlre q:L'iI .'!|1E|r!"¢ic
fort pen les beanx travaux de Meyer et de Buedach, il ne voit dans
les fails physiologiques que des acles chimignes qui n'en rendent
pas un comple satisfaisant, i nolre avis, Jdans une fonle de circon-
stances. On we saurail nier, cerles, qu'il se passe une multitude de
faits ehimiques dans les organizmes vivanis, Vassimilalion, la diges-
lion, la sanguification, cle.; tonlelais, lvs fonclions pius hanles
d'excitabilité, de semsibilité organique el animale, et les phéno=
mines de la [ccondation, ont résisté jusqu'ici, ches les plantes méme
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les plus simples, aux enlreprises de la chimie sur leur domaine. Les
inlosications de miasmes « L de contagions, la reproduction des virus
reslenl bien obscures encorv. Mous zceneillons loujours avec em-
Ppressement des expériences ingénicuses et habiles; mais nous de-
menrons en garde conbre des syslimes hasacdds, Le livree de 31. Lie-
big mérite @'étre consullé par cenx méme qui n'adoplent point
toules ses thidories. 11 est forl savant el instructif,
J.-J. Viney.

Une salson aux eanr de Saint-Gereais, en Savole. 1 vol, in-15§,

-orné de hnit jolies vignettes représentent huit vaes des Alpes;
par M. J. Derseues. 1841, & Paris, chez P.=J. Canus , libraire ,
rue Casselle, 20, Prix: 20r, 50 ¢

Voici un joli petit livee que la saison acluelle nous fait un devoir
dannonecer avant dautees ouvrages qui nows ont (08 adressés depuis
Plas long-lemps, Cetle double ¢pithite que nous appliguens au livee
de M. Determes pourca paraitre un pew singulitre aux leclears d'un
recueil scientifique; mais nous la croyons juste , paree qu'elle cx-
Prime notre pensée, et quelle donne une idée du caractire del'ou-
vrage. Ce petit Livee est réellement joli non -seulement par les
lableaux, les descriplions, les réeils, les épisodes et les charmantes
Vignelles quil renferme, mais aussi par le siyle élégant et fleuri
donl Vautenr a su embellic ses gracieuses peintures. C'est 3 pro-
Prement porler une euvee plus litléeaive que seientifique, et qui
Plaira, mous en sommes hien convaingus, aux personnes auxquelles
elle nous parail avoir é1¢ destinée. En eflet, & pacl le chapitre relalif
aux proprictés des caux, le reste du livee de M. Determes est plus
spécialement cerit pour les visileurs et les baigneurs qui se rendent
en foule chague année aux eaux de Saint-Geevais gue pour les
médegins. Cenx-ci nfanmoins y trouveront aussi des documenls
uliles pour les guider dans les conseils quils auront & donner i leurs
malades sur la maniére d'user de ces canx.

Le hamean de Saint- Gervais, si pilloresique par sa silualion au
fond d'une gorge de montagne et sur le bord d'un torrent, est aussi
Vo des plus salubres et des plus riants de la Savoie. La description
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animée que V'anteur en fail dans sen livee, donne une idée juste de
celle localild agreste et de son élablissement thermal, Et si, comme
le croyaient les anciens, une divipilé lutélaire présidail anx sources
des fleuves, ¢'esl assurément i celle du lorrent de I Arveyron
qu'elle edl fixé sa principale demeure.

sréablement diversifids Pauleor pré-
senle le tablean complet de'la vie et de Pemploi du temps des voya-
geurs gui se rendent & Sainl- Gervais; il dépeint d'une maniére

Dans une suite de ehapitees

piquante la sociélé qu'on y lrouve, les usages qu’on v adople, ¢l
jusiqu'any détails de Vemploi des heures de la journdée. Nous regret-
tons de ne poavoir reproduire guelques-uns des fragments qui com-
poscenl ces divers lableaux, ainsi que les descriplions si attachantes
des environs de Saint-Gervais, de la vallée de Chamouny et de
I'ltinéraire aulour du Mont-Blanc. Toutl ce que nous ponvens dire
i cel égard, ¢'est que nous avens Cprouvé un viritable plaisic
suivre I"aulear dans ses excursions i leavers monls et vallées, et que,
grice aux jolies vues des Alpes qui ornent son livee, nous nous
sommes era un inslant lransportds de Paris an sommet des monta-
gnes, puis au fond desvallées, dans les chilets el sur le bord escarpé
des Lorrents de In Suisse ¢l de la Saveie.

T'ous les voyageurs ¢l les malades qui irond visiter I'élablissement
thermal de Saint=Gervais vondront emporler avee cux ce pelit livee
comme un vade mecum agréable et ulile.

G. Y.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE,

Traite complet de l'art du denteste, Capres I'élat actuel des
connaissances , conlenant la description anatomique de la bouche
ol de ses dépendances , les phénomencs de la premitre ef de la se=
conde dentition ; les maladies de Pergane dentaire et celles de la
bouche; les soins hygiénigues de la bouche & loules les époquesde
la vie, les opéralions qui appartiecnnent essealicllement & Uact du
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dentiste el les divers instrnments gqui conviennenl i chacune e ces
opérations ; enfin, les différents moyens mécaniques & Nade des-
quels on peul réparer les pertes quéprouve organe dentaire ; suivi
@'une bibliographic des auleurs qui onl derit sur lart du dentiste;
par F. Mavsy, dentistede VEcole royale pelytechnique.

Troisitme ¢dition , complétée el mise an courant de la seicnce , au-
moyen d'un grand nombre de noles; par Panl Gresset, ex-chirurgien
dentiste des éeoles communales et du bureau de bienfaisance du
e arrondissement de Paris, de la Seciélé protestante de prévoyance,
de plusicurs institulions, ele.; 2 volumes in-82, dont | contenant
12 planches, suivies de leur explication. Prix : 42 francs.

Paris, & la librairie des sciences médicales de Just Rouvier 4 li-
braire-éditeur, 8, rue de I'Ecole-de-Mdédecine, i Paris.

Histoire academique die magnetisme animal , accompagnée de
totes el de remarques eritiques sur lonles les observations el expd-
tiences faites jusqu'a ce jour; par A. Buemx jeune , et F. Dunms
(@' Amiens), membres de 'Académic royale de médecine. Prix: 8 fr.

A Paris, cher J.-B. Bailliére, libraire de I'Académie royale de
médecine , rue de Ecole-de-Médecine, 417. — A Londres, chez
H, Baillitre, libraire, 249, Rezent-Sirecl.

Lissai pratique sur laction therapeulique des eanz minérales ,
Suivi d'un dictionnaire des sources minéro-thermales ; par Cugsy,
octeur en médecine, chirurgien aide-major au corps des sapeurs-
Pompiers de la ville de Paris. Tome premier; 1844, Prix: § franes.
Louvrage aura trois volumes.

Paris, chez Fortin, Masson el Compagnie, ¢dileurs, place de
MEcole-de-Meédecine, 4.

Prefecons de pathologic expérimentale, Premitre partie : Ob-
Servalions ct expériences sur I'hypérémie eapillaire; par IFr. Dubois
M‘Amicusj » professeur agrigé 4 la Faculté de médecineg de Paris,
Membre de I'Académie royale de médecing, ele. 1 vol. in-3o, avee
% planches. Prix : & francs.

" A Pavis, cheéz M. J.-B. Buillitre, libraire dé I'Académie royale
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de médeeine, 17, rue de I'Eeole-de-Médeeine. — A Lenlves, ches
M. B. Baillitre, 219, Regent-Street.

Parallile de Pelpech et oe Dupuyiven; par T, Bouisson , pro-
fesscur de pathologie externe & la Facullé de médecine de Monl-
pellier.

A Montpellier, chez Louis Castel, libraire. — A Paris, ches
G DBailliére.

Prévis ser les causes du begaiement el sur les mayens de I
gudrir; par F. Malebouche.

Paris, 1§11 ; Fortin, Masson et Compe, libraires, place de 1'Feole-
de-Médecine, 1. Pris : 1 fr. 50 cent.

Fssai sur Paction thevapeutique des eanx ferragineuses de
Passy ; par Chenn, docieur en médecine, chivurgien aide-major au
corps des sapears-ponmpiers de la ville de Paris. 4 beau vol, in- 18
IPeix : 1 fr. S0 c.

Chez Forlin, Masson et Cee, éditenr, place de I'Ecole~de-Méde-
cine, 1.

Une saison aux cauzx de Saint- Gervais en Savoie; par M. Jules
Determes. Brochure ornde de 8 vues des Alpes. Prix ¢ 2 [re. 50 ¢.

A Paris, chez P.-J, Camus, libraive, rue Casselte, 20, Faubour§
St:Germain.,

Traite dvs néeralgics, ou Allections douloureuses des nerls; par
M. le D Valleix, médecin du bureauw central deshépitaux, membre de
la Société médicale d'observation , ete. 1 vol. in-§% de 720 pages.
Prix : 8§ fr.

A Paris, chez M. J.-I3, Bailliére, libraire de I'Académic royale de
médecine, 17, rue de I'Eeole- de-Médecine ; & Londres, chez J.-B.
Baillitre, libraire, 219, Regent-Streel.

Consultations medico-légales sur quelques signes de paralysie
vraie, el sur leur valeur relative; par le docteur Mactovsnuiy, D.-Me
@’Edimburgh. Brochure in-8o,

Chez I, Malteste, 18, rue des Deux-Portes-Saint-Sauveur, 1841
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(Fesize ASAX.)

PHILOSOPIIE MEDICALE.

BE §4 PUFSSANCE VITALE
GONSIDEREE DANS SES LOIS PATHOLOGIQUES;
PAR P. BLAUD,

Meédesin en chel de Uhdpital de Beaucaire, membre correspondant
de I'Académ’e royale de midecine.

DES LOIS PATHOLOGIQUES,
Considérations générales ; définition , existence , nécessité
de ces lois.,

Mous voici arvivé & la partie essenticlle de notre travail.
Tout ce que nous avons-dit jusqu'ici n’en a formé que les
Prolégomines, mais prolégomenes obligls, rigoureusement
Iicessaires, el intimement liés au sujet principal.

En effet, ayant congu le projet d’exposer Jes lois généra-
leg que suit, dans I'état pathologique , la puissance vitale,
W fallait nécessairement démontrer préalablement Uexistence
e certe puissance, les centres organiques o elle réside,
i]:'ilielle ¢mane, qui en sont la source et les distributeurs;

: (1) Voir le précédent article dans le cabier de septembre 1810,
tln, p.321.
1841, T. 1. Juin, 20
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enfin sa nature, el par conséquent son unité, qui est un de
ses altributs essentiels. 11 fallait aussi montrer ce qu'était en
lui-méme léat pathologique , considéré d'une manicre gé-
nérale, pour bien comprendre les lois de la puissance vilale
qui 8’y manifeslent ; or, lous ces objets ont &1 traités dans
nos mémoires précédents (1).

Noug avons expost dans le dernier ce qui constituait la
maladie en général, et nous avons démontré qu’elle n'éait
qu’une réection de la puissance vitale, déterminée par ['ec-
tion d'un agent morbifique sur un plus ou moins grand
nombre de parties de noire organisation, Mais cette réaction
n'esl point el ne gaurail élre un phénoméne irrégulicr, dés-
ordonné, suscité comme au hasard, se développant et se
terminant de méme. Elle est, au contraire, et il faut né-
cessairement qu’elle soit, comme nous le verrons, soumise
i des lois constantes qui la délerminent, qui président 2
son origine, qui la développent dans sa marche, qui la di-
rigent dans son cours, el que 'observation des phénoménes
pathologiques rend de la derniére évidence,

Ce sont ces lois que nous nous proposons d'¢ludier main-
tenant, Lt d’abord déerminons bien le sens de cetle ex-
pression , el montrons le plus clairement que nous le pour-
rons ce qu'elle représente.

Une loi pathologique est, selon nous, un ordre qui, dans
un éat morbide donné, priside au développement, a la
succession el & la terminaison des mouvements organiques
qui s’y manifestent ; ordre constant, qui esi propre a celle
allection , qui en forme les caracitres essentiels, la naturd

(1) Yoyez Revue médicale, oclobre 1537, aodit 1538, juillet 1839,
seplembre 1840,
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intime, qui la constitue ce qu'elle est, et sans lequel elle
n'existerail pas. Ainsi, par exemple, une gastrite , une pé-
fipneumonie , oflrent tovjours, & wavers les dilférences qu'y
aménent age, le sexe, la constitution individuelle, la cause
de Ia maladie, eic., et qui d'ailleurs n’ont rapport qu’i
quclques-uns de leurs phénoménes peu essentiels, chacune
de ces deux affections, disons-nous, offre loujours un méme
mode de développement, un méme ordre de symplomes,
une marche el une lerminaison , en général, (oujours les
mémes. Or, pour offvir constamment les miémes caraciires,
que P'on a généralisés dans les nosographies pour en offrix
le type descriptif, il faul nécessairement qu’une cause géné-
rale, une foree dirigeante wujours la méme , préside a wus
ces phénomenes ; eh bien, c'est I'influence de celle cause,
de cetle puissance directrice, régulatrice, qui constitue la loi
vitale sous laquelle chacune de ces deux aflections se ma-
nifeste.

Ce que nous venons de dire de la gastrite et de la péri-
pneumonie est applicable 3 toutes les affections organiques,
€L par conséquent nous pouvons définir, en général , Jes lois
pathologiques , les divers modes de dévcloppement , de coordi-
nation, de succession et de terminaison des sympiémes qui 8'y
développent ¢t qui en sont comme L'expression.

Mais, puisque ces modes sont si constants qu'on doit les
tonsidérer comme des lois, il faut done gu’ils soient néces-
saires; car, dans nolre organisation , comme dans toul 'u-
nivers, ren u'a éé abli par le Créateur sans bul el sans
ulilité réelle. Arrélons-nous un moment sur celle importanie
considération. j

La vie n'est que l'exercice des lois qui dirigent l'influence
de son principe]sur les mouvements orgapiques ; de la I'or-

20.
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dre et la régularité conslante de ces mouvements; de Ji,
en un mol, les fonctions, expression dernicre de ces lois,
par_ laquelle elles se manifestent & nos sens et deviennent
pour nous des vérités incontestables. Chaque organe, cha-
que systéme d’organes, ou, pour mieux dire , chaque fonc-
tion & ses lois particulieres qui en développent et en riglent
Pexercice, qui en déterminent tous les phénomenes dis-
tinctifs. Ainsi la loi digestive, qui embrasse un si grand
nombre-d'organes, qui produoit, par le sens gastrique, la
sensation de la faim, qui préside & la mastication des ali-
ments, & la séerétion salivaire, & la déglutition, & la pro-
duction du sue gastrique, @ P'action des fibres musealaires
de l'estomac et des intesting, 3 celle des glandes biliaire et
paneréatique, ele., n'est point la méme que les lois qui ré-
gissent les fonclions respiratvire, circulatoire, exhalante,
absorbante, ele.

De plus, outre ces lois particulitres des organcs, des ap-
parcils ou des fonctions, il existe une loi générale qui les
coordonne toutes, qui les lie entre elles, qui en Clablit
Pharmonie et le concours vers un but commun, existence
maltérielle de 'ttrey car, de méme qu’une fonetion tout en=
tiére serail troublée ou ne saurait exister, si un seul de ses
organes agissail mal on n’agissait plus, de méme I'ensem-
ble des fonetions ou la vie offrirait un désordre plus ou
moins grave ou sanéantirait, si une scule de celles qui lui
sont essentiellement liées venait & s’aliérer plus ou moins
profondément, ou & se suspendre tout-a-fait.

Ces considérations démontrent I'existence et Ia nécessilé
rigoureuse , non-sculemeut des lois physiologiques qui ré-
gissent nolre organisation, mais encore des lois patholo-
giques qui la prolégent contre I'action des agenis mor-
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hifiques, ou qui s'opposent anx résultats de cetie action,

Par cela seul | en eflet, que la puissance vitale délermine
¢l entretient toules les fonclions organiques, elle doit &re
essentiellement ¢t ndcessairement conservatrice ; car, com-
ment pourrait-elle déterminer et entretenic ces fonctions au
milicu des causes incessantes qui tendent i les altérer on A
les suspendre , sans vésisier & ces mémes causes el sans s’op-
poser & leurs efleis?

Ainsi done ce que nous avons appelé prissance vitale, en
considérant 'organisme physiologiquement, nous devons
Yappeler puissance conservatrice en pathologie, el certes celle
dénomination ne saurait paraitre vaine i tout esprit non
prévenu , si l'on observe altentivement la natuce et le but
tvident de tous les phénomines qui se manifestent dans 1'é-
lat morbide, si 'on considére que la maladic est, comme
nous I"avons vu dans notre mémoire précédent (1), une vi-
ritable fonction, qui, comme le démonirent les faits si nom-
breux des gucrisons spontandes, lend invaviablement  ra-
mencer & leur élat novmal les organes accidentellement alié-
rés dans leurs actions vitales cu dans lear tissu, qui, en un
not, a pour objet la conservation de lorganisme.

Mais cette conservation ne peut s'effectuer au hasard , il
faut qu'un certain ordre ¥ préside ; car sans cela les efforts
de Ja puissance conservatrice, qui seraient alors variables et
Iéguliers, soit dans leur direction, soit dans leur inten-
$it¢, cic., se montreraient plus nuisibles gu'utiles, et le but
de cette puissance ne serail pas atteint. '

On concoit , en ellfet, que puisqu’une maladie est une
Haction organique ayant pour objet de détruire ou d’expul-
—

(1) Yoyezla flevue medicale du mois de seplembre 1840,
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ser au dehors un agent morbifique ou d’en annihiler les ef=
fols (voyez notre mémoire précédent), il fwit nécessaire=
ment que celie réaction soit électivement déterminée dans
Porgane ou dans les organes ol elle doit avoir lieu ; il faut
qu'elle se manifeste en temps opportun, qu'elle soit réglée
dans son développement el dans sa marche, qu’elle se
trouve dans de jusles proportions avec 1'action morbifique
el les effets de eetle action, et qu'elle 'y maintienne rigou-
reusement pendant tout le emps néeessaire pour que Pob-
jet de la puissance conservatrice soit complétement rempli.
Une réaction plus ou moins éloignée de Porgane dans Je=
quel elle doit S'exercer pour se montrer elficace, serail sans
effer comme sans but; tardive, elle serait inutile; prématu-
rée, elle serail nuisible ; enfin elle ne serait pas moins vaing
on dangereuse, si elle éit wop faible ou rop intense, op
lente ou trop rapide, sielles’arrétail trop 101, ousielle élaittrop
long-temps prolongée, Il faut done qu’elle soit assujeltie i des
lois ui en réglent le siége, I'époque, la nature, Pintensité,
la marche, le mode, la durée; et c'est ce qui a licu, en
cffet, comme le démonire Pordre constant des phiénomines
morbides davs les différentes espices pathologiques ; de sorte
que P'on peut conclure que ces phiénoménes sont délermi-
nés par des lois invariables qui y président, et que, par
eonséquent, ces lois existent incontestablement, et qu’elles
sont, pour I'objet de la puissance conservatrice, d'une né-
cessilé rigoureuse,

Que deviendrait, en cffet, un périppenmonique, s'il ne 58
développait en lui ceite réaction générale qui prédispose Je
systtme cutané & une exhalation salutaive; ln muquense
pulmonaire i la séerétion qui doit dériver P'inflammation
primitive et Iy épuiser , ou la muqueuse nasale & cette hé-
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morrhagie critique qui semble en entrainer au dehors (ous
les ¢léments? L'organe respivateur, incessamment engorgé,
comne dans les cas graves od art et la nature demeurent
impuissants,, par Peffet d'autres Jois tout aussi immuables
que les lois conservatrices, n‘amenerait-il pas promptement
Pextinetion de Ja vie?

Sans le malaise général, les douleurs contusives, la ten-
dance au repos, et le dégodt qui accompagnent la gastrite,
la douleur ou le sentiment de pesanteur épigasivique, et les
paroxysmes [Chriles qui surviennent aprés Uingestion des
aliments, sans la soil ef Pappélence instinctive des boissons
adoucissantes ou acides, celie alfection ne se¢ montrerait-elle
pas souvent mortelle, ct tovjours rebelle et grave sous l'in-
fluence d'une locomotion inopportune, d'une alimentation
trop abondante, et méme du régime le plus tinn? 1y a
done encore ici une loi vitale nécessaire, qui modific le sens
du goat, et provoque la soif, le malaise, la douleur, pour
forcer le malade & garder le repos, & suivie le rigime le
plus convenable, el & Livoriser ainsi la réaction pendant
quielle expulse, neatralise ou détruit 'agent morbifigue ,
cause de tout le désordre, ou qu’elle en efface les elluts.

Yoyex un goutleux alors qu'il esl en proie 3 toutes lus
angoisses d'une goutte vague, dont le principe, errant dans
Porganisation , torture successivement tous les viscéres; il
passe aliernativement par toutes les douleurs de la gstrite,
de I'entérite, de 'asthme, de §a cardite, du eatarche suffo-
cant, de la névralgie pulmonaire, de Pencéphalite, ete...,
que va-t-il devenir?... Il meurt si une loi pathologique sa-
luwire ne vieat & son aide ! Toul-d-coup, plus prompie que
Péclair, cette loi se manifuste dans les mouvements organi-
ques qui lui sont propres; la réaction a lieu, le transport du
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principe goutteux s'eflectue sur une ou plusicurs des articu-
lations du sysiéme osscux locomotenr, ol Son action ne peat
comprometire la vie, et les fonctions en désordre rentrent
subitement dans leur étal normal,

Nous pourrions parcourir tout le domaine de la patholo-
gie, el montrer, dans chague affection , Pexistence et la né-
cessilé des lois particulicres pour en abréger le cours, et en
amener la terminaison heureuse. Mais devant nous borner,
par la nature méme de notre travail, & des considérations
géncrales, nous ne ferons Papplication de co principe gn'a
quelques-uns des cas pathologiques les plus remarquables,
el qui en démontrent le plus évidemment T iéalitd.

Considérez 'introduction dans 'organisme des éléments
hétérogines gque déterminent Ia plupart de nos maladics ; il
est évident que ces éléments, qui ne peuvent ni §'y assimi.
ler, ni y séjourner sans produire les plus graves désordres,
doivent nécessairement en &lre expulsés, Or, cetie expulsion
ne pout ere cllectuée que par les organcs cux-mémes ; el,
pour cela, leurs monvements functionnels ont besoin d'dure
diferminés dune ceripine maniére, et doivent &re mis en
rapport avee In nafure des éléments i éliminer. 1 faot done
des lois particuliéres qui président & ces éliminations; Jois
imporlantes, rigoureusement nécessaires, et sans lesquelles
'organisme succomberait sous U'influence des substances (-
leteres qui y ont pénéire,

Yoyez ce qui se passe dans ees cas oh des corps élrangers,
tels que des aiguilles, des fragments de bois, des corps meéme
plus velumineux , des noyaux de fruits, ele., ont penéire
dans l'organisation ; quels mouvements réguliers président
i leur expulsion plus ou moins promple! Avee guel soin la
puissance conservatrice, qui les dirige, les ¢loigne des iissus

page 312 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=312

PUISSANCE VITALE. 513

organiques importants i la vie, pour les immerger dans le
systeme cellulaire, qui n'a rien a redouter de lewr action!
el avee quelle admirable précision on les voit se faire jour
i ravers le sysieme culané, qui est Uissue que I loi d'ex-
pulsion détermine d'une maniére & pen prés invariable?

La nécessité de celte loi se fail remarquer surtout dans
les ficvres ruptives, ob 'on veit les divers principes de ces
affections produire un trouble fonctionnel plus ou moins
‘profond, des symptdmes plus ou moins graves, selon que la
Boi d’élimination] qui leur est propre s'exerce avee moins ou
plus de plénitnde ou de facilité, et méme déterminer la
mort, toujours d'une maniére rapide, si les mouvements
organiques ui sont sous sa dépendance s"aflaiblissent ou se
suspendent tont-a-lait,

Toutes les phlegmasies par cause inlerne appartiennent &
telie catégorie de fits pathologiques ; car toutes, en géné-
nl, dépendent dugents morbifiques qui exercent sur les
trganes ol clles se manifestent une inlluence plus ou meins
haisible qui en wouble les fonctions. 1 faut donc ici, comme
dans les cas précédents, des modes particuliers de réaction
Grganique, et par conséquent des lois qui y président; el
Cost, en eflet, ce que Pon observe dans Pafllux de la puise
sance vitale, dans le développement de Ta réaction, et dans
la séerction ou I'exhalation neutralisante ou expulsive qui
]':tmmpagnc ou qui la suit, comme on le voit si évidems=
ment dans Uinflammation phlegmoneuse.

Les empoisonnements ne seraient-ils pas presque loujours
Mortels, si une loi d’¢limination conservatrice ne dévelop-
Pait, ne coordonnait, ne divigeait cetie foule de mouvements
Urganiques qui déterminent 'expulsion du poison par les
Yomissemenis , les selles, 'exbalation cutanée, la séerétion
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urinaire, comme on le voit dans I'empoisonnement par Par-
senic ; ou bien qui produisent cettz exhalation intestinale
séro-muqueuse, qui, en méme temps gu'elle enveloppe les
molécules vénéneuses of s'oppose & leur action conséeu-
tive, ¢puise el éeint la phlegmasie qui en a éé le premier
cffet?

Voyez ce qui se passe dans Papoplexie : quel concours ,
quelle harmonie d'actions vitales sonl nécessaires pour en
amener Ia guérison! d’sbord formation, organisation da
Kyste séreux qui doit envelopper le sang épanché et pro-
téger contre son contact la substance cérébrale; ensuile
absorption de la sérosité de ce fluide, puis de son principe
colorant , pour en diminuer le volume ¢t par conséguent la
compression qui en est Pelfer 3 enfin sa réduction & une cer-
taine quantité de fibrine qui doit servir de moyen d'union
dans la cicatrisation de la substance cérébrale déchirée par
Pépanchement, et concourir ainsi au rétablissement des fone-
tions de Peneéphale, Qui ne serait saisi dadmiration & Ia
vue de ces merveilleux phénoménes dépendant tous de cette
puissance intérieure qui lie et coordonne ainsi tous eos mou-
vements organiqgues, sacs lesquels Papoplexie se terminerail
toujours par la moit !

La meme nécessité de modes particuliers d'actions vitales,
el, par conséquent, de lois specifiques qui les produisent ¢l
les divigent, existe dans un grand nombre d'épanchements
soit séreux , soil purulents, pour qu'ils se dissipent par les
sueurs, les urines on les selles, ou qu’ils soicnt expulsés an
delors & wavers le tissu cellulaire sous-cutané, comme on le
voil dans les abeds hépatiques et rénaux , ou par les voies
pulmonaires, comme certains Epanchements plenrdétiques,

Enfin que dirons-nous des plaics, des fractures, de toutes
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les solutions de continuité? Comment se gudriraient-elles
sans In loi de cieatrisation ? ‘

Tout démontre done, dans les divers éats pathelogiques,
Pexistence et la nécessité de lois particulicres i chacun d’eux,
pour la réparation des désordres que 'on y observe et le re-
lour des mouvements fonctionnels & lear élal normal,

Considérons un moment ensemble des actes physiologi-
ques el pathelogiques de cette poissance conservalrice sous
Vinfluence de laquelle toutes ces lois salutaires s'exéeutent ;
tien n'est plus digne de nos méditations,

Qui est-ce qui dirige ces acles dont nous n'apercevons que
les effets 2 Quel est cet &tre intéricur qui y préside , qui dé-
termine telles actions organiques utiles plutdt que telles au-
tres nuisibles ? Car, eofin, il y aici une puissance intelli-
gente qui agitavee discernement , avee choix , qui produit et
tegle toutes ces aclions, Comment Ies contraclions muscu-
laires, tous les déplacements du corps s'exéeutent-ils avee la
rapidité de Ja pensée, etavee ene si dlonnante pricision, dans
Vindividu qui en ignore complétement le mécanisme ? Par
la volonié , diva-t-on. Mais la volonté n'exceute pas; elle ne
fait que commander ; elle ne saurait ni déterminer, ni diviger
des movvements dont le mécanisme lui est inconnn. C'est
Fétre invisible qui obéit; & qui cette détermination et celle
direction apparticnnent.... et quel est cet ére mysiérieus ?
Quels sonl ses rappoits avee celui qui le tient pour ainsi dire
sous sa dépendance, el qui cependant est moins puissant que
li?.... qui Imun-:-uil résoudre, qui oserait méme aborder de
si hautes questions de philosophie médicale

EL si nous considérens Ies fonctions o Ja volonté n'a
point de part, telles que Ia digestion, la civeulation, I'absorp-
lion, la nutrition, qui comprend le développement des or-
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ganes , la déterminadion de lear forme, de lears rapports
réciproques, de leurs dimensions vespectives, qu'ils ne dépas-
senljumzliﬁ, ete., Tonctions dont le méeanisme cst si com-
pliqué, et qui pourtant s'exercent avee tant de régularité el
dexactitude, o en rouverons-nous la source intime, le
premier moteur? Dans I puissance vitale ... Mais elle
n'est elle-méme qu'un agent secondaire qui subit les lois
d’'une autre puissance régulatrice 3 laguelle elle est sou-
mise ; el lorsque nous parlons de ses acies, ¢'est des acles
de son directeur inconnu que nous voulons parler,

Dans 1'élat p:llhnh l;_,;iqut:, nous |1ulll'i'imls nous adresser
les mésmes questions pour tous les mounvements organigques
réguliers, coordonnés pour un but commun dans toutes les
maladies, et soumis & des lois constantes , que Ta puissance
vitale exteute & la vérite, mais qui prennent plus haut leur
source , c'esl-ii-dire dans les secrets de celui qui a tout réglé
dans P'univers pour Pexistence des dires qu'ila erdls, el pour
Ia durée de cetie existence dont il a Jui-méme déterminé
les limites,

Clest nssez dire combien ces lois sont nécessaires pour la
conservation de notre vie matériclle dans toutes les maladies
qui alteignent nolre organisation. Elles le sont, en effel,
tout autant dans I'élat paihologique pour la guérison de ces
affections morbides, que dans I'éat physiologigue pour en-
tretien de la santé, Stoeelles-ci déterminent les Tonctions
organiques , I vie; celles-la président & la conservation de
Porganisation, en produisant toutes les actions vitales qui la
rétablissent dans son &l normal,

Mais une loi IHIlllulﬂgillll{!r ou Pordre de dl}\'{:lulppcmun[
el de terminaison d'une maladie doit nécessairement varier
selon la nature de Paflection, P'organe qui en est le siége, el
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la cause qui I'a produile; car les mouvements organiques
turalifs ou réparateurs ne peuvent éve les mémes dans ces
diflérentes circonstances. De plus, Mage, Je sexe, Ja maniére
de vivre, I constitution individuelle, Ia profession, les mala-
dies antdéricures, le elimat, lu saison, elc., eic., doivent aussi
ydéterminer une foule de modifications diverses, puisqu’ils
en produizent de si nombreuses dans les actions sryganigues
par lesquetles cete loi doit s'exereer; ot voila |‘:r;lurtilloi los
lois pathologiques officut eos innombrables varidids, ecsano-
malies apparentes , infinics, que Pon observe dans la pra-
tique de P'art et qui font le désespoir des nosographes,

Aussi n'avons-nous pas Ia folle prétention de les éudier
dans leurs individualités, ni de suivee dans tous ses mouve-
ments el dans tous ses effets la puissanee qui réside an dedans
de nous pour préserver notre organisation des aueintes des
lgmbrenx agenis qui la menacent sans cesse, ou pour dis-
Siper les résuliats morbides de leurs actions; car qui pour-
Riv dévoiler ant de seerets ressorts, lant de phénomines
Mystérieux qui se passent dans nes organes pour la conser-
Vation de notre &tre? Qui pourrail, lorsque Porganisation
lout entiére est comme bouleversée, que tout en elle est en
Apparence dans le plus i.;l'illll!l disordre, que toules les fone-
lions, sorties de leur type normal, semblent ne présenter que
fouble et confusion , qai pourrait, disons-nous, pénétrer
tans I'intérieur de nos tissus, suivre de I'ceil, pour ainsi
Farler, ces mille et mille actions diverses qui s’y confondent,
Sisir leurs rapports réciproques, et remonter ainsi aux lois
Primitives qui les déterminent et en sont les régulateurs?

Mais nous nous proposons sculement , au milicu de ces
loi pathologiques infinies comme les actions morbifiques
i en provoquent Vexercice , d’étudier les plus générales,
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les plus apparentes, les plus faciles 3 observer, et surtout
leurs phénoménes principanx, ceux qui en sont les résullals
définitifs, le but, Pobjet essentiel, el comme Pexpression la
plus évidente ; car, en derniére analyse, ce sont ces phéno=
ménes qui sont les produits salutaives de tous les efloris de
a nature; ¢’est pour les déterminer qu'elle met en jeu un si
grand nombre d’agents, et leur connaissance est la seule
qu’i! nous soit réellement utile d'acquérir.

Et comme, pour nous livreravee frait & une pareille élude,
pour considérer un si vaste sujet sous toules ses laces, il nous
faut adopler un certain ordre, el que la méthode, cette res-
source si féconde, ce soutien si essenticl de Pespril humain
dans outes ses investigations, nous st ici plus que partout
néeessaive , nous diviserons les lois pathologiques en qualre
classes ; la premitre comprendra celles qui sont relatives aux
canses des maladies 5 nous renfermerons dans la deuxicme
cellés qui se rapportent & leur début; la wroisiéme se compo-
sera des lois qui ont pour but de régler leur marche ; enfin
Ia quatricme contiendra celles qui président i leurs terminais
song. Chacune de ces classes sera I'objet de considérations
particulicres, et comme I'espace qui nous est accordé dans o8
Jjournal ne nous permetirait pas de donner dans son entief
notre premier ménoire, gui, par la, se trouverait interromp,
el par conséguent les idées qu'il doit renfermer désunies
Jorsqu’il est si négessaire, dans upe pareille maticre, que 13
chaine n’en soil point brisée, nous sommes forcé de novs
horner, dans eclui-¢i, aux considérations générales que novs
venons d’exposer,
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RECHERCHES
SUR
LA PORNCTION BE LA VESSIES

PAR J.-E. MONDIERE, D-.M.-P.,
Membre de plusieurs sociéiés savantes, correspondant de " Académie
royale de médecine , médecin des ¢pidémies et de I'hépilal de
Loudun (Vienne).

(Suite et fin {1).)

L'observation gue nous allons rapporter, el qui est due &
Leblane (2), prouvera suflissmment que, méme dans des
as en quelque sorte désespérds , la ponction de la vessie en
8énéral , et celle du rectwm en particulier, peul encore éire
lentée et suivie d'un sucets complet. Chez un homme , dgé
de soixante-treize ans, qui, depuis cing jours, n’avait pas
tendu une scule goulle d'urine, gui avail le ventre tendu,
les extrémités froides, un hoquet continuel, et paraissait
priss de mouriv, Leblanc pratigua la ponclion recto-vésicale
qui donua issue & plas de deux pintes d'urine d’une cou-
leur noive. Les accidents cessérent, le ventre s’ouvril par

{1} Voir le commencement de ce mémoire dans ]’aﬂnnt-dcrniclr
Cahicr de la Hevue médicale, page 5 de ce volume.

(2} Peécis d'opérations de chirurgie. Paris, 1775, in-82, t. 1,
P 444,
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des sclles abondantes , et le malade fut rappelé de Ja mort
a la vie.

Chez un homme, agé de cinquante-quatre ans, sujel,
depuis plusicurs années , 4 des inflammations aiguis de I'u-
ritre, el alteint de réention d’urine, Charles Bell, apris
avoir fait plusicurs fausses routes, renonga au cathélérisme,
et se vit foree de recouric & la ponction de la vessie par le
reclum. Au troisiéme jour, une sonde put @we introduite
par P'urtire dans la vessic, la canule du trois-quarts fut en-
levée du rectum, et le malade gucrit facilement (1), Per-
sonne sans doute ne voudra contester le talent chirurgical
et I'habileté de Charles Bell, et cependant ce praticien ful
obligé de recourir & la ponction, Nouvelle preuve de ce que
nous avons déja dit, que, quoigue rare, la pratique offiina
long-temps encore des cas o une nicessité absolue rendrea
Ja ponction vésicale ‘indispensable, Le eas suivant pourrait
encore &tre cité i Pappui de cette proposition.

En 4840, M. Levrat ainé, de Lyon, qui dit avoir pra-
tigué plusieurs fois la ponclion vésicale avec succls, com-
muniqua & P'Académie royale de ‘médecine une opération
de lithotritie uréwrale pratiguée sur un enfant, dgé de sis
ans, atleint de rétention d'urine. Comme les accidents
élaient pressants, on commenga par ponctionner la vessie
par le recium , on dilata ensuite Purélre avec une corde 2
boyau , et le caleul fut brisé dans le canal. L'enfant recou-
vra loule sa sanid,

Hunter dit avoir pratiqué avee succts la ponction de Ja
vessie par le rectum, Dans ce cas, of la ponction fut néces-
sitée par un spasme de urétre, 'urine, pendant quelques

B

{1) The London médical gazelte. 1829, L. v, p. 584.
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jours, coula partic par l'urétre, pactie par le reclum,. Au
bout de huit jours, 'urine sortit en totalité par U'urétre; et
le malade fut guéri de sa ponction et de sa rétention {1).

Nous lerminerons celle revue par Uobservation suivante
dans laquelle Ja pouction ful pratiguée deux fois en cing
jours de temps.

Un douanier d’Anvers tomba a califourchon sur un pi=
lotis. La violente contusion qu'il éprouva déterniina bien-
oL tous les symptomes les plus graves de la rétention d'u=
rine ; besoins el efforts continuels pour uriner, (uméfaction
de la vessie, douleurs profondes dans cet organe; vives
anxiélés, nausées, hoguels, ficvre, odeur urincuse de la
sucur, Le périnée et 'hypogasue éaient le sidge d'un gon=
flement considérable, le cathétérisme avail ¢é enlé inuli=
lement. Dans cel état, le malade fut transporté a 'hopital
nilitaire, Le médecin en chel; M, Magnan, conseilla de
faire sur-le-champ la ponction de la vessie par le rectum;,
en se servant d’'un trois-quarts courbe qu’on porterait nssex
profondément pour éviter la lésion des vésicules séminales,
Le chirurgien pratigua 'opération de eette manicre, el ren=
contra facilement la vessic qui faisait saillie dans le rectumm,
La canule du trois-quarts ayant €16 retirée trop 10t par Fim-
prudence du malade, les symptomes de la rétention ne tar-
derent pas & se renouveler, D'apris le conseil de M. Ma-
gnan , comme Jes effels de la contusion existaient encore 2
un haut degré, la ponction fut réitérée par le reclum : ¢'é=
lait quatre jours aprés la premidre. La canule fut maintenue
Jjusqu’au réablissement du cours naturel des urines, ¢t la

[ — -y

(1) Nuove giornale della piir accerta lilteratura medico-chirur-
Gica d'Europa. 1793, 1. v, p. 489,
1841, T, IL Juin, 21
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guérison compléte du malade ne se fit pas attendre long-
temps (1).

Tels sont les faits de ponction recto-vésicale que nous
avons pu rassembler, Ici encore, comme daps la ponction
périnéale, nous voyons l'opération Cive suivie de quelques
accidents. Mais ces aceidents, pour Ia plopart légers et sans
conséquences graves, sont en (ris-petit nombre, compards
aux cas dans lesquels Ia ponetion a &1¢ suivie des plus beaux
résuliats, résultais devant lesquels doivent complitement
s'évanouir les craintes chimériques de quelques chirurgiens,
La troisitme partie de notre travail, plus riche de faits,
prouvera bien mieux encore toule 'innocuilé et en méme
temps toute I'utilité, dans certains cas, de la ponction vé-
sicale.

1. — Ponction hypogastrique. — Nous n'avons point &
notre disposition les ouvrages historiques de art qui nous
seraient néeessaires pour élabliv quel est le chirurgien qui,
le premier, pratiqua la ponction de la vessie d I'hypogastre.
Clest & tort que Percy (2) en fait honneur 4 Jean - Bapliste
Morand qui, dit-il, it en 41727 la ponction sus-pubienne,
qui avait && proposée, mais non encore cxécutée. En effet,
au rapporl de Heister (3), Roussel (1) et Telet (5) auraient
léja reconnu tous ses avantages; el en 1701, Mery, ayanl
wvainement employé tout ce que Part conseille dans les ré-
tentions d’urine, sans pouvoir sonder le malade, pric la ré=

i e - ¢ Tp e

(1) Cabanellas, Propositions ef observations sur quelques paints
de medecine et de chirurgie. Thise, Paris, 1820, n* 132, p. 18,

{2) Eloge hizlorique de Sabatier. Paris, 1812, In-40, p. 26, nole.

{3) Institutions de chirurgie. Paris, 1771, in-82, L. 1, p. 770

(%) De parlu cwsareo, p. 463,

(5) Traité de Ja litholomie, chap. xxi.
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solution « de fuire au-dessus des os pubis, 3 colé de la par-
tie externe inféricure du musele droit du ventre , une pone-
tion au corps de la vessie avec un (rois-guarls porlant avee
lui sa canule,

» Quoigue, ajoute ce chirurgien distingué; jaic fait la
ponction & coré de Ia partie inférieure du muscle droit pour
entrer dans la vessie, et éviler aricre et la veine épigastri-
ques qui vampent sur la surfice interne de ce muscle, je crois
cependant qu'elle se pewt faire , sans conrir auenn risque,
immédiatement au-dessus de la symphise des os pubis , en-
tre les deux muscles pyramidaux. Ge que jai éprouvé de-
puis avec un heureux suceds (1), »

Diailleurs déja avant Morand , et peat-&tre méme avant
Mery, la méme opération avail ¢ pratiquée avee succés par
un autre chirurgien de Pavis, nommé Turbier (2).

Quoi qu'il en soit de ce point historique que nous ne
sommes point en mesure d'éclaircir, la ponction hypogas—
trique fut promplement adoptée de préférence aux autres
méthodes par Ja plupart des chirurgiens qui suivirent. Nous
nous hornerons 4 citer : Douglas (3], Jean, Middleton (4),
Tacconi (5) qui, dans un long mémoire, a cxposé les rai-

{1} Collection académique, parlie francaise, L1, p. 729; el Mé-
moeires de I"Académie royale des sciences, année 4704, p. 290.

(2) Golot (Frangois), Traile de la {nille, avee des obscrvations
sur la formation de la pierre ¢t la suppression during ; ouvrage
posthume publi¢ par Sénac. Paris, 1727, in-12, p. 258.

(3) Nouvelle manitee de faire Popération de la taille. Paris, 1724,
in-12, p. 45. . :

{4) A short essai onlithotomy on it performed above the os publ,
Londres, 1724, in-42, p. 52.

(5) De Bononiensi scienliarium et artivm instituto atque acade-
g commentarii. Bononig, 4783, in-4o, L. v1, 4¢* mémoire.

24.
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sons qui I'ont délerminé & faire la ponction de la vessie au=
dessus des pubis plutdt qu'an périnée ; Samuel Sharpé (1),
Maunoir (2), de Genéve ; frére Come et Paletta (3), Bonn (4),
Seemmering (3), auquel nous devons, sinon un bon ou-
vrage, du moins d'excellentes réflexions sur les maladies
de la vessie et de l'urétre considérées chez les vieillavds;
M. C. Forget (6) qui dit, en parlant d'une observation rap-
portée par M. Cruveilhier, et relative & la perforation de la
vessie par un chirurgien célébre dans un cathéiérisme forcé,
que P'on a fait & Ja Sociélé anatomique P'apologie de la
ponclion sus-pubienne, comme opération innocente ; Sabas
tier, Richerand , Boyer, Desaunlt, Chopart, et enfin J.-L.
Petit (7), qui dit n’avoir jamais vu arriver d’accidents en
conséquence de cette ponction : Je la regarde, pour ainsi
dire, ajoutet-il, comme un coup d'épée dans l'eau; juai
pratiqué souvent celte opération, et je m'élonne qu’elle ne
s0il pas aulant usitée qu’elle mérite de I'gire.

Une telle préférence ne peut s'expliquer quen admettant
que V'expérience a da démontrer aux chirurgiens que nous
avons cités que la ponction hypogasirique réunissait tous
les avaniages des autres espices sans en avoir les inconvé-
nients. Cependant ces mémes avantages ne sont point admis
par tous les gens de 1'art, et quelques-uns rejetient encore la
ponction de la vessie par I'hypogastre.

(1) Ancien journal de médecine, t. Lxszin, p. 374,

{(2) Bibliothéque gexmanique, {, 1, p. 177,

{3) Velpeau, loc. cit., t. 1v, p. 734.

(1) Bibliothiéque germanicque, t. v, p. 420,

{5) Paris, 4834, in-8e, ariicle Paralysie de ln vessie.

{6) Archives de médecine, deuxitme série, t. 1v, p. 274,

(7) Trait¢ des maladies chirurgicales, Paris, 1774, t.aw, p. o7,
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Yoyons donc guelles sont les objections qu’on a faites , et
examinons si elles sont fonddes.

Parmi ces objections, qui ont éié répéiées par M. Vel-
peau (1), on trouva que cette espice de ponction doit, plus
qu’aucune aulre, exposer aux infilirations et aux abeds uri-
neux ; on signale la difliculié que doit éprouver la vessie &
se vider €lant ouverle par sa face antéricure, el la crainte de
voir la sonde mal supportée par le malade.

Pour ¢ce qui a rapport i la premiere objection , nous di-
rons d'abord , et les faits rapportés plus haut I'ont suffisam-
ment démontré, que ce reproche est avssi entiérement ap-
plicable aux deux auires espices de ponetion, Nous ajon-
lerons que, sans nier posilivement la possibilité de ces
infilations urineuses, nous devons dire que parmi les
cinquante-cing observations de ponction sus-pubienne que
nous avons rassemblées, nous n'en trouvons pas une seule
on cel accident ait eu lieu. Cetle infiliration , du resie, ne
pourrait se faire que dans les cas ol Ja sonde viendrait i se
déplacer 3 or, il est bien facile de Ja maintenir solidement
en place , aujourd’hui surtout gue la canule droite ¢st rem-
- placée par une canule courbe, dont la pointe ne vient pas
sans cesse heurler contre la paroi postérieure de la vessie.

De plus, elle ne peut pas se faire, comme dans les deux
autres espices de ponction, par le passage de l'urine entre
la sonde e1la pluie qu'a faite le trois-quarls, puisque celte
plaie ne se wrouve pas sur un point déclive de la vessie.
Enfin, au bout de deux, de trois jours au plus, cette infil-
tratlion n'est plus possible, car, comme Uexpérience I'a dé-
montré depuis longues années, ce temps suffit pour que la

(1) Loe. cit., p. 735,
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paroi externe de la vessie contracte des adhérences avee la
paroi abdominale, ou pour qu'il se forme et s'organise un
canal accidentel autour de la canule, quand on est obligé
de Ia liisser en place.

Aussi nous pensons que dans le ¢as suivant, rapporté par
Chopart (1), il n'y a point eu infiliration d’arine comme il le
erut, car bien certainement de Purine épanchée dans 1'é-
paisseur de la paroi abdominale aurait déterminé les acei-
dents ordinaires que tout le monde connait, accidents qui
waaraient point eédé aussi promptement & un peu d’cau-~
de-vie mélée avee de 'eau ordinaire.

Un juif, dgé de cinquante ans, sujet aux hémorrhoides,
n'avait jamais éprouve de difficulic d'uriner, lorsqu’il en
fut pris trois jours aprés une forte inflammation de ses -
meurs hémorehoidales. Bientot la rétention fut compléte. Un
chirurgien qui essaya de souder le walade fit une favsse
route. La sonde pénétea entre la prostate et le rectum, Un
éleve de Chopart, appelé aupres du malade, essaya, mais
en vain, de faire pénélrer une sonde dans la vessie. Le
lendemain il y réussit el donna issue 2 deux pintes et de-
mie d'urine trés-fétide et rougeire. Mais la sonde s’étant
cchappée du canal de P'urétre, tous les aceidents de la ré-
tention d'urine ne tardérent pas & veparaitre. Lorsque Cho-
part vit cet homme, il avait le hoquet, des envies de vomir,
le pouls petit, les extrémilés froides, le scrotum mméfic,
le venire méicorisé, ka région hypogastrique tendue comme
un balon. Ne pouvant réunssir a le sonder, il se détermina,
en raison de la gravité des accidents, & lui faive Ja ponction
de la vessie au-dessus des pubis. Trois jours aprés, le ma-

(1) Loe. cit.y &, 1, pu 4206,
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lade, :1gilé el tris-impatient, fit sortic la canule de la ves-
sie, Cependant 'urine continua 4 s'éeouler par la pigare du
lrois-quarts pendant deux jours. Alors, dit Chopart, je fus
averti que la canule &ait sortiey j'introduisis assez facile-
ment une sonde en S par Puréire dans la vessie. I y avait
autonr de fa pigire, aw-dessus du pubis , une infiltration uri=
teuse qui se dissipn au moyen de compresses imbibées o ean et
d’can - de - vie. Les urines s'écoulérent entiérement par la
sunde ; on [it des injections d'cau d'orge dans la vessie dont
une partie sorlait par la pigare de I'hypogastre.

Sans nous éendre davaniage sur ce fait, dont la suite ne
présente plus sucune circonstance applicable au sujot qui
nous ocenpe , nous dirons que le malade a parfaitement
guéri de fa ponction et de la maladie qui Pavait nécessitée.

Ainsi done, pour nous, il n’y a point eu dans ce cas
infiltration d'urine. Quand bien méme la légéreté ou plutdl
I'absence compléte des accidents ne suffirait pas pour faire
reponsser cetle manitére de voir, 'anatomie pathologique
serait [ qui nous empécherait de regarder comme fondée
I'opinion de Chopart. Eu effet, nous avons vu que dis le
second ou le troisitme jour au plus tard il s’@ablit antour
de la sonde un travail organigue qui s’uppose d’une ma-
nicre définitive @ toute infiltration, Bien plus, vous allons
titer une observation, publice il y a soixante ans, el qui
prouve que cete infiliration wiineuse peut méme ne pas
avuir licu , bien que ln sonde du trois-guaris vienne i sortir
de la vessie quelques heures seulement apris son introduc-
lion,

En effet, dans ce ¢as, remarquable encore sous ce rap-
port que la ponction ne fut pratiquée que le seplicme jour
de la rétention, alors qu’il existail déja des accidents extré-
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mement graves, dans ce cas, disons-nous, bien que la sonde
fat sovtie de Ia vessie quelques heures seulement apris son
introduction, 1'urine s'amassa de nouveau dans cette po-
che, et dés le lendemain une seconde ponction fut jugée
nécessaire; el , bien que la vessie [0t alors énormément dis-
tendue , puisque plus de deux livees d'urine furent retivées
par la canule, pas une seule goutte de ce liquide ne passa
par ka premicre plaie (1),

Cuant aux aulres reproches , nous ne ponvons mieux les
repousser ue par des fils pratiques, et ici, en quelqne
sorle, nous n'avons gue l'embarras du choix. Sous ce rap-
port, le fait suivant (2), recueilli par un chirurgien dislin-
gué, Noél de Reims, nous parait répondre viclorieusement
i towtes ces objections plus spécieuses que solides,

M. P..., libraire, agé de soixante-six ans, rendait, de-
puis plus de vingl ans, ses urines avec beaucoup de difli-
cultd, En 1775, pour la premicre fois, elles s’arréidrent to-
talement, mais un¢ saignée et quelques bains les firent
reparaitre. Depuis ce temps, leur sortie a toujours EI¢ tris-
lente, et la finesse du jet démontrait qu'il y avait dans le
canal un rérécissement considérable, Le 1°° juillet 1791,
les urines se supprimérent de nouveau. Vers les sept heures
du soir, M. P... envoya chercher son chirurgien, qui le sai-
gna, le fit meure dans le bain, et lui conseilla quelques
boissons. Tous ces moyens ayanl &1¢ sans succis, el les
douleurs étant considérablement augmentées dans le cou=
rant de la nuit, le chirurgien fut rappelé. Cetie fois, il es-
saya d'introduire une algalie; et, comme il ne put parvenir

——

{4} Ancien journal de médecine, 1762, t. xvi, p. 159.
- {2} Journal de Desault, t. n, p. 177
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dans la vessie, je fus mandé, dit Noél. La région hypogas—
lrique , dans ce moment, élait déja exirémement tendue, el
les douleurs se faisaient sentir le long du trajet des uretéres
€ dans les reins. Je fis, avec une (ris-line algalie de gomme
tlastique, quelques légéres tentatives; mais elles furent aussi
infructueuses que celles de mon confrére, Nous nous conten-
times d'ordonner de ne boire que par cuillerées el de re-
prendre encore un bain. Voyant que la ponction devenait
imlispcnsnblc, si ce dernier ne réussissait pas, je I'annengai
positivement. Le malade ne s’y refusant pas, et le chirurgien
ordinaive éant de mon avis, 'heure fur prise.

Lorsque nous arrivimes, nous ne trouvimes d'auntre ehan-
gement que Paugmentation des accidents; en conséquence
Popération fut faite sur-le-champ. 11 ne survint rien de par-
liculier dans le cours du traitement. Une canule de gomme
Elastique , de quatre pouces et demi de longueur, fut substi=
luée, le treizicme jour, & celle d'argent qui était restée en
place depuis I'opération. Tous les dix on douze jours elle
Clait hardiment changée , aprés avoir vidé d'abord la vessie;
those que je n'avais osé faire dans la premidre opération de
onction que je pratiquai, paree que je croyais que la ves-
sie, en se vidant , abandonnait In paroi interne de la région

“hypogasirique pour redescendre dons le Dassin, el qu'en
tonstquence de ce déplacement, 'ouverture Liite & la ves-
Sie ne pourrait plus se rouver directement vis-i-vis celle du
bas-ventre ; ce qui devait nécessairement rendre la réintro=
duction de la canule presque impossible, et de plus expo=~
Ser le malade & un épanchement funeste. Ce fut la grande
Quantité de tarire que je trouvai inlérieurement el extérien~
Tement 4 Ja canule, chez le premier malade que jopérai,
lorsque je la retirai au bout de six semaines, qui me fit ha-
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sarder, dans la seconde opération, de changer de canule;
la facilité avee laquelle 'y parvins m'un(:uur.-lg-v:l, el me fit
conjecturer que, quelques jours apris Popération , la vessie
contractail des adhérences avee la paroi interne et inférieure
du bas-venire, ce qui metait ceite partie i Pabri de tout
¢panchement. Les embarras de Puréire furent si bien dé-
truits, par le moyen des bougies, que le malade urina bien-
Wt presqua plein capal. Pour obtenir une guérison totle,
il a faliu environ sept semaines @ deux seulement se sonl
passées au lit; durant les cing autres, M. P... a presque
tonjours ¢ié levé pour vaguer @ ses allaives,

L'observation suivante (1) réfutera également ces objec-
tions, savoir : que la sonde est diflicile & maintenir en
place, et que, en raison du point élevé o la vessie est per-
forée, Purine doit s'écouler avee peine et méme séjourner
dans son réservoir, L'individu qui I'a fournie, quoique déja
fort &gé, a pu vivre onze ans en n'urinant que par la voie
ouverte par 'art, le canal de 'urdtre étant complétement
oblitére,

L'individu qui fait le sujet de cette observation it agé
de soixanie-douze ans lorsqu'on pratiqua sur lui la pone-
tion de la vessie & I'hypogasire; tous les moyens mis en
usage pour rélablir le eours naturel des urines ¢lanl resiés
infructueux. On changea régulicrement la canule deus fois
par semzine, el on empécha assez ficilement 'éeoulement
de U'urine au dehors de la canule 3 Paide de rondelles en
cuir appliquées autour de Fouverture fistuleuse. Le malade
a porté la canule pendant onze ans et s'est généralement
bien porté. Denx [ois dans cet espace de temps, en voulant

—

———

(1) Gazette médicale; 1539, p. 185,
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remplacer la eanule, on perdit Ia aece du trajet fistulenx,
e on fut obligé de répiler chague fois la ponction.

Nous dirons encore qu’d Phypogastre, plus peat- &re
quau périnée ou par le rectum , on pewt, sans le moindre
inconviénient , répéter plusieurs fois la ponction 4 de courls
intervalles, comme le prouvent quelques uns des faits que
Nous avons cités, el mitme un plus grand nombre de fois,
Comme 1"u Fait M, Robin de Brissae, qui a pu, avec le plus
grand suceis, pratiquer six fois la ponclion sus-pubicnne
thez le miéme individu, dans Pespace d’une année, sans
Woir vu survenir aueun aceident (1)

Parmi les avantages gquni méritent de fixer "attention des
Praticiens, et que présente la ponetion hypogastrique, nous
Citerons le peu ‘d'épaisseur des parties qu'il fant traverser
Wvee Je trois-quarts et 'élat sain de ces mémes paities; car,
S, comme nous avons dit, el comme I'a suffisamment
Yemonire Vanalyse des faits, le siége le plus fedquent de la
“use des rétentions d'urine est vers le col de Ia vessie; on
“omprend qu’il ne peat e indifférent de ponctionner cel
Organe dans un point déja malade, ou de le percer loin du
Sibge de Pinflammation. 11 n'y aurail que dans les cas trds-
Tares | si méme il en exisie, on la rélention d'urine recon-
Maftirait pour caunse une contusion de I'hypogasire, que la
Ponction périnéale ou par le rectum deveait &ve préférée i
Iy ponction par 'bypogastre.

Eufin, dans des cas particuliers o0 il y a destruction
Pupe portion plus ou moins élendue du eanal de 'urétre
L obligdration du reste de ce canal, la ponction hypogastri-
ue permet,, en faisant agir les sondes convenablement dis-
e

(1) L’Indicateur médical, 1824, t.1, P- 483, ¢t L 1, p. 185.
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posées de dedans en deiwors , ou de la vessie vers l'urire,
de désobstruer le eanal et de rétabliv le cours naturel des
urines. G'est ce qu’a fait, avec un plein sucets, P, Fine (1),
de Genéve, dans un cas fort remarquable, mais que nous
ne pouvons que mentionner ici, en raisen de la longueur
des détails avee lesquels il est relaté, détails que nous ne
pourrions abréger sans nuire & intérét du sujet. Nous ren=
verrons le lecteur au journal dans leguel ce fait est consigné.
Depuis, la méme opération a é1é répétée ayee le mdme suc-
ceés en Angleterre par M. Howship (2).

Bien que notre travail ait déja dépassé les limites dans
lesquelles nous avions erw d’abord pouvoir le venfermer,
nous pensons cependant qu'il ne sera pas sans intérit de
douner ici une analyse succinete des principaux faits de
ponction. hypogastrique , afin de micux faire connaiwe au
leeteur les causes el les suites ordinaires de cette opération.
Nous commencerons par le fait qui nous est propre,

Au mois de mars 1826, un de nos amis, M. Cousturier,
mort victime de son enthousiasme pour la doctrine plysio-
logique, dont il fit sur Jui-méme une fausse application,
nous pria de I'accompagner chez un de ses malades aeint
de rélention d’urine. Yoici ¢e que nous apprimes, Cel
homme, 4gé de vingt-huit ans, garcon boulanger, sortait de
chez un marchand de vin daos le simple costume que ces
ouvriers portent & Paris pendant leurs rudes travaux, S'é-
tant pris de dispute avee un charbonnier, il en regut, au
moment ot il porait le pied droit en avant pour ateindre
son adversaire, un violent coup de la pointe du pied,

—

(1) Beeueil périodique, 1810, L xeax, p. 454,
{2) Gazelle miédicale, 1838, p. 218,
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thaussé d'un lourd soulier, sur le pérince, & peu pris entre
Panus et le scrotum. La douleur qu'il ressentit fut si vive
qu'il se laissa tomber, et fut reconduit chez lui presque sans
tonnaissance.

Une saignée pratiquée deux heures apris sembla calmer
les accidents, mais bientot le malade voulant uriner ne ren-
dit qu'un peu de sang. L'urine ne coula pas el samassa
bientot dans la vessie, qui, lorsque M. Cousturier fut rap-
pelé, éait énormément distendue. Le cathétérisme élant
impossible avant el aprés une seconde saignée , 'emploi des
sangsues, des cataplasmes et des demi-bains, B, Coustu-
Fier résolut de recourir & la ponction de Ia vessie & hypo-
astre, ¢l ¢'élait pour Paider dans cetle opération qu'il nous
avail pri¢ de 'accompagner. Le cathéiérisme tenté de nou-
Veau et sans succes par M. Cousturier et par nous-méme, la
Ponetion fut résulue et pratiquée immédiatement & aide
Qun trois-quarts courbe. La canule de I'instrument donna

_issue & une pinte ¢t demie d'urine sanguinolente. e soula-
gement fut prompt, et le malade sembla revenir de la mort
ala vie. La canule fut fixée & demeure, et M. Cousturier s’oc-
tupa & combaltre entitrement les accidents de Ia confusion
du pérince. Une (roisiéme saignée, de nouvelles sangsues,
des cataplasmes de farine de graine de lin, des demi-bains,
la divte et quelques boissons adoucissantes, ne tardtrent pas
% diminuer I'inflammation du canal de uréire, et dans la
Soirée du quatritme jour qui suivit la ponetion, ce canal
laissa passer quelques goutles d’urine melée avec un peu de
Pus. M. Cousturier tenta alors d’introduire dans la vessie,
Par I'urétre, unc sonde de gomme Clastique, qui pénétra,
Upris quelgues tilonnements ¢l en occasionnant une asscx
Vive douleur au malade. Quoi qu'il en soit, I'urine s'écoula
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facilement par cetie sonde, et deux jours aprés son intro=
duction la eanule du trois-quarts, jugée toul-a-fit inutile,
fut enlevée; Fouverture qui Jui avait donné passage se re-
ferma presque aussitot, ¢t le malade put bientot reprendre
sUS oceupations.

Certes ce cas est bien simple, el ¢'est parce qu'il nous
avail paru tel, et ne rien présenter gue ce que Uexpévience
avait tant de fois déja démonteé , gue nous avions en guel-
que sorte oublié dans nos cartons, Bapproché des Faits dijd
cités dans ce travail et de ceux gui suivent, il acquiert plus
de valeur,

Soixanle- reize ans, rétention d'urine par wmenr visi-
cale; ponction proposée et refusée, puis pratiquée au hui-
ticme jour des accidents, Sortie d’une pinte d'urine, soivie
de Iiim-'.h}'miu. Le lendemain, déplacement de Ta sonde du
trois-quarts,, nécessité d'une seconde ponction, suivie de
gudrison (1).

Trente ans, femme enceinte de sept mois et demi; chute
sur le ventre,, d'oi rélention compléte de Purine ; accidents
nécessitant la ponction hypogastrique. Sortie de six pintes
d'urine. Quand la vessie Tut ainsi débareassée, Purine 8-
coula librement par Murétre (2).

Chute sur le périnée ; joflammation du eanal de P'uréire
se terminant au bout de douze ans par une oblitération
presque compléte de Vurtire, d'ou rétention d'urine; ¢
thétérisme impossible; ponetion sus-pubienne faite par 1
frive Come, & Paide d'un (rois-quarts courbe, dont la ca-
nule fut maintenue en place pendant quinze jours. Elle fut

-

(1) Ancien Journal, 1762, t. xv1, p. 159,
(2) Bbidem, 1783, 1. avar, p. 480,
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alors retirée ; mais le canal de 'urétre, redevenu un peu li-
bre pendant ce temps, ne tarda pas & s'obstruer de nou-
Veau, ce qui nécessila une seconde ponetion. Enfin un trai-
lement approprié guérit le malade de son rétrécissement
uréral (1).

Rétroversion de la matrice, impossibilité d'introduire un
tathéter, ponctlion sus-pubienne, sorlic de cing pintes d'u=-
tine. Quelques accidents (ils ne sont point indigués) faci-
lement arrétés 5 retour de I'utérus & sa place normale, gué-
fison rapide (2),

Soixante ans, rétrécissement ancien de orétre, impossi=
bilité de faire pénétrer la plus petite bougie. Au quatriéme
Jour, ponction au-dessus du pubis, incision d’abord des
leguments avec une lancetie, puis introduction du wois-
Juarts (ce procédé douloureux doil &re mis en usage scu-
lement chez les personnes chargées d’embonpoint) 5 sortie
lo I'urine, puis extraction de la canule remplacée par une
‘onde. Le lendemain et les jours suivanis, quelques aeei-
Jents se montrérent ; la figvre devint assez vive; il survint
i dévoiement inquidtant , mais bientot Ja santé se ratablit
Peu & peu et Ja guérison ne trda pas & ¢ue complite (5).

Rétention d’urine par tumdéfaction de la prostate, pone-
ion hypogastrique ; canule & demeure qui s'échappe au bout
le trois jours; nouvelle ponetion ; conservation de la canule
fendant six mois. Le malide n’urinait plus que par cetie

(1} Ancien Journal, 1775, L. 1, p. 39.

(2) Médical communicalion, 1790, {. n, id-8¢, 2« arlicle, et An-
tign journal, 1792, 1. xc, p. 270.

{3) The London medieal gazetle. Février, 1814, n® 11, ¢t Biblio-
higque médicaie, 1. xLv, p. 124.
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canule, qu'il pouyait dter pour la nettoyer el remetire faci-
lement & sa place (1).

En 1815, J. Green pratigua avee suceds la pooction hy-
pogastrique chez un jeune enfant Agé de onze ans , qui €l
tombé & califourchon sur le bord d'une chaise, contusion
qui fut suivie de la formation d'abeds et d'une vive inflam-
mation. Le petit malade gaérit promptement (2).

Sans analyser ici un plus grand nombre de fuits de pone-
tion vésicale par Ihypogastre, faits qui, du reste, different
peu les uns des autres, nows allons nous occuper & indiguer
les ouyrages i se frouvend consignés ceux qué nous n'avons
point mentionnés ici; et sur lesquels repose en partie noled
travail. Le lecteur pourra au besoin consulier ces faits dans
les sources mémes d'on nous les aurions extrails,

Toutelois , comme dans le plus grand nombre des cas que
nous avens relalés jusqu’a prisent, ou que nous indiguerons
plus loin, 1'état des malades était encore bon et enticrément
lavorable aux résultats de Uepération , nous ne pouvons ré-
sister au désir de reproduire dans tous ses détails le cas sui-
vant. Les accidents qui précédérent el nécessitérent la pone-
tion, I'état d’agonie o élait le malade au moment méme de
I'opération, toul en un mot, dans cette observalion remar-
quable, vient plaider en Liveur de la ponction en général el
de la ponction hypogastrique en pavticulier, el le sucees ob-
tenu ici est de nature & faive revenir sur la proscription top
générale dont a ¢é1¢ frappée une opération beaucoup moins
dangereuse que ne se plaisent i le répéler beaucoup d'au-
teurs, cl gui souvent encore, quoi qu’on en dise, est le seul

S

(1) Nouvelle Biblio!hdque médicale, 1825, t, 1x, p. 563,
(?) The London medical gazelte, 4320, Loy, p. 410,
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moyen d’arracher les malades 3 la mort. En voici la preuve,

Un coldat, agé d’environ Irente el un ans, essayant de
franchir, en sautant, deux chaises placées dos a dos, tomba
les cuisses éeartées sur les traverses supérieures , el se fit une
contusion si violente au périnée, qu'a Uinstant méme il 8'¢-
vanouit et resta quelque temps sans connaissance. Bientot
il fut saisi d’une hémorrhagie abondante par la verge , d'une
douleur trés-vive dans le lien contus, et 24 heures aprés
d'une rélention totale d'urine, qui céda A un raitement
anti-phlogistique. Bientdt, par suite d'excis, le gonflement
du périnée et de I'abdomen reparut, et lorsqu’il entra &
Linfirmerie le 1° juin, il avait un abeés douloureux au pé-
rinée , qui fut ouvert et fournit beaucoup de pus. On essaya,
mais sans suceds , d'introduire par la plaie une petite sonde
dans I'urétre 3 on ne réussit pas mienx & porter dans ce ca-
nal, par P'ouverture naturelle, une bougie, quoigue le ma-
lade [at alors placé dans un bain chaud. Les urines, ne
coulant point du tout, les consultants opinérent pour la
ponction de Ja vessic au-dessus du pubis ; le malade scul Ia
rejeta pendant prés de 48 heures, quoique ses souflrances
fussent extrémes, Il sortait de temps en temps quelque peu
d'urine, mais en trop petite quantité pour diminuer sensi-
blement la doulear et affaiblic Vabdomen, dont la tuméfac-
lion s'étendail alors jusqu’au creux de I'estomac.

Le 5 juin le malade élant 3 agonic 1émoigna le désir
d’ére opéré, s'il restait encore quelgue espoir, et il le fuc &
Iinstant. Six livres d'urine sortirent par le canal du trois-
quart, qui fut plus tard remplacé par une sonde de femme,
Au bout de vingt jours, quelques gouttes d'urine s'éeoulé-
rent pac le canal de P'urétre, & travers lequel on parvint &
faire pénéirer une sonde jusque dans la vessie, Dés lors les

1841, T, 1. Juin. 22
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accidents disparurent , et le malade sortit parfailement
gudri (1)

Les fails que nous avons dit passer sous le silence ap=
partiennent & Jacques Lucas (2), Schréger (5), qui des deux
faits qu’il a recueillis conclul que le déplacement des sondes
ne doit point faire craindre un épanchement urinaire dans
Ja cavité pelvienne; Palmard (4), qui a eu recours i la ponc-
tion hypogastrique chez un jeune homme dont les organes
extériews de la génération Ctaient tris-peu développés ;
Noél, de Reims (5); Lelonis (6), chirurgien & Rochefort ;
Viguerie (T), de Toulouse s Thorburn (8), Geddings (9),
Cazenave, J.-J. de Bordeaux. Dans ce cas remarquable, la
ponetion fut pratiquée deux fois. Dans la seconde opération,
le trois-quarts alla s’enfoncer dans la prostate considérable-
ment hypertrophice, ce qui donna lieu & un ¢eoulement de
sang assez abondant; le dégorgement qui en résulta permit
aux urines de s'écouler librement par 'urétre ; Durante et
Pisani (11), sans doule dans ce cas, on la rétention d’uring

(1) Journal de Desault, t. n, p. 4.

(2) Medical commuuication, 1790, t. u, art. 10; el Ancien jour=
nal, t.xc, p. 283,

(3) Bibliothéque médicale, 1512, £. xxxv, p. 115,

(1) Aunnales de Montpellier, décembre 1814; et Bibliolheque mé-
dicale, t. xtvin, p. 242,

(s) Journal de Desault, t.m, p, 472 ¢t 175.

{6) Chopart, loe. ¢it., L., p. 145.

(7) Revue médicale, 1823, t. x, p. 429. -

(8} The London medical gazette, 1829, t. 1, p. 684,

(9) Gazetle miédieale, 1835, p. 232,

{(10) Gazelle médicale, 1840, p. 108,

(11) Severine, Giornale medico-chirurgico, 1833, et Gazelle mé-
dicale, 1833, p. 044,
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parait avoir ¢t produite par un violent spasme de 1'urdire,
on aurail pu peut-&tre finir par faire pénéirer dans la vessie
par P'urétre, une sonde ordinaire. Mais ceci nous imporle
peu en ce moment. Ce qu’il nous importe de constaler, ¢'est
que, malgré les profondes aliérations quavaientsubies la vessie
et les urines, la ponetion hypogasirique eut un plein suceds ;
Béclard de Strashourg (1) : il 'agit ici d’un cas d’amputas
tion de la verge, apris laquelle il futimpossible d'introduire
dans 'urétre une sonde. La ponction fut d’abord faite par
le rectum ; puis, plusicurs fois, par Ihypogastre, A I'autlopsie
de ce malade qui succomba a une variole confluente, on ne
trouva aucune trace des diverses ponctions pratiquées i la ves-
sie. Méry (2], Werlhof (3) , Ducasse fils, de Toulouse (4) ,
Gimé (5), Emmanuel Bodin (6), Leblanc (7), Lassus (8),
Franck (9), Vaust (10), et Voliens (11), enfin Forget, Murray,
Steidele et Turner ont fuit la ponction hypogastrigue avee
sueeds ¢ le dernier sur un enfunt gé de trois ans seulement,

(1) Gazelte médicale, 1834, p. 27.

{2} Collection académique, partic frangaise, t. 1; et Histoire de
I"Acad. roy. des sciences, annde 1704, p. 290,

(3) Comment. de Nuremherg, ann. 1733, p. 268, n, 4.

{4) Journal complémentaire, 1825, t, xv1, p. 198,

(5} Journal des connaissances médico-chirurgicales, 1836, L i,
p. 828,

(6) Bulletin de la Sociélé médicale de Tours, 1839, p. 133,

{(7) Opérations de chirurgie, Loy, p. 102,

(8) Pathologie chirurgicale. Paris, 1809, in-82, L1, p. 192,

(9) De la lithotritic et de Pexteaction des caleuls enliers de Ia
vessie par la ponetion hypogastrique, Monlpellier; 1836, in-go; [ b

(10} Mém. de 'Acad. roy. de médecine, décembre 1833.
{11) Ibidem, et Velpean, Medecine operateire, t.1v, p- 733,
22,
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el le second , dans un cas on la ponclion avait éé faite inu-
tilement par le rectum et le périnée (1),

11 nous reste maintenant & parler des six cas de ponction
hypogastrique, daps lesquels la mort a suivi Popération. En
présence de ces faits, nous ne pouvons que répéter ce gue
nous avons déja dit, que nous regrettions sincérement de ne
pas conmailre dans tous leurs détails les faits pratigues de
M. Pasquier. Nous le regrettons d'autant plus, que, dans les
faits & nous connus et dans lesquels les malades ont suc-
combt, la mort ne peut véritablement étre attribude a Uopé-
ration elle-méme, mais bien & des circonslances qui en ont
elé tout a fait indépendantes. Peut-étre analyse des faits
recueillis par M. Pasquier nous conduirait-clle & la méme
conclusion ; alors tomberait d’elle-méme cette accusation de
mortalité lancée par ce chirurgicn et par d'aulres contre
celie opération.

Quoi qu'il en soit, voici d’une maniére succincte les ob=
servations dont nous parlons.

En 1781, dit Chopart (2), j'ai fait, en présence de M.
Desalt, avec un trois-quaits droit, ka ponction hypogastri-
que a la vessic d’un homme attaqué de rétention d’urine.
La présence de la canule dans ce viscére causa beaucoup de
douleurs : le malade ne pouvant la supporter, je I'dtai. Alors
Yurine s’accumula dans la vessic, qui forma le surfende-
main une tumeur lrés-élevée au-dessus du pubis. 11 fallut
réitérer la ponction: je me servis d'un wois-quarls courbe ;
dont j’assujettis la canule d’une maniére convenable. Le ma-
Jade ne put encore Ja supporter ; son agitation , ses douleurs,

(1) Bibliothique germanique, €. v, p. 415 ot 420,
(2) Loc. cit., t. 1, p. 477,
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me déterminérent 3 la vetirer; mais P'urine s'écoula par
celle pigare, et le lendemain, en pressant le ventre , il en
sorlit aussi par la premitre plaie. Le suintement de ce li-
quide a continué jusqu’au cinguidme jour, que le malade
esl mort.

Certes, ce fait n'est pas accompagné d’assez de détails
pour qu'on puisse, d'une maniére cerlaine, préeiser la
cause de i mort survenue au cinquitme jour. Quel éait
age du malade? Quelles lésions de 'urére, de la prosiate
ou de la vessic, avaient entrainé la rétention d’urine ? Pour-
quoi le malade n’a-1-il pas pu supporter méme la canule
courbe, qui ici a produil de violentes douleurs, tandis que
chez fous les opérés dont nous avons lu les observations ,
ces douleurs ne se sont jamais présentées, ou au moins as-
sez intenses pour forcer & retirer Ia sonde? Enfin la preuve la
plus convaincante nous mangue; nous voulons dire les re-
cherches cadavériques. Toutelois, il est permis de eroire
que le malade a do succomber aux suites de la réention
d'urine; car il est bien certain que le suintement de I'urine
qui se faisait par 'ouverture du trois-gquarts n’a pu suffire
pour débarrasser complétement la vessie, pas plus que I'é-
coulement qui s'est fail par regorgement 3 travers I'urétre
ne peut empécher les suites facheuses de la rétention prolon-
gée de I'urine dans son réservoir.

Dans le fait suivant, Chopart est moins avare de détails;
et ceux dans lesquels il est entré ne permettent pas d'accu-
ser la ponction de la mort qui arriva au troisitme jour (1).

« Un homme de cinguanie-cing ans avail une rélention
d’urine, qui me parut provenir d’un rétrécissement du col

{1) Lec. cit., L. 1, p. 85.
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de Ia vessie. 1l me ful impossible d'introduire dans ee vis=
cive pucune espice de sonde. Il s’éconla’ beaucoup de sang
de Puretre. L'excessive distension de Ia vessie et les autres
aceidents me déterminérent a fuire la ponction au-dessus du
pubis. Les urines furent évacuces; mais Uinflammation
s'élait éendue dans le ventre, ot le malade mourut le troi-
sitme jour de la ponction. Nous avens trouvé les parois de
P'urétre calleuses en plusieurs endroits, le verumontanum
durci, lecol de la vessie dévié & droite ¢t soulevé, son cas
nal si rétréei, quun stylet pouvait & peine y passer ; ses pa=
rois denses étaiont confondues avee la prostate , qui ¢élait en-
durcie et beaucoup plus grosse & sa partie latérale gauche
qu’a la droite, »

Bien que Chopart ait borné ses recherches aux voies uris
naires, il n’est pas permis de douter, d’aprés ce qu’il dit,
de la distension excessive de lu vessic , des autres aceidents, ot
de Uinflammation qui s'était propagée dans le ventre , que les
organes abdominaux ne participassent aux désordres, et que
ce ne soit & leur Iésion qu'il faille atribuer Ja mort.

Les deux [aits suivants n’ont pas besoin de commentaives,
el personne sans doule ne voudra attvibuer la mort & la
ponction,

Enfant de quatorze mois, né de parenis sains, grand et
fort; constipation habituelle. Le 45 aout 1816, il se présenta
pour uriner; aprés I'émission d’environ une once d'urine,
le jet srréte tout & coup, etil n’a point uriné depuis ; acci=
dents divers ; distension énorme de la vessie ; ponction hy=-
pogastrique l¢ Wroisiéme jour, dans les circonslances sui-
vanles : Respiration wrés-diflicile , gonflement et tension du
ventre portés & un wiés-haut degré , inliltration des exirémi=
tés inféricures encore augmentées 5 pouls petit et faible, ac=
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cis convulsifs, Mort trois heures aprés Ia ponction, L'aus
topsie fit reconnaitre que loute la cavité pelvienne élait rems-
plie par une tumeur offrant (ous les caractéres des encéphas
loides, ou masses cérébriformes non enkystées décrites par
Laénnec (1).

La seconde observation a la plus grande analogie avec
celle qui précéde, puisque Ja aussi les accidenis et la mort
furent produils par une tumeur sguirrheuse qui occupait
une grande partie de la cavité abdominale. Cette maladie,
dit Vauteur (2), éait absolument incurable; mais je pense
qu'elle n'apporitait aucun obstacle & la ponclion, puisque
celte opération, chaque fois qu'on la pratique , remplit in-
dication qu'on s'élail proposée. Si clle eat ¢1é de nature a
élre guérie, 'enfant 0’y aurait probablement pas succombé ;
car la vessie ne parut pas du toul avoir é1¢ endommagte par
la canule. »

Dans Uobservation qui suit (3), s'il est impossible d’expli-
quer la mort par les faibles Iésions qu'a fait reconnaitre 1'au=
topsie, on ne peut pas non plus en accuser la ponction ,
puisque la vessie fut trouvée saine , el la petite plaie faite par
le trois-quaris entitrement cicalrisée.

Chute sur le périnée , déchicure de 'urdire , cathétérisme
impossible; ponction de la vessie; le deuxitme jour, la
sonde s'échappe de la cavité de cet organe. Le lendemain
matin , 'ouverture éait déja bouchée, bien que Ia pone-
tion ent é1é fuite par incision avee le bistouri, el une se-
conde ponction devint nécessaire ; deux jours apris, on par-

(1) Recueil périodiqgue, t Lxsxvnn, ou xvie de Ja denxieme série,
1524, p. 361,

{2) Ancien journal, f. Lxaxm, p. a7,

{2) Gazelle médieale, 1837, p. 585,
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vint & introduire une sonde par les voics naturelles , et on
vetira en conséquence la sonde sus-pubienne 3 Fouverture se
boncha de suite ; diminution des forces, et mort la nuil
suivanie,

Autopsie. — La portion membrancuse de Puréire est dé-
chirée dans P'étendue de deux pouces et demi; une grande
quantité de sang est épanchée dans les tissus du pérince. La
plaie de la ponction de la vessie est parfaitement cicatrisée ,
cel organc est Urés-sain d’ailleurs. Les intesting et le péritoine
n’oflrent pas la moindre lésion. Le resie de Porganisme est
sain.

Enfin évidemment encore, Ja mort ne peut &tre attribuée
a la ponction dans le dernier fait qui nous reste i examiner,
et ce méme fait est trop curieux et trop instructil pour que
nous ne le rapportions pas ici toul entier. Il a ¢ recueilli
par Woll, de Bonn (1).

G., dg¢ de quaire-vingl-un ans, s'émil toujours (ns-
bien porté, Il y a deux ans, il ressentit un pen de difficulié
pour uriner, que quelques bains ticdes firenl promplement
disparaitre. Le 24 octobre 1827, ¢e vieillard, ayant pris dans
Ia soirée quelques verres de punch, se mit au lit comme 4
son ordinaire; mais au miliew de la nuit il se réveilla,
éprouvant des difliculiés si grandes dans P'émission des
urines , qu’il ne put en rendre une seule goulle 5 le matin,
méme impossibilité d'uriner, accompagnée de fievre. Une
émulsion el vingl sangsues au périnée, gui saigntrent abon-
damment, ne pl'ocurll'rcnt aucun clmngﬁmcn[. La vessie
éant trés-dislendue, on introduisit facilement dans Purétre

(1) Journal von Graefe; et Journal des progets, 1329, L. xv,
p. 274,

page 344 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=344

PONCTION DE LA VESSIE. 345

une sonde de gomme ¢lastique de moyenne grosseur qui ne
donna pas issue a une seule goutte d’urine, parce que le ca-
nal de la sonde se remplissait constaimment de sang coagulé,
On remplaga la sonde par un cathéter d'argent, qui ful pa-
reillement obstrué par des caillots de sang; des injections
d’eau titde & wavers le cathéter furent employées sans suc-
eis, eau revenait mélée de sang, IS sans ur ne; le suce-
ment & travers le cathéter, et aspiration au moyen d'une
seringue ne servirent gu'a attirer quelques caillots de sang
imlgs et fibreux, mais pea d’urine. On plaga le malade dans
un hain ticde ; on introduisit encore sans difficulié une sonde
plus largement percée & son extrémilé inféricure, et on
Chercha & refouler le sang coagulé au moyen d’une baleine ;
il sortit encore des caillots de sang, et seulement une demi-
once d'urine; on laissa la sonde dans la vessie, el on re-
Placa le malade dans son lit. Les douleurs et la distension
de la vessie augmentaient toujours; la présence du cathéter
dans D'urétre éait insupportable et douloureuse. Le soir,
Pétar du malade empirant, on chercha & introduire une
sonde d'un plus fort calibre et & ceil plus large 5 mais elle
e pul pénéirer, el s'arréla vers le col de la vessie : toutes
les tentatives pour lui faire passer I'obstacle ayant éié in-
fructucuses , on introduisit le trois-guaris de Flurant au-des-
Sus de lasymphyse des pubis; el aprés avoir laissé sorlic une
Petite quantité d'urine sanguinolente , on boucha soigneu-
Sement In canule, on la fisa dans sa position, en recom-
Mandant de ne laisser sortir de lemps en ewps etd la fois
qu'une petite quantité d'urine, selon le besoin du malade
¢ le degré de distension de Ja vessic. Le malade, qui se
Sentait soulagé , avail repris sa gaieté; dans la journée | I'u-
Tine coula trop abondamment, car le lendemain matin ,
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quoique la vessie fat encore distendue, V'urine ne sorlait
plus par Ia canule, On tenta de nouveau de recourir au ca-
théiérisme , mais inntilement, On fut obligé de faive une
nouvelle ponction ; el cette fois, on obtint nne inflammation
adbésive des pavois de Pabdomen ct de la vessie 5 la Giévre
et la soil éaient peu vives; mais le malade ¢lait horriblement
fatigué par une toux fréquente qu'il avait déjd avant sa ma-
ladie et par une sensation doulourcuse et probablement
sympathique qu'il éprouvait au gland.

Au sepliéme jour, on voulul cncore recouriv an cathété-
risme, mais loujours avee aussi peu de sucets. On changea
la canule du trois-quarts, & cause des incrustations qui s'é+
tient formées & son intérieur ; changement qui ful accompa-
gné de vives soullrances.

Les forces du malade commengnient i baisser 3 on le sou-
mil & un régime plus nourrissanl, Au vingli¢me jour, on
tenta encore d'introduire dans Purétre un cathéler élastique
trés-lin 3 mais il ne put pénétrer i plus de cing pouces de
profondeur ; en passant & travers le gland , il ne fit éprouver
aucune sensation pénible au malade, qui cependant se plai-
gnail loujours d'y ressentiv des doulenrs intolérables et con-
tinuelles que tous les movens possibles ne pouvaient calmer.
Ging semaines apris la ponetion de la vessie , 1'éat général
du malade €ait toujours le méme, seulement les forces
avaient singulierement diminué, Au trente-huitiéme jour,
le malade Glait encore plus faible, parlait trés-peu, et éhit
conslamment assoupi; le pouls devint petit et insensible
Mort sans agonie & onze heures du soir,

Awepsie. — On trouva la vessie tris-conlractée, sed
membranes (rés-Gpaisses , sa surface antéricure intimement
adhérente & la paroi antérieure de Pabdomen , la prosiate
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gonflée et dégénérde ; une partie de ce corps glandulenx , du
volume d'une noix, qui fisait saillie a Piniéricar de Ja ves-
sie, Ctait recouverte d’un grand nombre de veines vari-
(ueuses, ainsi que les parties voisines du col de Ia vessie.
Dans Uintéricur de la prosiate il existait une poche remplie
de sanie purulente et fétide, L'urtive éait fortement enflam-
mé depuis sz parlie movenne jusqu'au col de la vessie. On
ne pul découvrir dans le gland rien qui pot expliquer les
douleurs intolérables que le malade y avait éprouvées.

Evidemment iei Ia mort doit 8tre atribude a Ja désorga-
nisation assez avancée des voies urinaires, maladies qui,
comme le savent tous les praticiens, portent toujours, et
surtout chez les personnes (ris-avancées en dge, un trouble
profond dans tout Porganisme.

Iei finit notre travail, Si nous ne nous faisons point illu-
Sion, nous croyons avoir suffisamment démontré que la
onction visicale est une opération qui sera toujours du do-
aine de la chirargie, une opération tout & fait innocente ,
pour peu gu'on n'en differe pas trop Papplication 3 une opé-
fation enfin qui ne mérite point la réprobation dont on
Pa frappée; enfin que de cos trois espizces de ponetion, celle
que I'on fait & 'hypogastre mérite, sous tous les rapports,
k préfirence. Ces conclusions, auxquelles nous sommes ar-
livé, reposent sur une masse de fails trop considérables ,
Pour qu'il y ait & craindre que Pexpérience future ne vienne
s les confirmer,
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NOTICE

SUR LA PIEVRE PUPRPERALE,
ET SUL SE3 DIFFERENTES FORMES
Observées 3 'Hatel-Dicu de Paris pendant Pannée 1540,

PAR M. HIPPOLYTE BOURDON,

Interne des hopitaux et hospices civils de Paris, membre de la Société
anatomigque et de la Société médieale d'observation.

La fitvre puerpérale, febres puerperarum des anciens, ade
tout temps lixé Nattention des pathologistes. Elle a souvent
¢ié confondue avee les maladics nombreuses des femmes en
couches, et a recu différenis nowns, suivant les ¢pogues, suis
vani les idées dominantes. Ainsi on I'a appelée liévre intesti-
rale, fitvre putride, maligne ; on I'a considérée comme ung
milastase laiteuse,

Dans les temps modernes, Petit, Leviet of Puzos en don-
nérent une description, et & Ia fin du siele dernier on déter
mina son sicge el sa nalure.

Cruiksank et Valter, en 4779, la regardérent comme uné
maladie inllammatoire, i en 1788 Delaroche la déerivit sous
le nom dinflammation d'entrailles des femmes en couches.

Huit ans aprés, Pinel rangea cette aflection parmi les
phlegmasies séreuses, et Bichat la considéra comme une va-
ricié de périmniic, Gardien, suivant ces idées, en donna und
description sous le titre de péritonite puerpérale.
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Mais P'art d’observer faisant ous les jours des progris, on
e lavda pas & remarquer des variétés dans les symplomes ,
tlon se livia & des recherches anatomigues.

Biemot Iubes et Chaussicr soupeonnérent Uinflammation
des veines, et Dance fit paraitre deux mémoires sur la phlé-
bite wiérine.

Boir, en Allemagne, déerivit la putrescence de P'utérus &
la suite des couches ; MM. Danyau et Duplay, en France
déerivirent la métrite gangréneuse et le ramollissement de
Putérus.

On voit que déja les observateurs avaient rencontré diverses
lisions dans Ia fiévre puerpérale,

M. Tonnelé, ayant trouvé du pus dans les vaisseaux lym-
Phatiques de 'utérus, commenga a distinguer dans celle
Maladie plusicurs formes différentes, et, apres lui, M. Nonat,
Qui décrivit la lymphangite utérine , essaya de donner les
Woyens de diagnostiquer ees formes déja nombrenses ; mais
tous verrons bientot si, dans les cas que nous avons observis,
il eat é1¢ réellement possible de dire & quelle variéié de la
fitvre puerpérale on avait affaire.

Dans ces derniers temps, ¢'est-i-dive depuis que I méde-
Cine physiologique domine la science, tous les auteurs classi-
Ques ont fait de chague forme de cetie maladie une inflam-
ation simple ou complexe. Ainsi on donne généralement
djourd'hui & la fitvre puerpérale le nom de métrite, de
Wétro-péritonite, de pllébite widrine ou de lymphangite ntérine,
Snjvant les lésions qu'on (rouve aprés la mort, ou qu'on
Suppose pendant la vie. Toutefois, il faut le dire, on acon-
Hrvé A ces noms qui désignent une phlegmasice, 'épithéte de
Pusrpérale,, ce qui prouve qu’on regarde ces inflammations
Comme ayant quelque chose de spécial, de particulier.
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Enfin tout récemment, un de mes collégues el ami,
M. Voillemier, a fait paraitre 'histoire d'une épidémie de
ficvre puerpérale qui a régné a Phopital des Cliniques en
1858, et dans laquelle il a observé des lésions anatomiques
remarquables par leur grande variété, En effet, dans trois
autopsies il a conslat¢ la présence du pus dans I'épaisseur
des membres, & leur partie pusiéricure, et dans le tissu cel-
lulaire sous-péritonéal , indépendamment de toute phlcbite
¢l de toute lymphangite utérines, Dans d’autres, il a trouvé
du pus dans le péritoine, les plevees, les articulations , dans
les veines ou dans les lymphatiques 3 el ces aliérations , si
diverses pour le siége et si analogues pour la nature, onl
conduit M, Voillemier i regarder la ficvre puerpérale comme
une maladie générale dont le caraciire anatomique est exis
tence du pus dans tel ou tel point de I'économie, et i lv
quelle il propose de donner le nom de fidvre pyogéniqué
des femmes en couches,

Cette année, & 'Hotel-Dicu , dans le service de M. Réca=
mier, j'ai observé un grand nombre de fiévres puerpérales.
Cette maladie, gu’on ne peat regarder, malgré sa fréquence,
comme ayant régné Epidémiquement, s'est montrée néan-
moins avee des symplomes caractéristiques toujours les mé-
mes, avec un aspect el une marche particuliére vraiment
remarquables ; tandis qu'a Pautopsie des malades qui ont
succombé on a trouvé des Iésions anatomigues bien divers
ses, Plusicurs de ces allérations pouvaient ére rapportées
Pinflammation qui dans ceuie affection se termine avee uné
facilité et une promptitude extraordinaires, par la formation
du pus dans différenis poinis de I'économie, “tels que I
partie postérieure des membres, le tissu cellulaire sous péri-
tonéal, le péritoine, elc...; mais on ne pouvait regardes
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certaines lésions (ris-graves comme le résultat de cetle in-
flammation toute spéciale.

Maintenant si on joint & ces considérations Ia fluidité du
sang trouvé dang le coeur et les gros vaisscaux, le ramollis-
sement de presque tous les organes, y compris le tube di-
gestil, ramollissement observé sans wace dinflammation
méme au voisinage, n'est-on pas aulorisé & regarder la ma~
ladie qui nous occupe comme une affection générale lide &
une aliération , & une inloxication du sang, et se traduisant
toujours par un méme ensemble de symplomes , malgré la
diversitg des désordres produits? Ces désordres & Ia vérité se
remarquent plus souvent daws la caviié da bassin que dans
loute auire partic du corps, mais ceiie circonstance est ex-
Pliquée facilement par les conditions particulicres dans les-
Quelles se wrouve In femme apris la fatigue de la grossesse et
le travail de Penfantement.

Depuis long=temps on dit qu'il survient des changements
dans les liguides de I'économie pendant ces états physiolo-
Biques, et surtoul au moment ot Ja séerétion lactée s'éablitg
Une aliération de ces liquides, du sang par exemple, est-
tlle done une chose si extraordinaire, si peu admissible,
thez une femme récemment accouchée , épuisée de fatigues,
Quand les lois de Phygitne ne sont pas rigoureusement ob-
Servées antour dlelle, ou qu'il regne une de ces épidémies
S fréquentes dans les maisons d’accouchement? Souvent ,
Iprds Paccouchement, 'utérus frappé d’atonie ne revient
Pas complétement sur lui-méme, Cette condition fachense,
Quii est la cause fréquente de mérorrbagies, peut aussi,
Suivant M. Récamier, permetire & Pair de pénéirer dans
Pinévieur de la matrice, surtout quand on y pratique des
Maneeuvres quelquelois inconsidéiées, et avoir de cette mas
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nitre une influence wris-grande sur la production de cer-
laines fiévres puerpérales.

On' concoit, en effet, que Paction de Vair sur les ma-
titres organigues contenues dans la cavile ulérine puisse
leur fuire contracter des propriétés délééres ; que ces ma-
licres plus oa meins putréfiées, en contact avee les sinus
béauts, soient absorbées, et qu'elles aillent infecter oute
I'économie.

L'espice d’empoisonnement qui résulie de cetie absorp-
tion offre de grandes analogies avee U'infection purulente,
¢t doit; je pense, ¢tre rangée, avec cetle dernidre, parmi
les maladics essenticllement générales.

Je vais d'abord donner un résumé des observations les plus
importantes qui m'ont conduit & ces réflexions, el je cilera
ensuile un exemple de chacun des types.

Les causes ont &1¢ obscures dans la plupart des cas dont
Je rapporie ici I'histoive. Toutelois, deux des malades se sont
levées et se sont faliguces trop oL aprés leurs couches ; uné
troisiéme a €1¢ exposce au [roid pendant et aprés I'accouches
ment, et, enfin, une quatricme a soullert horriblement pen-
dant Je travail et les manceuvres qui ont é¢ nécessaires pout
le terminer. On congoit que ces diverses circonslances puis»
sent jeuer un certain role dans la production de la fitvre puer
pérale. Pour les six autres, la cause a échappé, et cependant
comme quatre d’entre elles ont ¢1¢ atleintes i quelgues jours
d'intervalle, la température de Iair ¢lant a 27°, et qu'elles
ont présenté des symplomes bilieux, on peut penser que I2
cause de leur maladie subsistait dans une conslitution mé-
dicale particulitre. Quoi de plus [réquent, en effet, que de voir
lafityre puerpérale régner ¢pidémiquement el se montrer alors
avee une forme towjours la méme? A IHotel=Dicu, Douleet
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Wa-til pas observé, en 1782, une épidémie dans laquelle
état saburral du tube digestif élait constant? En 1790, dans
le comté d’Aberdeen, Gordon n'en a-t-il pas observé une
qui s'est présentée avee des symptomes d'affection inflam-~
maltoire ; & I'hopital Saint-Louis, il y a quelgques années,
wa-t-on pas renconiré une épidémie de fidvre pucrpérale
avec la forme lymphangite ; el enfin, tous les jours, ne voif-
on pas dans nos hopitaux spéciaux cette malheureuse allec-
tion régner épidémiquement et décimer les femmes en
couches?

Dans les cas de fitvee puerplrale dont je trace ici le ta~
bleau,jai €& feappé de lasimilitude et de la marchedes syuip-
Wwmes qui nont varié généralement que pour I'intensiié,

Ainsi, dans I'aspm:l extérieur, on lrouvail déja un cachet
particulier. La physionomie promptement aliéeée, le plus
souvent grippée, exprimait au début la douleur ou Uinguié-
tude, el i la fin insensibilité, 'abattement, surtout quand
la malade devait succomber. Les yeux s’excavaient plus on
moins el s’enlouraient d’un cercle noir; le visage prenail un
temi pile, lerreux, mal el opague, quon peut regarder
comme propre aux femmes en couches, car ce leint puerpd-
ral n’est pas la paleur & refler verdawre de la chlorose, ni le
leini blane transparent de 'anémie; il ne peut ¢we confondu
avec e teint bléeme, blafard, comme sale, de certaines phihi-
sies avancées, el encore moins avec le teint jaune-paille de la
cachexie cancéreuse ou le teint bis de la fiévee intermittente,

La faiblesse générale et la prostration ont é1é constantes,
mais & des degrés variables, suivant I'époque ou la graviié
de la maladie.

Yoila pour I'habitude extérieure, Maintenant, si on inter-
Togeail Ja malade, on apprenait qu'un [risson plus ou moins

1844, T, 11, Juin, 23
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inlense, avec ou sans claguement de dents, d’une durée plus
ou moins longue, avait marqué le début de Paffection. Ce
symptome,accompagné d'un grand malaise, reparaissait quel-
quefois dans les jours suivanis, el mesurait en quelque sorte
par son intensité le degré de graviié de la maladie. En eflet,
toutes les fois qu’il a é1é wés-intense, et prolongé & inva-
sion, et qu’il s'est montré ensuite & plasieurs reprises, la ter-
minaison a é1¢ fatale,

Aprés le frisson survenait de la chaleur gui alternait quel-
quelois avec lui. La peau, ordinairement chaude et stche,
¢ couvrail & une cerlaine époque de sueurs qui Eaient tan-
10t de bon augure, quand en méme temps la maladie samen -
dait, tantdt anmongaient une mort prochaine, quand les au=-
tres symplomes s'aggravaient ; alors elles élaient visqueuscs
et froides.

Dans deux cas (rés-graves, mais dans lesquels cependant
Ia maladie s'est un peu prolongée, la peau s'est escharifiée
plus ou moins sur le sacrum,

Le pouls , tovjours fréquent, s'est montré un pen dur el
plein au début cher deux malades seulement , et chez toutes
les auires il a é1¢ continuellement petit, dépressible et méme
ondulant.

11y a eudans plusieurs cas de la eéphalalgie; mais un symp-
1me qui s’est montré plus souvent vers la fin de la mala-
die, ¢’est un délive ranquille, une sorte de loquacité avec
conservation de la mémoire et de intelligence, Cet accident,
qui est ordinairement un mauvais signe, s'est cependant
montré chez deux de nos malades qui ont guéri. Il a com-
mencé chez toutes les deux le méme jour vers le soir, et 8
reparu le lendemain & la méme heure. Mais ce n'élait pro-
bablement qu'un simple délive nerveux lié & quelques
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tourments moraux qu'éprouvaient ces deux nouvelles ac-
couchées; car quelques gouttes de laudanum de Rousseau ,
administrées immédintement avant Pépoque présumée de
son apparition, l'ont Rit manguer ehaque fois, et d'une ma-
nitre infaillible.

Chez une des malades, il est survenu, & I'approche de la
mort, quelques soubresauts des tendons, et de petites con-
vulsions dans les muscles de la face, et surtout des lévres,

La douleur du ventre a éé constante, mais variable pour
intensité et Je sitge. Toutefois elle a él¢ géntralement vive
¢t bornée & 'hypogastre. Dans quelques eas elle a cessé tout
& coup complélement, sans que le ballonnement du ventre
diminuit et que Pélat général s'aggravit en méme temps.
Celte insensibilité, annongant un trouble profond de I'inner-
vation, rendait le pronostic des plus graves, et la suite a tou-
Jjours conlirmé ces prévisions facheuses.

Le ventre fut toujours plus ou moins météorisé, ballonné,
mais pas plus dans une forme particuliére de la maladie
que dans une autre 3 cependant le ballonnement considérable
du venlre éait généralement de mauvais augure.

Du coté du tube digestif, certains symptomes furent ob-
servés indistineternent dans presque tous les cas @ Ja séche-
resse de la langue, Ia soif, les vomissements, et une diar-
thée qui apparat tanidt au début, tnot & une époque
avancée; les selles liquides, brunatres, d'une odeur fétide,
ayant toujours annoneé une lerminaison fatale.

D’autres symptomes se montrirent exclusivement dans les
cas dont jai déja parlé, c'est-d-dire, ceux qui apparurent
la méme époque, pendant les fortes chaleurs de 1'éé : ce fut
un enduit blanchitre sur la langue, 'amertume de la bou-

che, les nausces, elc.
25.
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Le hoquet ne se monira que trois fois sur dix, et manqua
dans plusieurs cas ol I'on pouvait supposer une inflamma-
tion du péritoine,

Les urines n’onl rien offert de particulier, si ce n'est pour
leur excrétion, qui ne put se faire sans le cathéter chez trois
malades dont la vessie était plus ou moins affeciée, En effet,
chez Pune d’elles, on trouva & I'autopsic une gangréne com-
mengante de la vessie, et chez les deux autres qui guérirent,
on covslata une sensibilité remarquable de cet organe aun lou-
cher vaginal, douleur produite qu'on distinguait facilement
de celle du col de Putérus, quand elle exisiait en méme
temps.

L'excrétion involontaire des urines, se monfrant avee celle
des féces, a tovjours &1é un mauvais signe. On sait, en cffet,
que ces paralysies du sphincter, du rectum et de la vessie,
dénolentun trouble profond du sysieme nerveux.,

L'écoulement des lochies a ¢é1é suspendu ou au moins di-
minué dans tous les cas; mais ccux dans lesquels ceue es-
pice de fonction momentanée ne s'est pas établie ou s'est
arrdlée complélement ont €16 les plus graves. Dans les cas
o les lochies ont coulé, elles n’ont rien offert de particulier
pour l'aspect ou l'odeur. Les seins furent toujours plus ou
moins flasques.

La respiration, & la fin des formes graves, mortelles, a é1¢
tellement fréquente, haute el génée, qu'on a éé élonné de
ne pas trouver & 'autopsie, dans les poumons, des lésions
plus importanies que de l'engoucment a leur partic posié
vieure ; cependant on a observé dans un cas le ramollisse=
ment considérable d’un poumon.

Comme maladies conséculives lices sans le moindre doute
& la fiévre puerpérale, je noterai un engorgement phlegma-
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sique du ligament large droit et de la fosse iliaque du méme
edté, inflammation du tissu cellulaire qni s'est lerminée par
la suppuration. L'ouverture de Vabets fut pratiquée sans ac-
cident immédiatement au-dessus du ligament de Poupart,
el la femme guérit parfaitement.

Je citerai une arihrite du genou dont la guérizon se fil
beaucoup atendre, mais qui se termina cependant sans sup-
puration, ce qui est fort heureux : car on sait gqu’a la suite
de In fitvre puerpérale, comme pendant cette maladie, le pus
se forme avee une grande faeilité.

Je termine ce résumé des accidents observés dans nos di-
vers cas de fievee puerpérale en disant qu'il n’a pas é1é pos-
sible, d’aprés certains symptomes particuliers, de spéeifier,
d’une maniére un peu ceriaine, quelle forme de la maladie
on avail & railer, el je crois que dans I'éat actuel de la
science ee diagnostic est extrémement diflicile, si ce n'esl
impossible,

En exposant les symptomes, j'ai tracé & peu pres la mar-
che de la maladie; j'ajouterai sculement ici, pour la termi-
naison et pour le prouostic, que quand le pouls perdait de sa
fréquence, quand il devenait souple aprés avoir éé dur ou
qu’il reprenait de la force aprés avoir é1é dépressible , misé-
rable, el qu'en méme temps la peau devenait moite, que la
douleur de ventre diminuait, et qu'enfin la physionomie
reprenail son expression el son aspect naturels, on pouvait
¢n géndral espérer une gudrison plus ou meins promple;
mais que quand le pouls conservant sa fréquence devenait
petit, dépressible, ondulant, quand Ia langue se séchait,
lorsque la face s’aliérait de plus en plus, que les vomisse=
ments, la diarrhée et le hoquet étaient opinidlres, lorsque e
ventre restait fortement ballonné, ou qu’il survenait des
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troubles de intelligence, on devait craindre une (erminaison
fatale; et celle-ci énait certaine quand , le pouls baissant de
plus en plus, la peau se couvrail de suews froides, vis
queuses, quand les selles liquides Claient noires, fétides,
rendues involontairement, ainsi que les urines, lorsqu’il
survenait des soubresauts dans les tendons et des eschares au
sacrum ; & cetie extrémilé, le visage avait déja un aspect ca-
davéreux.

Quant aux Iésions analomiques, je me contenterai de les
indiquer sommairement en renvoyant aux observations pour
les détails.

Je dirai que, sur cing aulopsics, on a trouvé des aliéra=
tions bien différentes, qui se rapportent & plusicurs furmes
de la fievre puerpérale.

Dans un cas, en effet, on a rencontré pour toute lésion
appréciable un Iéger épanchement de sérosité trouble, rou-
gefilre,, lenant en suspension quelgues petits (locons dans la
cavilé péritonéale. Je sais que, pour beaucoup de patholo-
gistes, cet ¢panchement caractérise suflisamment une péri-
tonile ; mais cetle lésion seule peut-elle rendre compte des
accidents gruves obscivés, et expliquer une mort aussi
prompic que celle qui est survenue ? il est permis d'en
douter,

Dans une autre autopsie (3¢ obsery.), on a trouvé toutes les
altéralions anatomiques qui caractérisent la phichite niérine,
telle que Dance I'a décrite, Sculement, les recherches les
plus minuticuses n'ont pu faire découvrir le moindre abeds
métastatique , la plus légtre quantité de pus, épanchée dans
une cavilé soil sérevse, soil synoviale, ou infilirée dans le
tissu cellalaire des muscles ou d'un organe quelconque.,

Dans un autre cas (4 observ.), tous les degrés de ramol-
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lissement de Patéros, qui constituent fa forme déerite par
MAM. Danyau et Duplay, sous les noms de mérite gangré-
neuse, de ramollissement de 'uiérus, et par Boér, sous le
titre de Putrescentia wleri, tous ces degrés, dis-je, se sont
renconteds ; car 'utérus ofirait, depuis le ramo!lissement de
sa [ace interne jusqu'd Ia gangrine, la perforation de toute
I'épaisscur de ses parois,

On a trouvé de plus des traces de péritonile tris-grave,
avec ¢panchement féude, un peu noirdtre, comme toutes les
fois que le pus, en contact avee P'air aunosphérique , com-
mence & se décomposer. En effer, la cavité séreuse com-
muniguait avee Uextérieur par les perforations de 'atéras et
par le vagin, Le tissu cellulaire sous-péritonéal el les mus-
cles sous-jacents dlaient infiitrés de pus de méme nalure.

Enfin, la plupart des organes ¢laient ramollis, ¢l Jes in-
testing gredes offtaient des uleérations plus ou moins pro-
fondes sans trace d'inflammation environnanie .

Une guatricme aulopsie (2° observ.) réunissait plusieurs
des caractéres anatomiques de la filvre pyogénique de
M, Voiilemicr. On wouva du pus infilieé dans le tissu cellu-
Inive des membres, & leur partie postéricure el sous le péri-
toine qui recouvre l'utérus, sans trace de phichie, delym-
phangite utérine, ni d'abeis méwstatique dans les organes
parenchymaleux.

Eulin, dans la cinguitme et derniére aulopsie, on rencon-
tea des Iésions gui se rapprochent de celles dont je viens de
parler, ¢’est-d-dire, du pus réuni en foyer, ou diffus dans le
tissu cellulaive sous-péritonéale du bassin, et de plus un ra-
mollissement de presque tous les organes, mais surtout du
poumon droit gui s'éerasait, se déchirait comme le tissu du

fuie, sans avoir perdu sa propriéié de surnager.
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Pour terminer 'anatomie pathologique, il mereste a dire
quelques mots de plusicars aliérations qui onl é1¢ conslantes
dans loutes ces antopsies : c'est d’abord un détritus, couleur
de licde vin ou noirdire, d'une odeur plus ou moins infecte,
qui formait une couche variable, pour I'épaisseur, 4 la face
inlerne de I'utérus. La quantité et surtout la ftdité de cette
substance éient d'autant plus grandes, que 'uiérus éait
resté plus volurmineux, et 'on verra que, pour le (raitement,
celle circonsiance conduit & une indication particulitre. Ce
détritas peal,je crois,reconsidéré comme le produitecoagulé,
plus ou moins pulréfié de la séerétion lochiale, de méme que
Pespiee de couche pseudo-membraneuse , minee , qui tapis-
suit la face interne de I'ulérus dans quelques cas, peul élre
regardde comme une exsudation particulicre de l’u:'g:mc, in=
dépendante de toute inflammation, ¢ui, si on I'admetiait, ne
serail pas sullisamment caractérisée par cetle lésion.

Une chose bien remarquable, et qui a déjd &é notée, ¢'est
Ja fuidité du sang wouvé dans le coeur et dans les vaisseaux.
L'état de ce liquide dans la fidvre pucrpérale n’a ceriaine-
ment pas assez fixé I'auention des pathologistes; et des re-
cherches, dirigées dans ce sens, sont fort désirables pour les
progres de la seience,

Enfin, une lésion non moins iniéressanie a éié observée
dans toutes les autopsics; c'est le ramollissement plus on
moins marqué des organes parenchymateux el du cceur
méme. La membrane muqueuse des inlesting a €é aussi
trouvie deux fois ramollie & un assez haut degré; et les uleé-
rations profondes, & bords aillés en biseau, sans trace d'in-
flammation au voisinage, observées dans un cas (i observ.),
peuvent &lre, je crois, considérées plutdl comme le résultat
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de ce ramollissement élendu anx membranes fibreuses et
Iysculaires que comme le produit de Vinflammation,

Les perforations de 'estomae, observées par Chaassier,
My, Tonnelé, Paul Dubois et Voillemier, dans des cas ana~
logues, ne sont-elies pas un degré plus avancé de la méme
aliération, ¢'est-a-dire, un ramollissement de toutes les funi-
fues de I'estomac? je suis bien porté a le croire,

Quant au traitement qui a é1é mis en usage, je dirai que,
Pour les fermmes qui sont entrées i hopital dans un éat dés-
Gpéré, et pour celies ehez lesquelles la maladie s'est mon-
rée d'une manitre trés-grave, aucune (hérapeutique n'a
Tiussi, el le camphre, regardé par Pouteau comme un spéci-
fique dans Ia fievre puerpérale, n’a ¢ d’aucun avantage dans
Un cas ot il élait cependant bien indiqué.

On peut en dire autant des embrocations faites sur le
Yenlre avec l'ongucn[ mercuriel, et des autres agenls (héra-
Peutiues vantés en parcils cas.

Un moyen qui n’a pas sauvé la malade , mais qui a e
lowtefvis un effet bien marqué, ¢'est la compression exercée
Par un bandage de corps bien serré el une pyramide de
tompresses sur utérus, qui éait resté wés-volumineux. En
tllet, quelques heures apris Papplication du bandage, 'or-
ganeavait déja diminué de pros de moitié 5 on congoit Favan-
tige qu'on peut tirer de ce moyen , qui, en forcant I'utéros
drevenir sur lui-méme, détermine la sortic des maticres pu-
lrides contenucs dans sa cavilé, el diminue ainsi les chances
de résorption infectante, et de phlébite,

Dans les hémorrhagies uirines par inertie, cetle com-
Pression exercée méthodiguement peut &ire aussi ’un grand
secours, On I'a em p]u}-ée dans nos ficvres pucrpém]cs. Cotl=
turremment avec les injections portées dans ['utérus méme,
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pour déterger Ja surfuce interne, entrainer les matieres plus
ou moins nuisibles, et leur dter leur odeur faide.

Les émissions sanguines, sur lesquelles certains médecing
complent tant, n'ont en aucune cfficacité dans les cas, 4 Ia
veérilé (rés-peu nombreux, dans lesquels on les a employées.

Pour les femmes observées & la mdéme époque, et qui ont
présenté toutes des sympiomes bilieux, je noterai le succes
trés-remarquable quion aobienn de Pipéeacuanha. Ce moyen
qui, comme on sail,, a si bien réussi enwe les mains de
Douleet, a toujours amend une amélioration tris-sensible
dans les symptomes. Chaque fois gqu’on I'a adminisirc, il a
provoqué une moiteur de la pean, si favorable dans Ia ma-
ladie qui nous occupe. Dans un eas (1™ observ.) ol quel
ques praticiens timides n'auraient pas osé I'administrer , de
peur daugmenter les doulewrs da vemre, déji trés-vives, il
les a, au contraire, trés-promplement soulagées , les efforts
de vomissement ayanl ¢lé trés-peu pénibles.

L'ipécacuanha, dans ¢es cas, a eun sans doule une action
complexe; il a provoqué des vomissements, la moiteur,
¢t peul-¢ire méme a-1-il agi d’'une manitre spéciale, in-
conne,

Je rappellerai, en Gnissant, Peffet si avantageux du lauda-
num sur un délive observé, le méme soir, chez deux de nos
malades, et que je regarde comme nerveux.

Maintenant que jai [ait histoire abrégée de ces diverses
formes de fievres puerpérales, je vais donner quelques ob-
servations qui peavent servir de types.
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PREMIERE ODSERVATION.

Fibvre puerpérale; forme métro-péritenite avee symplomes
bilieux.— Gudrison.

La nommée Maite, agée de 22 ans, empailleuse, bien vé-
glée depuis "age de 15 ans, d'une bonne santé habitelle,
Lussant el maigrissant depuis plusicurs mois, accoucha de
Son premier enfant & hopital Saint=Louis, il y a environ
Vingt jours, sans souflrir beaucoup. Toul se¢ passa dabord
Pune manidre normale; mais, le troisitme Jjour, lorsque la
fitvre de Jait parut, les lochies se supprimérent pour ne plug
reparaitre. Depuis lors, il y cut quelqgues doulears dans le
Yentre, qui était volumineux par moments, de la céphalal-
ticel un pen de fievie. Elle sortit de Saini-Louis, huil jours
ipres son accouchement, dans un assez bon éat el avee assez
Cappétit 3 elle fit son ménage et travailla pendant dix jours
Sans accidents da coté du ventre ; mais elle continua i tous-
Ser beaucoup, et eracha du sang pendant deux jours.

Enfin, mardi dernier, 25 juin 1840, s’étant fuigude
|1t-:=u-::uup en faisant des eowrses en ville, elle fut prise dans
la nuit d’un frisson qui dura douze heures, el qui fut suivi
de chaleur de la peau , de malaise général, de céphalalgie,
de vomissements, de hoquets, de douleurs dans le ventre, de
hallmmumcm; elle resta deux jours dans cet état, sans som-
meil, et ne fit aucun (raitement jusqu’i son entiée, le 25 juin,
o 'Hotel-Dicu , ob elle se présenta avee les symptomes sui-
¥anis : grande agitation , plaintes réitérées, teint pile, tere
feux; yeux cernés de noir. un peu caves ; facies décomposé,
§uippé; céphalalgie frontale; langue couverte d’un enduit

page 363 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=363

{11 CLINIQUE ET MEMOTRES.

blanchitre, mais humide; bouche amére, pateuse ; hoquet;
ventre (rés-volmmineux, exirémement sensible & la pression,
étant le sicge de douleors spontantes qui font erier la ma-
lade, et donnant un son teés-clair & la purcussion ; constipa-
tion depuis deux jours,

Le toucher vaginal [ail reconnaitre que le col de Putérus
a son yolume normal, mais qu’il est (rés-sensible, ainsi que
le corps de cet organe qui n'est pas plus gros qu'a I'élat
normal , comme le toucher rectal permet de le constater.
Toux el crachals muqueux ; & auscultation, rien au coeur,
mais rile sibilant et ronflant dans toute la poitrine, mas=
fuant ie murmure respiraloire presique partouty dans plu-
sicurs poinls en arricre, on entend une respiration rude,
comme soufllante; pas de résonnance de la voix ; pas de
malité & In percussion ; peau un peu froide aux extrémiiés,
chaude sur le tronc etsurtout sur le ventre ; pouls petit, dépres-
sible, & 128, (On prescrit : Ipécacuanha, 12 décigrammes en
quatre doses; tilleul sucré; lavement avec huile de ricin,
GO grammes; [rictions avee onguent mereuriel sur le venire;
cataplasme léger sur la méme paitie.)

Immédialement aprés les vomissements qui onl & peine
augment¢ les douleurs du venire pendant les efforts, il y a
un grand soulagement de ces douleurs, et la malade repose
un peu. — 26. Le lendemain, la malade a dormi ; elle a en
plusicurs selles liquides apris le lavement; Ia langue est
moins blanche, la bouche est meilleure; il y a un pen d’ap-
pétt; plus de hoquet; ventre plus souple, moins volumi-
neux, moins hallonné et bien moins sensible; la douleur
st bornée au Bane droil 3 le pouls est toujours i 128, mais
il est développé sans récurrence et sans dureté. La poitrine
est dans le méme état & ausculiation ; Ja toux est plus fré-
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quente, I'expecloration plus difficile; les rdgles ont paru,
tlles vont peu, (Tillenl; [rictions napolitaines; calaplasme
laudanisé; julep avec kermés, 4 décigrammes, et sirop dia-
tode, 10 grammes; cataplasmes chauds 2ux cuisses.) —
27. Les régles ne coulent pas; le ventre est moins sensi-
ble, moins tendu, il y a ea une selle liguide; la langue
et meilleure, moins amére; le facies est moins décomposé;
Pexpectoration est plus facile ; les riles moins nombreux.
(Méme waitement.) — 28. 11 y a eu quelques nausées, et, en
loussant, la malade a craché un peu de sang; rien de par-
liculier davs la poiwine, il y a moins de riles; plusicurs
selles liquides; langue encore un peu blanche; pouls fré-
quent, assez résistant; peau chaude; ventre assez scuple,
avee une donleur peu intense, mais fixde au coté droil, vers
Phypochondre. (8 ventouses scarifiées sur ce point; méme
lrailement.) — 29, Les ventouses n’ont pas ¢1¢ mises, mais
la douleur n’existe plus qu’a une forte pression; il y aen da
sommeil; la langue est blanche, la bouche mauvaise, le
pouls fréquent, quoique la peau soit assez bonne. (Ipéea-
tianha, 12 décigrammes § cataplasmes sur le ventre, frictions
mercarielles.) Pea de temps aprés lingestion de Pipéca=
cuanha, pendant les vomissements, la peau est devenuemoite,
— 30, Langue rosée, bicn humide; bouche bonne; appétit
bon ; sommeil; facies meilleur 3 pouls & 104; peau fraiche;
Yenire encore ballonné, mais souple et & peine sensible ;
ting ou six selles liquidess toux moins [réquentey riles
lJmn-::Iﬁques plus rares. (2 Louillons, méme traitement du
teste,) — 1% juillet, La malade a bien reposé; bon élal des
Yoies digestives supéricures ; pouls & 98; peau bonne, ventre
Souple; quaire ou cing selles liquides, (Méme waitemeunt ,
2 houillons.) — 2, Pouls it 100; élat général bon ; physio
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nomie normale 5 Ia diarrhée est le seal symptome qui per=
siste, assez intense; on suspend les frictions mercurielles,.—
5. La diarrhée continue; on suspend le kermdés, — 4. Le
mic¢ux conlinue; moins de diarrhée 5 le pouls est toujours
fréquent. (Méme traitement.) — 5. Méme ¢lat, ( Décoction
blanche; julep avee laudanum, 6 goutles; diascordium,
4 grammes en 2 doses 1y4; lavement avee amidon et lauda-
num, 4 gouttes.) — 6. La diarrhée est moins diminude, trois
selles sculement; somnolence; pouls wujours fréquent.
(2 bouiilons, 2 polages.})—T. Deux ou trois selles seulement
dans Ia journée; pouls & 84 ; peau bonne. (Juicp avec lau-
danum, G goutles; diascordium.) — 8. Encore quelques
sclles liguides, — 9. Pouls et pean & P'état normaly deux
sclles liguides; bon appétit, bonne digestion: les crachats
sont un peu grisitres et arrondis, comme mounldés, sans vis
cosité. On examine de nouveau la poitrine qu'on trouve so-
nore dans tous les poinis; mais, en avant, la respiration
s'entend fort pen, el on y trouve tous les xiles du catarrhe
pulmonaire chronique ; en arriére, mémes rales, mais de
plus, respiration rude, un peu soufllante vers la partie
moyenne des deux poumons, et un peu de résonnance de Ia
voix dans Ia fosse sous-¢pincuse droite; on prescrit un visic
catoire etle méme tenitement anti.diarchéique. —10. Unescule
selle liquide ; on commence & nourrir, — 12, Le micux con-
tinue; il y a des riles magueux dans by poitvine, de la tous
avee des crachats muqueux, le matin, — 15. Elle demande
A sortir, complélement gudric de sa maladic principale
(ficvre puerpérale), mais conservant un peu de catarche puls
menaire.

Cette observation , qui offrz tous les symptomes earacié-
ristiques de Ja form: métro~péritonite de certaing auteurs,
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présente plusievrs choses A considérer. D'abord , il est remar-
quable que la maladie, ayant débuté, comme dans les ob-
servations suivanies, la température de 'air &ant wis-clevée
(de 26 4 28%), ait offerl les mémes symplomes bilieux.
Ensuite, il est trés-curicux de voir, sous U'influence de I'ipé-
tacuanha, non-seulement ces symplomes céder, mais la
douleur da ventre diminuer beaucoup, quand on aurait pu
traindre de la voir augmenter par les efforis de vomissements.
On voit aussi qu’apris I'emploi de ce moyen , auquel on est
Feyenu une seconde fois, la peau s'est couverte de moiteur,
¢t que 1'élat général s’est beaucoup amendé. Il est vesté ce-
pendant une diarthée qui a éé un peu opinilitre, mais qui
% ¢édé enfin i emploi des opiacés.

Maintenant, comment considérer les symplomes qui sc
Sont montrés du cdlé de la poitrine? Faut-il les considérer, &
Gause de leur opinidtreté et de quelques erachats sanglants ,
Comme liés & des tubercules pulmonaires ? je ne le erois pas 3
Parce que la percussion et les signes stéthoscopiques n’ont
Das indiqué la présence de ces productions accidentelles.
Doit-on alors regarder ¢es symptomes comme traduisant un
Gitarrhe pulmonaire simple? cerlains signes de ausculia=
lion empechent de le croire. Voici sans doule ce qui est
arrivé ; cetle femme a eu une bronchite qui s'est prolongée
pendant sa grossesse et pendant les jours qui ont suivi "ac-
touchernent; mais, quand la fiévre puerpérale est survenue,
Sous l'influence de cetle maladie les poumons se sont engoués
i leur partie postéricure, et d"autant plus facilement qu'ils
Gaient déja aflectés chroniquement dans leurs bronches.
Cette aliération , qui explique, je crois, les symplomes ob-
servés du c01é de la poitrine, a €1¢ assez long-temps & se
dissiper, comme on en comprend la raison , et a laissé sub-
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sister apres elle le catarrhe gu'elle é¢lait venue compliquer
momentanément,

DEUXIEME OBSERVATION.

Figvre puerpérale; forme pyogénique; pus infiliré dans I'épaisseur
des membres et dans le tissu cellulaive sous-péritendal; morl,

Une feramedgée de 28 ans, polisseuse, d'une bonne santé,
accoucha de son septitme enfant le 23 juillet 1840, Sa gros-
sesse fut assez heurcuse ; seulement elle soullrit du bas-ventre,
surtout en marchant, pendant les derniéres semaines, Elle
entra en travail & dix heures du mating et accouchement,
qui se fit trés-normalement, fut terminé 3 dix heures du
soir. Elle dit qu’aussitot aprds elle fut prise d'un frisson in-
tense qui dura long-temps et qui reparut plusicurs lois dans
les jours suivants. I fut suivi de fidyre avec chalear de la
peau, grand malaise général et faiblesse eroissante; le bas-
ventre, depuis Dinvasion du frisson, ful le siége d'assez
vives douleurs ; les lochies ne coulérent pas et les seins res-
terent flasques; il est bon de noler que ln malade assuré
n'avoir eu ni envies de vomir, ni vomissemenis, ni hoquel
ni diarrhée.

Les accidents allérent en augmentant ; dans la nuit du 15
au 16 il y eut du délive, et I'on se décida alors & la fairé
entrer & I'Hotel-Dien le 16 juillet dans la soirée. La nuil
suivanie ful (rés-sgilée, avee paroles incohérentes, et, le17,
i la visite, le cinquicme jour aprés les couches, elle est
dans 1'¢at suivant :

Prostration considérable; décubitus dorsal ; grande fai-
blesse géncrale; aliération de Ia face; yeux cexnés de noir,
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un peu excavés; teint d'un pile terreux; réponses lentes,
mais justes ; embarras de la parole; voix basse, on obtient
cependant les renseignements nécessaires; pas de eépbalal«
gie; la Jangue est large, assez humide, couverte d'un liger
enduit blanchitre; boucke amére sans envie de vomir ; pas
de hoquet, mais soil vive; les Itvres sont un peu sales;
sensibililé peu prononcée i I'épigasire ; le ventre est méiéo-
ris¢; il donne un son trés-clair, mais il n’csl pas doulou-
reux & la pression, si ce n'est 2 la région sous-ombilicale ,
occupée par une tumeur volumincuse, et qui est évidem-
ment formée par I'utérus un peu penché i gauche, el trés-sen-
sibleau palper, au point de faire erier la malade ; constipation
depuis 'aceouchement 5 les lochies ne coulent pas et les urines
sont rendues involontairement et sans douleur; les seins ne
gont pas tendus, gonflés ; ils sont plutdt fasques.

Au toucher vaginal , on constate d'abord Je volume
¢norme de 'utérus et I'élat du col de cet organe, qui est
déchivé aux commissures et développé; ses lévres sont épais-
ses, molles, comme fongueuses, et la dilatation de Povifice
externe permel de constater avee le doigt le méme élat de la
face interne du col; le doigt qui a touché est couvert d'un
liquide sanieux, d'une odeur fétide; il y a quelques dou—
leurs dans les cuisses et dans les reins ; le pouls est 2 106,
trés-faible, petil, dépressible & lextréme 3 la peau est un peu
thaude, sans moiteur ; respiration haute el fréquente, a 44,
$ans toux , crachals, ni douleurs thoracigues. (Tilleul sucré,
2 pots ; ipécacuanba , 12 décigrammes en rois paguets a
prendre chaque demi-heure ; bandage de corps sur le ventre
avec une grande épaisseur de compresses au niveau del'uté-
rus pour comprimer fortement cet organe ; lavement émol-
lient; injections dans le vagin et dans Uintérieur de 'utérus,

1841, T, 1L Juin, 24
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répélées plusieurs fois par jour.) Le soir, la compression du
ventre a fait diminuer de beaucoup le volume de P'utérus ;
son fond est descendu & trois travers de doigt au-dessous de
Pombilic, Méme état du reste ; cependant la peau est cou-
verie de sucurs; Ia malade u fort pen vomi el les matidres
n'élaient pas bilicuses. — 18. il y a eu du délire toute la
nuil, et un frisson intense de deux heures; ulérus est bien
diminué de volume ; mais Pabdomen est trés-ballonné, sans
tension ni douleur; les locliies pe coulent tonjours pas et le
col de I"utérus, an toucher, offre le méme état, la méme sen=
sation ; le liquide quia servi & Pinjection de Uiniérieur de
I'utérus a pen d’odeur; il 'y a ni nausées, ni yomissements
pas de hoguet ; la langue est un pen blanche, etil y a des
selles involontaires, liquides, brundtres, trés-fétides; inconti-
nence d'urine ; la face est toujours altérée 5 le pouls est (rig-
petit, misérable, & 120, et la malade continue & prononcer
presqu’incessamment des paroles incohérentes 3 clle se plaint
de douleurs & I'avant-bras du coté gauche, et elle croit que
cela tient & la pigiive de la saignée; mais celle-ci n'offve rien
de particulier. Ontrouve i la partie inféricure et postérieure
de I'avant-bras une tumeur située au niveau de I'espace in-
ter-osseux , occupant la moitié de la hauteur de cet espace ;
€lle est résistante et parait plus profoade que le tissu cellu-
laire sous-cutané ; elle semble eire sous-apondvrolique et se
frouve recouverte d’une peau tout a fait normale, sans em-
patement ni adhérence ; elle estlesiége des douleurs accusées.
La malade se plaint aussi beaucoup des jambes, & leur par<
tie posiérieure, au niveau des muscles jumeaux, sans qu'on
y rencontre vien de remarquable, si ce nest une vive sensi-
bilil¢ au toucher. Les mouvemens exaspérent singuliérement
les douleurs ¢t font jeter des cris a Ja malade, (Ipécacuanha,
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12 décigrammes ; frictions mercurielles; compression duw
venire; injections ulérines el vaginales; tlleal sucré,) —
19. 1l y 2 eu dudélive, des cris et des plaintes pendant toute
Ia nuity la physionomie est encore plus altérée que la veille,
les yeux plus caves, le teint plus caraciéristique; grande
faiblesse géntrale ; décubitus dorsaly délive ranquille; ré-
vasseries el réponses sans suitey pouls wés-petit, (ris-dé-
pressible , & 4285 peau couverte d’une sueur visquense; lé-
vres un peu fuliginenses 3 ventre tris-méléorisé , ballonné,
mais saps grande lension et sans douleur, Le glebe ulérin
est bien diminué de volume et ne dépasse plus le pubis que
de deux travers de doigt; quand on pressesur lui, onne dé-
veloppe pas de sensibilité; le toucher Fait veconnaitre le
méme état du col wéiin dans lequel le doigt pénitre encore,
el qui est toujours tris-mou , sans chaleur ni douleur. Le
liquide qui a servi & I'injection intra-utérine est roussitre:
il a peu d'odeur fétide , mais il renferme une assez grande
quantité de filaments, de détritus d’un gris-rougeitre, qui
ressemblent, pour Ja consistance, & de la raclure de tripes.
Les lochies sont toujours suspendues complélement, et les
seins Mazques ; les urines continuent 2 couler involontaire-
ment; il en est de méme des selles liquides et tris-fétides;
il n'ya pas de vomissements depuis 1'effet du vomitif; pas
de hoquet; mais les sympltomes du coté des membres sont
bien augmeniés. La tumeur de Pavant-bras occupe anjoure
d’hui toute sa parlic postérieure; clle est trés-douloureuse,
anssi durve qu'hier et sans changement i la peau qui la re=
couvre, si ce n’est de la tension. La méme face de Pavtre
avant-bras commence & &ire aussi sensible ; onn'y découvre
encore rien. La partie posiéricure et supérieure de la jambe
gauche, deja douloureuse hier, 'est infiniment avjourd’hui,
24.
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elle est fortement tuméfice et la peau qui la recouvre est trés-
tendue, un peu luisante, sans changement de couleur. La
jambe droite, a sa face postéricure et au méme nivean que la
gauche , est déja le siége de vives douleurs, surtout quand
on la touche ou qu’en Ja remue ; mais il n'y a pas encore de
gonflement. 1l en est de méme de la partie américare des
deux cuisses, qui ne sont nullement doulourcuses en arridre,

(Nouvelle administration de l'ipécacuanha, 12 décigrammes;
frictions mercuriclles sur le ventre; compression de 1'abido-
men et surtout de utérus avee le bandage et les compresses;
injections ulérines el vaginales; didte.) Le soir perte complite
de connaissance; on ne sent plus le pouls, respiration extré-
mement fréquente, haute ; 1efroidissement de tout le corps ,
qui est couvert de sueurs froides et visqueuses 3 yeux lernes
mort dans la soirée,

. L'autopsie ¢st faite 56 heures aprés la mort, el on trouve
la peau marbrée d'un rouge brun, et la face , rés-volumi=
neuse d’un colé, est colorée en rouge livide et infilirée de
liquides abondants, Le ventre est extrémement volumineux,
ballonné; si on incise ses parois, on trouve les inlestins for=
tement distendus par une grande quantité de gaz; mais le
péritoine est parfaitement saing il 0’y a pas méme le plus
léger épanchement séreux ou purulent. L'utérus a le volume
du poing et il est un peu déformé ct refoulé en bas par les
intestins développés. Le¢ péritoine qui le recouvre est tout &
fait normal 5 mais, sous la séreuse en arricre, pris des liga-
ments larges, de chaque colé, on découvre plusieurs petits
foyers renfermant du pus qui est micux formé, plus crémeux
i droite qu'd gauche ot il est un pea séreux. Ce liquide pa-
rait d'une couleur blanchitre, opaque, a travers le péritoine
comme & IEavers un vernis, et il en exisle aussi une cerlaing
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quantité infiltrée autour de ces petits abes, dans le tissu cel-
lulaire sous-séreux voisin. Malgré les recherches les plus
minuticuses,, on ne peud constater gque le pus soit conlenu
dans des pavois lisses et polies qui appartiendraient & des
veines oud des vaisseaux lymphatiques de 'utérus ou de ses
annexes. Do reste, ces vaisseauy sont examinds avee soin ot
on 1’y trouve aucune aliération, el pas un atome de pus. Le
museau de tanche oflre une déchirure profonde a ses deux
commissures ; et les levees, volumineuses, molles, flasques,
d'une couleur noiviure, sontconvertes d'une matitre comme
grumeleuse, de la méme couleur. La surface de ces livres
ramollic s'coleve facilement avec le manche du sealpel, L'u-
térus ¢lant incisé, on ne trouve pas de pus dans =es sinus, ni
dans I'épaisscur de ses parois, qui sont parfaitement saines ;
seulement sur la face interne de cet organe, on cnlive, en
riclant, une sorle de pellicule grisitre, assez adhérente, qui
est leinte en partie par une sorte de boue couleur lie de vin,
brunitre, d’une odeur un peu féide, Cetle matitre est amas-
ste dans plusicurs points en grumcaux résisiants, el assez
adiirents, qu'on pourrait prendre pour des débris de pla-
centa, sioon ¥ (rouvait une structure cellulo-vasculaire, ou
seulement quelques fibres organisées, La vessie el le reste
de I'appareil génito-urinaire n'offrent rien i noter. Les reins
ne sont pas ramollis, Le tube digestilest sain, J'ai parlé des
gaz qui le distendent. La muqueuse de estomac est soules
vée par un emphystme, résulial, eans doute, d'un com-
mencement de putréfaction, la température éant flevée, et
Ja maladie prétant & une décomposition prompte. Le foie et
le pancréas sonl normaux ; la rate, d'un volume ordinaire,
est un peu ramollie. Dans la poitrine le canr est flasque, les
powmons sont le sicge d'un engonement & leur partie posté-
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rieure; mais ils crépitent et surnagent parfaitement, La face
interne de I'norle et des grosses aviéres est colorée en rouge
fongé, par imbibition, sans doule.

1l 'me reste & décrire Ialtération la plus curiense qui a &ié
trouvée trois fois par M. Voillemier dans I'épidémie de fig-
vres puerpérales dont il a rapporté Ihistoire; je veux parler
des abeds dans I'épaisseur des membres.

Dans I'avant-bras gauche, qui éait le membre le plus ma-
Iade et qui est bien moins gonflé que pendant Ja vie, on
triouve en cffol, aprds avoir incisé prolondément dans le
sens de sa longueur, une grande quantité de pus assez lié,
grisilie, placé non sous la peau, mais sous 'aponévrose
dans les espaces inter-musculaives, au milien du tissu cellu-
Laire, ¢t dans Pépaisscur des muscles mémes, entre lears
fibres contractiles. Si, au lieu de couper les muscles dans
Jeur Tongucur, on les coupe en travers, on ne constale pas
alors la présence du pus, et Jes muscles paraissent sains;
cependant ces organes ont ¢¢ji subi un commencement de
ramollissement, L'articulation du coude correspondante, si=
née si prés du mal, ¢st ouverte, el on n'y trouve aucune
aliération notable. L'avant-bras droit, incisé aussi profon-
dément, présente la méme aliération que le gauche, mais &
un degré moins avancé ; le pus, infilivé dans le tissa cellu-
laire inter-musculaire et inter-fibrillaire, est encore séreux,
liquide et plus diflus,

La partie postérieure el supéricure de la jambe gauche,
qui ¢lait si lendue el si douloureuse pendant la vie, oflic
dans I'épaisseur de ses muscles un pea rameollis une infiltra=
tion séreuse, légtrement purulente dans quelgues poinis.

Riend’anormal dans Ia partie correspondante de la jambe
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droite; rien dans les caisses, ni dans la partie antérieure des
membres aflectés,

Cette maladie se rapporte parfaitement, pour les symplo-
mes et pour les Iésions anatomiques, & Ja fitvre pyogé-
nique de M. Voillemier; aussi I'ai - je désignée sous le
nom de Forme pyogénique de la fidvre puerpérale. Scules
ment elle n'a pas régné épidémiquement, comme en 1858
a4 I'hopital des Cliniques , mais clle s'est montrée tout & fait
isolée,

Ses symptomes, qui ont éé les mémes que dans Pépidé-
mie, sont du reste ceux que j'ai observés, plus ou moins in-
tepses, dans les différentes formes de fidvre puerpérale.

Comme Iésions analomigues, on a trouvé du pus dans Ia
partie postéricure des avant-bras et des jambes, non sous la
peau, mais entre les muscles et entre les fibres de ces orga-
nes. On a renconiré ce liguide sous le péritoine de Putérus,
el, ce qui est trés-remarquable, pas de trace de péritorite,
de phlébite, ni de lymphangite utérines, malgré les sympio-
mes observés du colé du venlre, Les organes gui sont ordi-
nairement le siége des abeds mélastaliques n'ont pas pré-
senté le moindre vestige de ces Iésions, circonstance qui
élonne véritablement dans une aflection purulente comme
celle-ci. '

On n'a vien rouvé d'anormal dans I'épaisseur des parois
de P'utérus 3 mais sur la face interne de cel organe exisiait
un délritus particulier , qu'on réncontre en plus ou moins
grande quantité de toules les autopsics de femmes morles
quelque temps apres Paceouchement, el gu’on ne peut re-
garder, pas plus que la pellicule grisiire dont jai parlé,
comme des traces d'inflammation uléring, majs bien plutt
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comme le résultat de la séerétion lochiale, peut-2tre un peu
maodifice.

Quel est done Je praticien qui, en voyant ces aliérations
anatomiques si peu en rapporl avec la pature et la gravité
des symptomes observés, s'obstinera i considérer Ja mala-
die qui nous occupe comme une aflection toute locale?

Le traitement qui a ¢ié employé dans cette forme rare de
Ja fievre puerpérale n'a pas eu de succés; mais il faul remar-
quer que la maladie a débuté d'une manitre trés-grave , et
que la femme éait presque mourante quand clle est entrée
4 I'hdpital. Toutelvis, comme le médecin ne doit jamais
d{mspé::cr , on o administeé Uipéeacuanla, Ce moyen avail
€16 out récemment trés-cflicace dans plusieurs fidvres puer-
pérales, et, dans ce cas particulier, il ¢ait indigué par P'en-
duit blanchiure de la langue , Mameriume de la houche et
I'élat du tube digestif. On a fait des frictions mercuvielles
sur le ventre, et on I'a comprimé fortement d’avant en ar-
ritre,, au nivean de I'hypogastre, pour lorcer 'utérus a reve-
nir sur lui-méme, etd chasser les caillots décomposés, ainsi
que toutes les substances plus ou moins infectantes qu'il
pouvait contenir. On a fait des injections dans intérieur
méme de I'ulérus pour entrainer tout ce putrilage délé@re
el lui enlever son odeur fétide; mais, malgré tous ces
moyens employés i la fois, la malade a succombé prompie-
ment & cette cruelle affection.

TROISIEME OBSERVATION.

Fibvre puerpérale; forme phlébite ulérine.

La femme Forget, dgée de 54ans, blanchisseuse, d'une
bonne santé, ayant eu plusieurs enfants et de honnes cou-
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ches, élait enceinte, A terme, el ne sentait plus les mouve-
ments du foetus depuis plus de (rois semaines, lorsqu'elle
accoucha d'un enfont mort, dans un cours d’accouchements,
le 26 mars, vers deux ou trois heures du mating aprés avoir
é1e delivice, elle vesta jusque vers six ou sept heures dans
Pamphitéire, exposée au froid, et clle enira & I'Holel-Dieu
dans la matinée du méme jour. Elleavait le ventre ris-vo-
lumineux et se plaignait d’avoir eu (rés-froid pendant gua-
tre ou cing heures, (Infusica de tilleul ehaude ; un bandage
de corps bien serré et un peu de bouillon).

Pendani plusicurs jours, cest-d-dire du 27 an 51 mars,
rien de particulier, si cen'est un peu de fréguence du pouls
et de la constipation ; les lochies coulent bien , et les seins
sont modérément gonflés; vers le qualricme ou cinquiéme
Jour, on donne quelques verres d'eau de Sedlitz, qui procu-
rent des selles [réquentes , et le 2°7 avril, septitme jour de
I"accouchement, apris un frisson intense prolongé , pouls
fréquent, peau chaude, stche; grand malaise; céphalalgics
altération de Ia face qui est d'un pile mat; langue tendant
4 la sécheresse 5 sensibilité vive dans Uhiypogastee 3 le ventre
n'est pas plus tendu, il est seulement méiéorisé ; les lochics
sont diminudes sans &lresupprimdes; les seins sont allaisscs;
la diarthée est abondante. (25 sangsues sur 'hypogasire ;
cataplasme;; fricticns mercuriclles sur la partie supéricure
du ventre, bain)., — 2. La douleur a disparu presque en-
ticrement ; le venire esl méiéorisé comme la veille; la lan=
gue est plus séche; lasoif plus grande; le pouls est tris-
fréquent , sans ¢ire dur; los lochies diminuent encore 5 la
diarrhiée continue, (Baing (victions mercuriclles sur le ventre. )
—3. Le dclire et de I'agilation viennent sajouler aux symp-
1omes déji observis; Ja face s™alicre de plus en plus; la lan-
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gue est stche, fuligineuse, fendillée; les dents et les levres
sont couverles d'un enduit desséché, jaunitre ; prostration
considérable ; élourdissements quand la malade se tient sur
son stanl. (On ajoute au traitement pilules eamphirées; des
fomentations camphrées, vinaigrées sur le ventre; des lave-
ments tempérés, et des visicatoires aux mollets.) Les jours
suivants , les symptomes vont en empirant ; le ventie n'est
plas douloureusy il nest pas tendu j mais les selles liquides
¢l les urines sont excrétées involontairement, (Méme (raile=
ment.)— §. Surviennent des soubresauts dans les tendons,
des mouvemenis involontaires de la méchoire inférieare; une
grande aliération de la face qui a Paspect cadavérique. Pouls
toujours fréquent; peau logérement sudorables la langues’ho-
mecte un pea par la boisson ; toujours da délive nocturne et
de la loquacité pendant le jour, cependant la malude se rap-
pelle encore ses prescriptions 3 elle dit ne souflriv nulle part;
la séerétion du lait est suspendue ; les seins sont flasques; les
lochies sont aussi tout-a-fuit suspendues ; les exerétions se
font involontairement ; il se forme deux eschares au sacruny.
(Méme traitement.)— 0. L’émt est aussi grave. (Méme trai-
tement.) Dans Ta goirée, il y a perie deconnaissance; quelqnes
mols incohiérents prononcés d'une voix fible; lingue siche
comme du parchemin, excrattée ; liquide mucoso-purulent
sur les conjonctives, Ia e est poriée convalsivement en ar-
ricre. La malade meurt dans la nuit, aprés une longue
agonie,

A Tautopsie faite trente heures aprés la mort : le cer-
veaw w'oflie aucune lésion, si ce n'estun peu de ramollis-
sement général. Ho'en est pas de méme da foie, de la rate,
des reins el da eenr, qui s'Cerasent avee la plus grande fa-
cilité sous la pulpe du doigt, Rien dans les poumons : duns
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aucan organe, malgré les recherches les plus minutieuses ,
onne peut trouver de trace d’abeds métastatique 3 il W’y a pas
de pus dans la partie poztéricure des membres, ni dans les
articulations 5 pas d'épanchement dans Ia poitrine ; pas le
moindre vestige d'inflammation de celte séreuse, méme dans
le bassin, autonr de Putérus; celui-ci ¢st triple du volume
qu’il doit avoir aprés acconchement ¢ il est, da reste, d'une
forme normale, dans sa position ordinaire; si on l'incise ,
on trouve ses parois ¢paisses de 2 4 3 centimetres, el on voil
sortir abondamment des sinus qui ¥ sont creusés , un pus
épais, crémeunx, homogéne, dont on augmenle I'éconlement
en pressant sur Ja substance de Putérus, méme & distance de
la solution de continuité. Du reste, unstylet permet de con-
stater que ce liquide est renfermé dans des vaisseanx, et non
dans de petites cavités circonscriles et distinetes. L'intéricur
de Tutérus cst rempli de pus grisitre, dont une couche
€paisse et adhérente aux parois shmule une fansse mem-
brane. Sous cette couche, qui s'enleve par le moindre frot-
lement, il en existe une autre aussi mince, mais d'un rouge
brun, touchant la substance méme de 'orzane, qui n’est
clle-mime nullement altérée pour la couleur et Ia consistance,
1w’y a pas de pus dans les veines iliagues primitives el ilia-
ques internes 3 mais dans le liganent large gauche , on
lrouve une veine dilatée, adhérente & Putérus ¢t renfermant
par intervalles et alternativement da pus et des caillots ré-
sistants; pas de pus dans les vaisseaux lymphatiques de Pu-
trus explorés avec soin.

Le vazin et le museau de tanche sont d’un ronge brun
assex foned, sans arborvisations 3 cefle coloration uniforme
occupe toute Pépaisseur de la mugueuse. L'orifice externe
du col utérin est assex dilaé pour laisser pénéirer le petit
doigt.
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Cette forme de fidvre puerpérale, bien différente de la
précédente sous le rapport des aliérations trouvées & I'au-
topsie, a présenté les midmes sympidmes qu'elle, surloul
dans les premiers jours de la maladie ; senlement, ee qui
tient peut-éire A e que la erminaison fatale n'a pas ¢1é aussi
prompte, les sympidmes typhoides, adynamiques se sonl
micux dessinés dans les derniers moments ; la langue s'est
stchiée compléiement, elle s'est couverte de fuliginosités
jaundires, ainsi que les dents et les levres ; les excrétions se
sont faites involontaivement , el il est survenu enfin, onlre
le délive, des sucurs froides , une prosiration considérable,
des soubresauts dans les tendons et des eschares an sacrum,

Mais, il faut le dive, aucun symptme pacticulier n’a pu
faire croire qu'on avait alfuire plutol & celte forme qu'd
toute autre; cequi, du reste, arrive dans beaucoup de cas
de fievre puerpérale. La douleur dans la région de I'uiérus
n'a duré gu'un jour el a cédé a Papplication de 25 sangsucs
sur le ventre, pour ne plus reparaitre, le métlorisme persis+
tant. De plus, les symptdmes généraux qui annoncent l¢
passage ou la présence du pus dans le torrent circulatoire,
s¢ sonl confondus avee les accidents de la ficvre puerpérale,
graves dis le debut, et tout & fait les mémes que ceax de
Vinfection purulente; ce qui fait gque la phlcébhite n'a pu e
diagnostiguée pendani la vie.

Le refoidissement de Ta malade peadant et apids le tra-
vail, les fatigues inévitables dans un cours d'accouchement,
el le ransport & 'lotel-Diew, aprés la déliveance, par uné
température (rés-basse,, avanl méme que I malheureuse
fie réchanflée; toutes ces circonstances n'ont-¢lles pas joud
un certain role dans la production de la maladie ? on peut
le penser; d'auntant plus qu'a cetle ¢poque, dans la méme
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salle, aucune des femmes nouvellement accouchées e pré-
sentail d'aceidents puerpéraux analogues. Ona employé pour
ce cas un lrailement gue je crois trés-iationnel , mais qui
] pruiungﬂ:r la vie que de quelques jours.

L'autopsie a offert des lésions bien caraciéristiques: de
phlébite-ulérine, mais aucun abeds méasiatique dans les
organes; on n'a pas wrouvé de pus infiliee dans I'épaisseur
des membres ni sous le péritine, et pas la moindre infiam-
mation de celle séreuse, méme sur Uulérus; de sovle que
cetle forme si bien tranchée de fiévre puerpérale ne pewt dire
confondue ni avec celles dont j'ai deji rapporté les observa-
lions, ni avee celies qui me restent & citer.

QUATRIEME OBSERVATION.

Fiévre puerpérale; ramollissement gangrénenx de atérus; peclo-
ralion de eel organe; mort,

Une femme, nommdée Dubled, agde de 42 ans, ayant eu
ting enfants et de bonues couches, jouissant d’une bonne
santé, se nourrissant bien, et ayant en une belle grossesse,
dgcoucha , be 1% avril, & la Maternité. Le travail ut long et
rés-pénible, il dura 24 heures et se fit & sec, la poche des
taux s*étant rompue aux premicres douleurs. L'enfant se
présenta par le bras (audire de la malade), et Pon fut obligé
de tenter la version, Aprés des manceuvres trés-doulou-
Teuses on n'amena qu’un enfant mort, sans doute pendant
Ie travail , car la veille, ko mére Pavait encore senti remuer.

Apres s'tire couchée, cetie femme fut prise immédiate=
ment d'accidents tellement intenses, qu'elle se rappelle
difficilement ce quelle a éprouvé. Cependant elle dit avoir
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eu de grands frissons avec claquements de dents , qui se sont
montrés chagque jour & diverses heures. Dans les intervalles
de ces frissons, la malade ne pouvait se réchauffer 5 il ¥
avait néanmoins des chaleurs et des sueurs par moments.
Elle a éprouvé un grand malaise, un abatiement considé-
rable, une faiblesse exiréme , de I'agitation , une insomnie
compléte; la bouche siche , amére; des vomissements verls,
ayant godt de métal; du hoquet; des douleurs dans le
ventre, qui était tendu , volumineux , ballonné, et sensible
superficiellement, au point que le poids des couvertures ne
pouvait étre supporté; une diarrhée félide, intense : Jes
urines ne pouvaient élre excréées el on éait obligé de
sonder. La respiration éail tris-doulourense i cause des
douleurs du ventre, elle éait génée, wrés-fréquente; il
y eut de la toux pendant les trois jours qui précédirent
Penirée, une expecloration blanchitre, trés-visqueuse el
dificile, Les lochies n’ont jamais coulé et la sécrétion laciée
ne s'est pas élablie, On fit une application de 16 sangsucs
sur le ventre, des calaplasmes, des [rictions mercuriclles,
des injections , el on donna un lavement.

Le lendemain , 2 avril, on appliqua 2 vésicaloires aux
cuisses 3 elle continua & allee wés-mal les jours suivants, el
malgré son éat grave, elle dit qu’elle fut obligée de guitier
la Maternité le 40 avril en voiture découverle pour retourner
chez elle; le lendemain, Ja maladie ayant encore fait des
progris, on la transporta 4 I'Hotel-Dieu,

A sonentrée, 12 avnil , le douxitme jour de Vaceouches
ment, la malade est dans I'état suivant : face altérée, pale,
rougissant par plagues, & cerfains intervalles ; yeux cernés ,
caves, serenversant par moments; supinalion, prosiration ,
agitation des bras, plaintes réitérées ; tendance aux eschares
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du sacrum; sueurs froides; il y aeu du frisson dans la jour-
née; pouls & 132, filiforme, dépressible, misérable, respi-
ration fréquente (44 2 la minute), courte, augmentart la
douleur du ventre. Rile sibilant dans les deux edifs de la
poitrine, crachals muqueux wis-visquenx; les battements
du coeur sont sentis; mais & peine sont-ils accompagnés de
bruits; les dents et les levres sont convertes de quelques pe-
tites plagues stches , rougedires ; les gencives sont un peu
gonllées et douloureuses; les dents semblent trop longues &
In malade. La bouche est amére avec un godt métatlique; la
langue est séche, surtout au centre , il n’ya plus de nausces,
ni de hogquet; il y a de grandes douleurs dans le ventre ; et
celui-ci, volumineux, tendu, ballonné, méiéorise, offve une
grande sensibilité superficielle. Douleurs pendant I'émission
tes urines qui est cependant volontaire 3 diarrhée involon-
taire leis - [etide. Toujours pas d'éeoulement lochial; les
seins sont {lasques,

Elle menrt le 413 avril, dés le mating moins de 24 heures
aprés son entedée d I'lotel-Dien, avant qu'on ait eu le temps
Lugir.

A l'autopsie, faite vingt-gquatre heures apris la mort, rien
de particulier dans la cavité crinienne ¢t dans le thorax.
Dans Labdomen, ot sonl toules les Iesions, on (rouve d’ubord,
dans le péritoine un épanchement séro-purulent dans lequel
nagent des débris de fausses membranes , surtoul dans e
eo1é gauche de la cavité ol le liquide épanché, ainsi que les
flocons albumineux qui le troublent, ont une teinte noird-
lre, ardoisée; on wouve aussi du pus infilteé dans le lissu
tellulaire sovs-séreux de la fusse iliaque gauche , du liga-
ment large correspondant el dans celui qui entoure le rein
du méme coié; les muscles psoas el iliaque gauche sont éga-
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lementimbibés de ce liquide, qui a partout une odeur félide
trés-prononcée et une couleur ardoisée. Dans le tissu cellu=
laire qui sépare la vessie du pubis, on trouve un liquide in-
filieé jaundtre, assez abondant. L'utérus a le volume de la
tete d'un foctus, et si on incise ses parois, on les trouve ra-
mollies & leur face interne , d'une assez grande C¢paisseur,
d'une couleur braniire, et avee une odeur tris-fétide; I face
interne irrégulicre est couverte d'un détritus gui a la méme
couleur et la méme odeur, et qui baigone la cavité ulérine el
Ie vagin. Le museau de tanche est développé , mou, entr’ou-
vert, et sa lévre postéricure dentelde, irrégulitre , cst amin=
cie, presque détruite par le ramollissement. Le vagin parli=
cipe aussi i ces allérations; sa mugueuse st couleur rouge
brun, ramollie; mais ce qu'il y a de plus remarquable, ce
sont deux perforations de 'utérus situées an nivean de son
col, 'une & gauche et l'autre i droite; la premicre, gui per-
met Uintroduction de trois ou quatre doigls, est ivréguliére,
it parois ramollies comme diffluentes, envahit un peu le va-
gin en arriére et en bas , el fail communiguer largement Ia
cavité péritoncale avee l'intérieur de utérus, La seconde
perforation, tout & fait opposée & P'aulre, pour la situation »
st aussi compléte; mais elle ne laisse pénéirer qu'un doigt
ct se trouve oblilérée par unc eschare rougedlre, assez résis=
tante, gui empéche la communicaton entre les deux cavitds;
pas de pus dans les sinus, dawos les veines de utérus, les
veines hypogastriques , ni dans les vaisseaux lymphatiques
du bassin ; la wessie, & son bas-fond et vers le col, offve un
commencement de gangrine; ses parois & e niveas sonl
noirdtres, infiltrées de liguide sanieux, et sont dija légere
ment ramollies; les intesting sont remarquables par un grand
nombre d’ulcérations sides environ au milieu de la lon-
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gueur de I'iléon, plus ou moins prefondes, allant, pour quel-
ques-unes, jusqu’a la séreuse, arrondies, mais a bords amin-
cis et fortement Laillés cn biscau. 11 y & aussi dans plusieurs
points une injection, une arborisation rouge, plus ou moins
intense, qui justement nese remargue pas dans le voisinage
des ulcérations. Le foie et Ja 7ate surtout sont ramollis ¢t
friables sous la pulpe du doigt; rien d’anormal ailleurs.

Cette forme rare de la fitvre puerpérale, qu'on reconnait
facilement pour &ire celle qu'ont décrite Bodr, MM. Duplay
el Danyau, est remarguable, dans le cas que je viens de citer,
par Ia gravité et le nombre des lésions anatomigues tronvées
a lautopsie. En effet, les races de péritonite, qui ont man-
qué dans presque toules nos autres formes, ont ¢é trouvies
bien caractérisées dans celle-ci, soil qu'on regarde celle in-
flammation de la séreuse comme primitive, soit qu’on la
considére comme conséeulive & Ja gangréne de 'ulérus.
L'odeur fétide et la couleur noirdire des malitres ¢panchies

~onl fait pésumer, & Pouvertme de P'abdomen, gue la cavite
séreuse avait recu pendant Ja vie le contact de I'air exiérieur;
et en cffet, en continuant 'examen, on a trouvé deuy per-
forations de 'utérus, dont une, trés-grands, faisait com=
muniquer largement Vintéricur du péritoine avee Ja eavité
uiérine , le vagin, et par conséquent avec Pextérieur, De
plus, le tissu cellulaire sous-péritonéal de loute la partic
~gauche de 'abdomen et les muscles psoas et iliague cux-
~mtmes éaient infileés de pus sanieux, noirdire; entre le
pubis et la séreuse existait un liquide jaunatrve, infilré, qui
peut &lre considésé, je erois, comme du pus commencant 3
se former. Ges lésions si profondes, qui allaient jusqu’au ra-
mollissement des muscles, ne s'observent pas cerainement
1841, T, 1N, Juin, 25
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dansles inflammationsordinaires du péritoine. La face interne
de I'utérus éait ramellie, gangrénée, et deux solutions de
conlinuilé inléressaient toute 'épaisseur de organe. Ces per-
forations doivent &tre, je pense, atribuées plutdt a la gan-
grine quaux manceavres de Maccouchement; en effet, on ne
comprendrait pas comment la malade aurait pu vivre pen=
dant treize jours avec de telles déchirures; et ce qui prouve
encore que ces aliérations doivent etve considérées comme le
fait du ramollissement gangréneux, ef non comme des lé-
sions traumatiques, c’est qu’une des perforations étail com-
plétement oblitérée par une eschare rougeatre, de formation
récente sans doute.

Le bas-fond de la vessie offrait aussi un commencement
de gangréne, elon congoit fucilement pourquoi I'émission des
urines était si douloureuse ¢t méme impossible au commens=
cement de la maladie.

Yai dit que les intestins présentaient des uleérations a
bords taillés en biseau, mais que les arborisations rouges
qu’on observait aussi sur la face interne du tube digestif
n’élaient pas dans leur voisinage, et jai fait cetle remarque
parce que je regarde ces ulcérations non comme Je résultat
de Uinflammation, mais comme le fait d'un ramollissement
analogue i celui des autres organes, iels que Ie foie et la rate,
ramollissement qu’on observe souvent dans les affections gé-
nérales de I'économie,

Si je n’auribue pas les perforations de 'uiérus aux ma-
neeuvres qu'on a ¢é obligé d'exéeuter pour terminer 'ac-
couchement, je n'en regarde pas moins ces violences, jointes
A la longueur et d la difficalté du travail, comme la cause la
seule appréciable des accidents formidables qui se sont
monurés si immeédiatement 3 en effet, dés le jour méme de
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Paccouchement , tout le cortége effrayant des symplomes
d’une fievre puerpérale des plus graves est survenu 5 on a é1é
obligé d’emplover en méme temps les émissions sanguines
locales , les [rictions mercurielles sur le ventre, elc.; el le
lendemain on appliqua deux vésicatoires aux cuisses.

Les deux transports de la malade dans une voiture dé-
couverle, et auw mois d'avril, ne pouvaient quaugmenter la
gravité de P'affection, et, quand elle est entrée a I'Hotel-Dicu,
on ne pouvait déja plus conserver le moindre espoir de la
sauver,

¢ lerminerai mes réflexions en disant gu’on n’zvait pas
diagnostique la gangréne de P'utérus, et je ne crois pas que
les sympidmes observés avee le plus grand soin, et par lo
praticien le plus habile, aient pu y conduire d’'une maniére
certaine, les ficvres puerpirales aussi graves cb arrivées i
celte période se ressemablant wutes pendant la vie, malgré les
lésions anatomiques si diflérentes qu’on rencontre apris la
mort.

LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

e

ANALYSES D’OUVRAGES.

De Lopération de Uempyéme; thise soutenue par M. Co. Sg-
pieror dans le concours pour la chaire de médecine opé-
ratoire & la Faculté de Paris,

MNous n'avons assisté & aucune des séances de ce concours.

Nous n'en savons que ce gu'en a dit la voix publique, et de
235.
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quelque autorité qu’elle soit pour nous, nous nous garde-
rons bien d’asseoir une opinion sur son seul témoignage.
La lutte est dailleurs terminée, et un jury éclairé et com=
péient a proclamé le vaingueur. 1l I'a fait avec conscience ,
nous en somines convaincus , peul-2lre avec une sorte d'em-
barras dont nous n’aurions sans doute pu nous défendre
nous-méme, si nous eussions é1¢ appelé 2 désigner le plus
digne dans une réunion de candidats aussi remarquables.
La personne ¢l le mérite du successenr désigné de Richerand
nous sont assez parliculiérement connus, pour que nous
croyions que I'école a fait un excellent choix, et que le vide
opéré dans son sein a é1¢ honorablement rempli, Mais si nous
adressons de sincéres félicitations au vaingueur, nous ne
serons pas moins empressé 3 rendre justice aux vaineus.
Puisse notre voix unie & tant d’autres les consoler d’une dé«
faite si gloricuse ! Ce n'est pas leur fante s'il n’y a qu’une
chaire & remplir, Il est consolant pour la gluire d'une époque
que ce soit la place qui manque aux hommes, ¢t non les
hommes i la place.

Un des candidats nous adresse sa (hise en nous priant de
Pexaminer et d’en rendre compie avee impartialité, 1l se plaint
d’avoir ¢16 assez mal traité, et Vobjet de vivalités et de misé-
rables jalousies, Nous ne savons pas précisément ce qui sest
passé dans le concours ct dans le sein du jury, nous aimons
A croire que M. Sédillot s'est trompé sur les causes des at=
taques dont il a pu &re Pobjet, et s'en est exagéré la poriée.
Le fail est qu’il n’a pas pris son insuccis avec aulant de
philosophie que ses compétiteurs. Nous ne craignons pas de
dire tout de suite que le mérite du travail que nous avons
sous les yeux excuse du moins, s'il ne justifie pas complé-
tement, la susceptibilité de celui qui est capable de 'exécus
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ter. Nous ne pouvons établiv de parallele entre cette thise et
celles des aulres concurrenis que nous e CONNAISSONS Pas ,
mais nous pensons que le plus bel ¢loge qu’on puisse faire
de ces derniires , est de dive gu'elles valent celle de M. Sédil-
Jol. C'est la un travail de progrés telle que nous le compre-
nons pour la forme el pour le fond. M. Sédillot n'est point
un de ces hommes si communs i notre épogue, qui faisant
peu de eas des travaux antéricurs, souvent parce qu’ils les
ignorenl , sont loujours tentés de faire table rase, el de re-
commencer la science avee leur seule observation, et leur
jugement particulier

Cette tendance, nous ne craignons pas de le dire , est plus
nuisible au développement des connaissances humaines que
la tendance cpposée que nous sommes loin d'approuver
pourtant, et qui consiste dans un respect trop aveugle des
autorités et une erédulité wop faeile. Si ce dernier travers,
en effet, favorise I'élal stationnaire, 'autre conduil souvent
dans une voie rétrograde. Sachant se garaniir de ce double
ceueil, M. Sédillot est remonié aux sources; parmi ses au-
torités, il a su choisir les plus respectables, celles que le
témoignage des sidcles n’a fait que grandir et consolider. Dans
une question qui, pour beancoup de gens de notre époque
serail presque toute moderne, ila pris pour point de départ
le prince de la médecine antique, Hippocrate, et il lui a é1é
facile de prouver que Ia doctrine et les régles de pratique sur
Fempyeme ¢lablies par ce puissant génie ont formé un tout
presque complet , auquel deux mille ans ont & peine ajouté,
I fait voir gue ¢’esl pour aveir voulu s'éearter de lnmarche
quil avait tracée, que la thérapeutique & ce sujet élail tom-
Iiée dans une sorte d'anarchie, au point que, de nos jours, il
n'y a plus sur la question de l'opération quincertiwde , opi-
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nigns contradictoires, el qu’au milieu de ce conflit on aban-
donne, dans la crainte mal éelaivée de nuire | une ressource
(qni a pourtant sauvé ples d'une existence. 11 accuse aussi,
avec beaucoup de raison, ce nous semble, I'inflluence fatale,
dans celle question comme dans beancoup dautres, de ceue
méthode arithmélique qui comple oujours sans peser jamais.
« On essaie, dit=il, sur une série de cent malades un remede,
» puis un aulre, puis un troisitme,, el on conclut que celui
» qui cause le moins de mortalité est le meilleur, Telle opé-
» ralion ne sauve (u'un malade sur vingl, on la repousse. »
Comme si au licu de se dive el moyen a réussi ou échoué
tant de fois, il ve fallait pas plutot se demander pourquoi
il aréussi dans tel cas et échoud dans el autre. Clest enana-
Iyzant d’aprés ces principes tous les faits les plus marquanis
et les plus authentiques que lui a fournis 'histoire de "art
depuis les temps Ies plus anciens jusgu'a nos jours qu'il est
parvenu i &labliv la supériorité de la doctrine hippocratique
sur toutes celles qui l'ontsuivie, si towtelois, il y a eu depuis
une doctrine réelle et bien assise.

Nous voudrions pouvoir le suivre dans Uexposition qu'il
fait de cette doctrine extraite mot pour mot des textes anti-
ques, etd laguelle on n'a guire ajoulé que quelques perfec-
lionnements dans les moyens de diagnestic , et quelques
additions et modifications heureuses dans les instruments ct
procédés opératoires, Encore faut-il dire que le génie d’'Hip-
pocrate avail en quelgque sorte pressenti les premiers, et éa-
bli les indications sur lesquelles reposent les seconds.

C'esl ainsi que la division des ¢panchements de la poi-
trine, établie par Hippocrate, est encore celle gui est admise
aujourd’hui.

On n’a rien ajoulé aux signes rationnels qu'il avait si-
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gualés, On a voulu méme en retrancher guelque chose, et
on fui a veprochié comme des errenrs ce qui n'éait que
I'erreur de ses détracicurs. On a dit, par exemple, que le
bruit de fluctuation obtenu au moyen de la succussion de
Ia poitrine, ne pouvait exister que lorsqu'il y avait en méme
temps que le liquide un gaz épanché ou développé dans la
cavilé de la plevre. Des observations subséquentes et atlenti-
ves on! prouvd que celte condition n’élait pas toujours né-
cessaire, M. Sédillot cite entre awres un fait de ce genre fort
remarquable, On s’¢ail appuyé, pour combattre Popinion
d’Uippocrate, sur la théorie toute physique qu'il n’y a pas
de son o il n’ya pas d'air en vibration. Mais §'il n'y en a
pas d'immdédiatement melé au liquide de I'épanchement, n'y
en a--if done pas dans les cellules pulmonaires dont la
masse, recouverte, il est vrai, par la plevre, plonge dans le
liquide ? 11 ne fant pas nier un fait par une préendue im-
possibilitd théorigue qui n'est pas catégoriquement prouvée,
ou parce qu'en ne I'a pu observer; mais se contenter de dire
quiil n'est pas constant, el qu'on ignore encore (oules les
conditions qui le peuvent rendre évident ou inappréciable.

81 Pausculiation et Ja mensuration de la poitrine n’ont pas
@t explicitement indigués par Hippocrate comme moyens
de dingnostic , ue voil-on pas déja ces découveries en germe
dans certains passages de ses ¢erils. Le brait obtenu par la
succussion, le bruitde vinaigee en ¢hullition pergu par I'ap-
plication de Porcille & la poitrine, ne sont-ils pas déja un
véritable mode d'auscultation immédiate, qui a pu &re le
1:0] otde départ des découvertes modernes & ce sujet; si Ja
menseration de la poitrine n'a pas ¢1@ faile avee exactitnde
par Hippoerate, peut-on croive qu'il ne fenait pas compte
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de cetie donnée, et qu'il ne la faisait pas au moins de l'eil,
quand il parle du cité saillant our il faut opérer.

On ne peut se dissimuler néanmoins que nous n’ayons
largement fecondé ces idées de nos jours, et qu'a cet égard,
la science du diagnostic n’ait fait de grands progris, et ac-
quis plus de précision.

En ¢st-il de méme de la thérapeutique? Au temps d’'Hip-
pocrate, comme de nos jours, on donnait issue aux liquides
¢panchés dans In poitrine par trois méthodes fondamentales:
le cautére actuel, Pincision, la trépanation d’un edté. Cha-
cune sTappliquait 4 des cas distinetifs, et comprenait des
préceptes de la plus haute importance sur le moment ol
Popération devait &tre faite , le lien d'élection, le mode
d’Cvacuation des liquides, les moyens avxiliaires, tels que
Jes injections, les pansements de Ja plaie, les soins propres i
faciliter I'écoulement da pus, elc.

Sans doule les procédés opératoires et lesinstruments ont
¢1é perfectionnds,, mais le (raitement général en tant qu'il
a pour but de bien saisir les indications de chaque cas,
de déterminer, par exemple, quand ielle méthode opé-
raloive est préférable & 1oute autre, quand il faut évacuer
I totalité de I'épanchement en une seale, ou en plusieurs
fois, tenir Ia plaie ouverte oun fermée, panser & plat, ou
introduire des tentes on des canules, fire ou non des in-
jections dans la poitrine, y laisser séjourner ou non ces in-
jections, les composer de telle ou telle maniére, ce traitcment,
disons-nous, en tant qu’il a pour but la guérison du malade,
a plutot rétrogradé qu’il n'a fait de progeds depuisIippocrate.
C'est ce que démontre parfaitement M. Sédillot, et clest &
faire rentrer la ihérapeutique dans sa voie véritable, si bien
fracce par le pire de ln médecine, que tend (out son travails
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C'est de la discussion approfondie et de 'analyse raisonnée
de cinguante faits, tant de suceés gque d'insucces, gu'il it
sortir les indications les plus précises, soil sur 'opportunité
de Vopération de I'empyeme, soit sur le meilleur mode d’o-
pérer, soil enfin sur les soins conséeutifs. Il nous parait dé-
montré, jusqu'a P'évidence, par exemple, qu'une des prin=
cipales causes d'insuccés est le précepte funeste de fermer la
plaie trop vite, préceple fondé sur le danger exagéré de Ja
penéiration de 'air dans la eavité de la plévre malade. Cette
conduitea 'inconvénient bien autrement grave de permettre
i une nouvelle accumulation de pus de se former, et de re=
nouveler tous les accidents primitifs. Les guérisons arrivées
dans des cas on P'air pénétrait, sans que 'on plit s’y opposer,
dans le siége de I'épanchement par une fistule pulmonaire,
eldans I"autre, ot le renouvellement rapide de I'épanche-
ment, et la gravité menacante des accidents mellaient le chi-
rurgien dans la nécessité heureuse de rouvrir en quelgue
sorte malgré lui et & des intervalies assez rapprochés ou méme
de tenir constamment ouverte la plaie de P'opération, prou=
vent surabondamment que le retour et la persistance de 1'6-
panchement sont bien autrement i eraindre quela pénétra-
tion de Pair dans la poitrine, 11 y a d’ailleurs des moyens
tris-cfficaces dese mettre i Pabri de ce double inconvénient,
el AL Sédillon a déerit et faiy graver les instruments moder-
nes im:!gi nés, soil pour Cvacuer les liguides et Pair contenus
dans la poitrine, 50il pour entretenir I'écoulement du pus
sans permetire & Pair de s’y introduire, et méme pour faire
des injections dans la plévee. Le trois-quarts de M. Douvier,
celui de M. Riéeamier, les seringues de MM, Stanski et Jules
Guérin, et surtout la canuie de M. Reybaud sont tris-propres
A remplir ees indications, Ce dernier a cherché & faire pré=
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valoir sur les autres méthodes opération de Pempyeme par
la @érébration d'une cote déjiarecommandée par Hippoerate.
Cetle préférence ne sera certainement pas goitée par tous les
praticiens, mais il faul convenir qu'elle a aussi ses avanla-
ges. Quant & ceux de la canule, imaginée par ce chirurgien,
elle nous parait fort ingénieuse et fort utile, surlout avec les
modifications et perfectionnements que propose d’y ajouter
M. Sédillot, et qui la rendraient ainsi propre & remplir
toutes les indications du traitement,

Nous sommes fuchés de ne pouveir entrer dans plus de
détails sur la Thise que nous avons sous les yeux, el sur-
tout de ne pouvoir en traduire ici toutes les conclusions.
Nous ne pouvens que répéter qu'elle nous parait un travail
excellent et qui révele 4 la fois un Lon praticien, ¢t un
homme nourri de fories ¢iudes, alliance si rare aujourd’hui.
Géait défa pour nous, du resie, une opizion acquise par
des lravaux antérieurs du méme auleur, que nous avons el
mission d'examiner. Nous apprenons que M. Sédillot se dis-
pose & venger noblement son échee de Paris en rentrant
dans Ia lice qui va s'ouvrir pour une chaire & I'école de
Strashourg, Nous n'osons lai soubaiter un succes qui I'é-
loignerait d'un thédre on il est appelé i joucr un role bril-
Iant, di-il ne jamais éee compté dans le petit nombre des
¢lus de Ia Facolié de Pavis,

Conpy.
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE FRANGALS,

Proeddis acoustiques de I'ausenltation. — Pnenmonic cher les alié-
niés.— Plithisie rés-caractérisée, — ILéunion par premidre inten-
tion des parties complélement sépardes du corps.— Opération cé-
sarienne, — Llinoculation appliquée i I'élude des maladies syphi-
litiques. — Asphyaie. — Hoquet eonvulsif. — Vers eysticerques.
— Thérapentique morale. — Traitement du bubon. — Incisions
sous-culandes pour déloger les corps dlrangers arliculaires. —
Injections intri-ulérines.—Nouvelle espéce de hernie inguinale,
— Distension de la pupilic.— Traitement du staphyléme,

Gazette médieale (Mai 1841).

Mémoire sur les procédés aconstiques de Uansenltation et sur
un newreaw mode de stéthoscopie ﬂf:;.lff':'.rr!rfu atea Ctudes elini-
ques ; par 3. 1. Laxpovzy, professeur-adjoint A Ilicole
secondaire de Reims, — Ce mémoire se résume dans les
Propositions suivanles :

1+ L'auscultation médiate devra éfre préférée & Mausenl-
lation immédiate, tenles les fois qu'on voudra augmenter
Vintensité des bruits erganiques.

2* Les sléthoscopes qu'on regardait dans ces derniers
lemps comme les meillears, ¢'est-i-dire les slélhoscopes
Tarnis & leur base d'une virele et surmonldés & lenr som-
metl d'une plague d'ivoire, sont les moins bons; ils trans-
metlent moins bien Ies sons que Je simple tube de Laén-
hee,

3* Le meilleur conducteur sera un cylindre de bois lé=
ger, el surtout de bois de sapin, d'un seul morceau , 4 pa-
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rois minces, lerminé inférieurement par un évasement cn.—
nigue, ct supérienrement, soit par un opercule, soit par
un Lube qui puisse élre introduit dans le paviilon de 1’0~
reille.

4% Le cone devra &lre frongué , afin que le son ne soit
pas réfléchi avant d'arriver & Voreille.

5 On diminuera le bourdonnement inséparable des ey-
lindres creux en se servant d'un sléthoscope qui ne soit
pas lerminé par un opercule ¢t en appliguant le sommet
du cone contre Vorifice auriculaire, sans le boucher enfié-
rement.

6 Un long stéthoscope sera plus favorable qu'un court,
puisgue Uoveille sera plus cloignée des bruits prodails par
les organes voisins, par le (rémissement des museles, par
le frollement des vélements, efc., loules circonslances
teés-indifférentes sans doule pour ceux qui ont I'habitude
de auscullation,, mais trés-cmbarvassantes pour ceux qui
en commencent I'¢lude ou qui ont rarement occasion de
Ia pratiguer,

7 Si Von veul accroi re par les sons secondaires Uin-
{ensilé des sons primilifs, on fera usage de stéthoscopes de
cristal ou de fer-blanc lrés-minee, qui seront garnis infé-
rieurement & leur civconférence d'un tissu rés-mince , afin
d'éviler au malade une sensalion de froid,

82 On peut, en augmentant U'¢tendoe du tube , changer
en un son musical un bruit organique qui ne peat élee
nolé, et on aura ainsi des noles différentes, suivant la lon-
gueur du stéthoscope, et un timbre différent, suivant 1&
malidre qui le compose,

O Tour pratiquer 1'auscultation immddinte & distance, 00
saisira d"abord le caraclére du son en appliquant Poreille
conlre le liew de produciion, ef, si I'on s'¢loizne ensuite
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lentement , la perceplion continuera & se faire distincle~
ment.

10e Pour auscullalion médiate & distance , on appliquera
le cylindre au niveau du bruit, et, sans qu'il soit besoin
d'approcher U'oreille,, on parviendra & entendre le son am-
plifié & une assez grande dislance.

11° Pour l'auscultation médiete simullande, si les bruils
sont intenses, on pourra faire usage d'un sléthoscope 4
pMusieurs appendices, ou d'un cylindre creux & parois min-
ces sur lequel on appliguera Foreille, ou d'un tube de
cuivre ou de fer-blanc cuvert sur loule sa longueur dans
{rois cenlimélres environ de sa circonférence, et recouvert
@'un tissu mince, 4 la surface duquel on posera légére-
ment l'oreille,

12- Si T'on veut diminuer la déperdition du son ou la
résonnance du lube, on empleiera un cylindee plein, de
bois léger, dont on mainliendra I'extrémité sur le lieu de
production, et sur toule Ia longueur duquel on percevra
facilement les bruits en appliquant Poreille sans Pappuyer
forlement.

13> Il ne se présente jamais de circonstances dans les-
fquelles on ail besoin de faire enfendre promptement un
bruit anormal & un trés-grand nombre d'audileurs; mais
enfin on comprend , d'aprés un fait d'acoustique bien vul-
gaive, que cent personnes pourraient ainsi acquérir, en
meéme temps el en quelques minules, une idée parfuile
@un méme bruit organique. Ce fait, c’est que, si en un
Doint gueleongue de la parei externe d'un cylindre creux
ou plein on appligue Poreille nue ou armée d'un sléthos-
cope, on pergoit presque aussi distinctement les bruils
communigqués que si Voreille était appliquée & Pextrémilé
du cylindre. M. Landouzy, se servant de ce fail , construi-
sit un siélhoscope en fer-blanc, long de 120 cenlimétres,
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présentant plusieurs articulations maobiles, afin de se f1é-
chir & volonlé en différents sens, suivant la position du
malade ou des médecins ,'ul‘. offrant dix appendices flexi-
bles, de maniére 4 ce que, la base conique du cylindre
clant appliquée contre I'orzane, chacun pit, an moven de
ces appendices conducteurs, percevoir facilement les sons.
Le résuliat fut entiérement conforme aux prévisions de
M. Landouzy, et dix personnes auscullant en méme lemps,
el sans se géuer ni les unes ni les antres, entendirent si-
mullanément, de la maniére la plus distinele, le bruil
qu’il avail annoncé.
A. T

Journal des connaissances médico-chirurgicales.
(Mai et Juin 1841.)

I. — De la pneumonic ches les aliénds. — M. Thore, ancien
interne de Bicélre , est autear de cel intéressant mémojire.
Ce médecin s'¢lonne d'abord du peu de documents qu'on
renconire sur celle alfeclion dans les raités d°aliénation.
Cependant la pneumonie fait périr beaucoup d'aliénés , el
présente souvent des modificalions inléressantes & ¢ludier.
1l divise en (rois séries les observations qu'il rapporte : dans
la premiére il place les cas de pneumonic, ot les symplo-
mes ont ¢L¢ bien aceusés el le diagnostic facile ; dans la se-
conde, les signes fournis par la pereussion el Nauscultation
cxistaient seuls; dans la lroisiéme, la pneumonie ¢tait ab-
solument lalente,

Yoici guelques-unes des considérations les plus impor-
tanles qu'on peul déduire de I'histoire dont il a fail suivre
ces observations.,

1* La pneumonie exerce avee 'entérile une notable in=
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fluence sur la mortalité des aliénés, De soixante-seize indi-
vidus qui ont succombé & des maladies incidenles, onze
sont morls de pneumonie.

2o Elle attaque spécialement les démens, et sous ¢e rap-
port offre la plus grande analogie avec la pneumonie des
vieillards, c'est-d-dire, que la congestion que suit I'infil-
fration est moins souvent aclive que passive. Chez les ma-
niaques et les monomaniaques, elle est presque toujours
accidentelle. 11 suffit d’avoir parcouru un établissement d’a-
liénés pour comprendre le nombre de causes susceplibles
de provoquer la pneumonie. Les cris incessants des uns, le
décubitus dorsal constant des autres; I'encombrement , la
saleté, les fréquents neltoyages qui entreliennent dans les
salles une humidité funesle , n'en sont-ils pas une occasion
permanente ?

3° L’invasion est {rés-souvent brusque, Cependant il y a
i cet ézard peut-étre plus 'apparence que de réalité. Car
de miéme gque chez les vieillards, la maladie peut avoir fait
déja de grands progrés, quand les premiers symplomes se
manifestent & 1'extérieur.

4> La toux et I'expecloration n'existent guére que dans
les formes aigués. Il en est de méme de la douleur. Aussi
Celse disait-il avee raison de celte maladie : Plus habet pe-
ricudi quam doloris. La dyspnée est un phénoméne constant,
loulefvis difficile & constaler ; car les inspirations, qui ont
vari¢ entre 20 el 56, sont Lrés-peu prononcées. L'absence
du bruit respiraloire est d’autant moins significalive, que ce
bruit est souvent pereu avee difficulté chez les démens, 11
est d'ailleurs masqué par des rdles humides. La figvro,
quand du moins la maladie est déclarée, n'a jamais man-
qué et est loujours eonsidérable (100-120 pul.ations par
minule). L'anorexie est frégquemment le seul signe par le-
quel s'aupoucee la pneumonie des aliénés.
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5 La forme adynamique est la plus commune.

G» 11 faut, pour éclaiver le diagnostic, la réunion des
siznes fournis par auscultation et la percussion. Quand
ceux-ci font défaul, on peul la soupgonner & la fréquence
des inspiralions.

7° Le pronostic est toujours fort grave, sinon chex les
maniaques et Jes monomaniaques dont la sanlé géndérale
peul n'étre pas altérée.

§* La pneumonic double est plus commune chez les alié-
nés que chez les vieillards, Contrairement & une loi géné-
rale, le nombre des pneumonies ayant leur siége & gauche
esl plus considérable :: 3: 1. L'engouement est presque
toujours uni i I'hépatisation, Celle-ci est plus souvent rouge
que grise; elle offre plusieurs variélés dépendanies du de-
gré de compacilé, Dans la moili¢ des cas, il y a des traces
¢videntes de pleurésie.

9¢ Les saignées, du moins géndrales, n'ont été em-
ployées qu'exeeplionnellement. Ce n'est pas loulefois que
le tartre slibié¢ & haute dose ait ew un grand succéds, M.
Thore partage I'avis de MM. Ilourmann el Dechambre sur
le mode Q’aclion de celle substance, dont 'utilité Jui sem-
ble avoir ¢L¢ en raison direcle des vomissements gu'elle 2
provoqués. Les sinapismes et les vésicatoires sont des
moyens qu'il importe de ne pas négliger.,

IL — Réflexions sur un cas de phthisie trés-caractérisie. —
Ce cas a d'autant plus [rappé M. le docteur Ponchet , I'au-
teur de celle nole, que sept phithisiques gu'il a soignés pres-
qu'en méme lemps el dont les alléralions élaient beaucoup
moins avancées, ont promplement succombé, tandis qué
le phthisique en question a guéri an moyen d'exuloires
énergiques. Déja plusieurs faits de guérison ont é1é pu-
bliés; el si nous cilous celvi-ci, ¢'esl moins pour en gros-
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sir le nombre, que pour montrer avee quelle réserve on
doeil les accueillir. Nous avons &1& témoins nous-mémes de
deux cas gui nous onl parn bien constalés, el ot les condi-
tions hygiéniques les plus [avorables ont, sinon guéri radi-
calemenl, du meins assez enrayé la marche de la maladie
pourquavjourd hui, aprés douze ans pour 'un, aprés six ans
pour I'antre , Ja sanlé soil meilleure chez lous deux gu'au-
trefois. Le gargouillemen! existail isolé au sommel de l'un
des poumons, el la pecloriloguie élait manifeste ; mais ici
I'évidence des signes n'esl rien moins que prouviée. Le mal
esl élendu, le siéze en est & la base el non au sommet
des poumons, qui élait plus ou moins libre. Tout porle
done & croire que 'on avait affaire ici & une simple pleu-
résie compliguée de pneumonie chronique. Ces cas ne sont
pas rares, el sont toujours forl graves ; mais tous ne sont
pas meurables. Lesannales de la science fournissent gquel-
ques exemples d'abeds du peumon miraculeusement gué-
ris des épanchements plenrétiques, des foyers hépaliques
se sont fail jour & travers le lissu des poumons , et la mort
n'en a pas ¢L¢ la suile inévitable. Deng faits de ce genre,
dont j'espére publier les détails, ont é1¢ soumis & mon ob-
servalion. Dans une troisiéme circonstance, je fus appelé
chez un malade alteinl depuis huit mois, et conséculive-
ment 4 une fievre intermillente quarle datant de quatre
ans , de graves désordres dans la poitrine, Plusieurs méde-
cins avaient ¢1é consullés; lous avaient déclard 'exislenca
de la phihisie et Pinsuffisance de I'art. Néanmoins,l'origine
des accidenls qui avaienl pris naissance par suile d’un re-
froidissement , la marche des symptomes toul 4 fait analo-
gue i celle de la pleuro-pneumonie, le siége des altérations
bornées au poumon gauche, leur étendue 4 la totalilé de
Iorgane, tout me fit soupconner qu'au lieu d'une vraie
phthisie tuberculeuse, j'avais sous les yeux des désordres ma-

1841. T. 11. Juin. 206
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tériels dépendant d'une pleuro - pneumonie simple. Tes
chances ¢laient faibles ; mais elles existaient, el j'eus assex
de bonheur pour les faire tourner au profit du malade &
l'aide d'un (railement énergique. Il est done imporiant,
avant de se livrer aux espérances gque de pareils sueces
peuvent faire nailre, d'en vérifier serupuleusement la réa-
lité.

I — Réunion par premiire intention de partics compléle-
ment sépardes du corps.— Encore un fait qui tend 4 relever
Garengeol de Vaccusalion d'indélicatesse chirurgicale qui
pése sur lui depuis plus d'un siéele. Ce fait est db a M. Du-
brocea, médecin i Barsae {l]'irundu}. Un Ltonnelier se coupe
Pextrémité du pouece gauche avee une doloire. La partie
détachée est lavée dans eau [roide et maintenue appliquée
sept minules aprés Maceidenl. Quinze jours passés |, la réu-
nion élait compléle et la plaie cicatrisée,

IV, — Opération césarienne. — On sait combien celle opé-
ralion est dangercnse, A Paris, du moins, clle a presque
toujours ¢té morlelle. Dans les provinces, les exemples de
sucees sont plus nombreux. Des deux cas ici rapporlés
I'un est dit & M. Godefroy, docteur - médecin & Mayence.
L'enfant ful sauvé, el pesail six livres, L'opéralion eut cela
de remarguable, que la plaie ulérine ful fermée par quel-
ques points de suture, praligue gue blime Désormeaus. Tou-
tefois la gudriscn eul lieu sans &lre traversée; en sorle,
dit M. Godefroy, que si ma conduile mérite des reproches,
la fin du moins justifie les moyens. L'autre appartient 4 M.
Lspezel, docleur-médecin 4 Espernza (Aude). On pratiqoa
la sulure enchevillée ; mais on ne sail si ¢’est sur la plaie
de la matrice ou sur eelle des parlies extérieures. Quoi qu'il
en soil , enfant vint vivant ; mais la mére, qui d"abord alla
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assez bien, fut atteinte des plus formidables accidents,
parmi lesquels une tympanite, que plusieurs ponctions {ar-
dives ne purent dissiper. Celle malheurcuse mourut (renfe-
six heures apeés I'opération.

Y. = D¢ inoculation appliyuce @ Udude des maladies sy-
philitigues. — De graves discussions se sont élevées nagudre
sur la nature de la syphilis, Droussais, on le sait, avail
dans 'origine réduit celte affeclion aux condilions de l'in-
flammaltion simple. Les formes particuliéres aux symplomes
loeaux dépendaient de 'organisation des parlies sur Jes-
quelles agissail le principe irritant do fluide vénérien ; et
non de I'existence absolument chimérique d'un élre appelé
vires. Les accidenls conséeulifs s'expliquaient par les rap-
ports sympathiques des parties ol se montraient ces acci-
dents avee les lissus primilivement alfeclés, On n'avait
point & redouler de lerribles suites lorsqu’on parvenait &
neutraliser Vinflammalion 4 sa naissance. Au resle, loin
Qappartenic & la syphilis, beaucoup de ces symptomes fi-
cheux ¢laient évidemment le résultat d’un traitement irra-
tionnel. Aujourd'hui cetle opinion v'a plus que de rares par-
lisans. Souvent 'absenee d*aleclion locale , le défaut de
rapport entre les symplomes locanx et les symptomes gé-
néraux , le développement de ceux-ei, malgré la prompte
gudrison de ceux-1d, telles sont les considérations qui ont
i forcément faire prédominer I'idée de la spéeificitd. Mais
une anlre queslion se présente s il y a cerlaines affeclions
locales qui manifestant tous les earacléres propres 4 la
maladie syphilitique, et ayant élé d’ailleurs contractées
dans les mémes circonstances, onl néanmoins une marche
tellement simple el paraissent si dénuées de malignité ,
qu'on a ¢t¢ naturellement porté 4 révoquer en doute leur
hature virulente. Dans cette supposition, devenue facile-

26,
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ment croyance pour quelques-uns, il élait d'un inlérél évi-
dent de rechercher & quels signes on pourrait les distin-
guer. La pralique de Pinoculation sembla propre & con-
duire i celle découverle. Depuis six ans plasieurs praliciens
recommandables , parmi lesquels on remarque M. Ricord ,
se sonl liveés & de nombreuses expériences pour résoudre
le probléme. 11s ont méme poussé plus loin leurs investiga-
tions,

L'inoculation a été faile sur le malade méme. On concoil
ce quil y aurait d'immoral et de dangereux 4 faire courir &
une personne saine les chances d’une infection de ce genre.
Mais on peul aussi prévoir ce que la limite dans laguelle on
se trouve renfermé détruil de rigueur dans les déduclions.
De ceque Uingerlion sous la pean d'une partice de goultelelie
du fluide dit vénérien n’aura pas produit les symplomes at-
tendus, s'ensuil-il la non-existence du principe délélére ?
Ltes - vous certains que celte inoculation ne réussirait pas
chez quelques éleangers, gue Vinoculation est le seal el
meilleur mode de propagation? Quand un chanere s'esl dé-
veloppd, ¢'est que probablement il exisle aux environs,
dans les tissus , une cerlaine quantité de molécules malfai-
santes? Quand on conlracle une blennorrhagic pendant
des rapporls sexuels , non-seulement les parties se trouvenl
alors dans un élat vital extraordinaire , mais les poinls de
conlacl sont teés-mullipliés, Une nourrice gue son nour-
risson a infectée a en de fréquents et longs rapports avec
lui. Elle a subi l'influence continuelle de son haleine; elle
s'esl imprégnée de sa sueur. De semblables conditions s'of-
frent-elles dans l'inoculation? Nullement. Ainsi, quand il
n'y aurait pas extréme improdence & multiplier chez un
vénérien, dont la maladie peut se restreindre, les foyers
d'inloxication, les résulials qu'on peut se promelire de I'i-
noculation semblent devoir élre peu considérable, G'est en
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eflfel ce qui résulte du mémoire fort bien raisonné, quoi-
qu'un peu diffus, de M. H. de Caslelnau, dont nous ne
donnerons qu’un courl sommaire. Ce lravail conlient une
appréeciation critique de linoculalion, appuyée sur plu-
sieurs fails,

Selon M. Castelnau, I'exislence du virus véndrien est ir-
révocablement fixée; et Uinoculation est insuffisante pour
délerminer quand les symplomes, dils syphililiques , ne
sont poinl dues 4 'aclion de ee virus. Voiei les faits : les
symplomes secondaires, végélalions, syphilides, périos-
toses, lubereules plals, ne sont point susceplibles de s'ino-
culer, de 'aveu de tous les expérimentateurs, (s a'en sont
pas moins syphilitiques; car lacohabitation avee les personnes qui
les portent est contagicnse.) La condition Ia plus favorable 4
I'inoculalion du pus des chaneres est, certes, leurnouveanlé,
Mais si l'auleur n'admet poinl avee M. Ricord la réussite
conslanle de celle opération dans ce que celui-ci appelle la
période de progrés , il est loin de penser qu'elle soil tonjours
stérile dans celle dile de réparation, ¢’est-i-dire, sans doule,
de cicalrisation. Un premier fail témoigne de Vinutililé
accidentelle de 'inoculalion dans toute la vigueuor de 1'ul-
cération; un second, de sa possibilité vers I'époque de la
gucrison, Cerlains auleurs révoquent en doule le sueeds de
I'inoculation du pus des bubons. M. Ricord parail en avoir
oblenu des résullals dans des circonslances données. —La
maliére scerélée par les pustules muqueuses ou tubercules
plals n'a point occasionné de symplomes morbides. — Le
point le plus litigicux de la question a ¢é1¢ Ia reproduction
de la blennorrhagie, soit par du pus blennorrhagique, soit
par du pus chanereux, etle développement de chancres par
Pinserlion de la maliére blennorchagique, Dans le premier
cas, quand on a introduil le pus sous I'épithélium de la
mugueuse , Uaction a é¢ nulle; il en a é(é souvent aulre-
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ment quand ee pus a élé appliqué sur la surface méme de
1a muquense. — Hunler cile des cas d'incculation gonor-
rhéigque qui onl produit des chaneres. Sur soixanle-dix ino-
culations M, Ricord n"a que six fois oblenu des chancres,
et il explique ces fails exceplionnels par la présence cer-
taine ou probable de chaneres dans le canal de urélre.
M. de Castelnau, sans nier I'exislence de ees chancres,
puisque sur quinze opéralions par lui lenlées une seule a
donné lieu & une puslule caractéristique , pense toulelois,
conlrairement & M. Ricord, que le pus blennorrhagique
inoculé peut produire des chancres. — Quant i la matiére
fournie par ceux-ci, les fails de blennorrhagic, par son
inoculalion , sont peu nombreux et pen concluants.

1l suil de I'exposé qui précéde , que la matiére gqui a pro-
duit les sympldmes syphililiques , bien qu'elle ne fournisse
rien d Uinoculalion, ne posséde pas moins les propriélés
virulenles, M. de Caslelnau réfule aussi 'epinion de M. Ri-
cord , fondée sur ses expiriences négalives, que la syphi-
lis constilutionnelle ne se transmel que par voie hérdédi-
taire, A l'exemple qu'il cile, il secail facile d'en ajouler des
milliers. 11 ne s'éléve pas avee moins de foree el de raison
conlre une aulre asserlion de ce miéme pralicien, qui pré-
lend que Uensemble des earactéres extérvicurs suffil moins
A faire reconnailre le chancre, que e pus séerdétd par celui-
¢i. L'inoculalion restant parfois muelte , et élant dailleurs
un moyen de vérification inconvenanl, comment le dia-
gnosliquer, si ce n'est par ses signes positifs ! 11 est pour-
tant des cas, trés-rares 4 la vérité, od la nalure d'un
symplome équivoque peat élre éclaircie par linoculation.
Telle est celui d’une jeane fille, dont M. de Castelnau rap-
poriel'observalion. Il existait i la partie inlerne des gran-
des lévres deux uleératlions, sans caracléres dvidenls; le
pus recueilli & leur surface a déterminé des pustules chan-
creuses,
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1l repousse la dislinelion des bubons en syphililigues et
sympalhigues basée sur les résullals de Vinoculalion, puis-
que la négation ne prouve rien. Par la meéme raison il n*ae-
corde poinl que les tubercules muguenx soient des phéno-
mdénes secondaires 3 car la contagion directe peul trés-bien
s'exercer par loute aulre voie gue inoculation.

M. de Casleluaun élablit en terminant son mémoire que si
Iinoculation a 'infiniment pelils avanlages , clle peat
w'éire pas sans inconveénients, Celle asserlion esl confirmée
par plusicurs faits, d'od il résulle, comme dailleurs d'un
tableau de M. Ricord, que les accidenls provoqués par
Iinoculatlion ont pu non senlement durer et s'élendre ,
mais ¢lre suivis d'une infeclion générale que rien anpara-
vant ne faisait présumer.

En somme Uinoculation lui parail une peatique inulile et
nuisible,

VI — daplyaie causée par Uintroduction d'un morceate de
heens[“dans la partic supéricure des voies africanes chez un aliéné
paralytigue. — 1., -Pierre, dgé de 4% ans, adonné a livro-
gnerie, enlra le 30 mai 1840 4 I'hospice de Bicélre dans
un ¢lat de démenece compliqué de paralysic au premier de-
grd. Loin de s'amender, son ¢tat fit de conlinuels progrés,
I mangeait seal el avee avidité, Le 2 seplembre ce mallieu-
reux, qui ordinairement se nourrissait de bouillie, ful pris
tout-i coup des plus graves symplomes de suflfocalion et
succomba avanl quon edt pu lui prodiguer des secours
elficaces, Le 3 auw malin Pautopsie fut faite. Le sujel pré-
senle un emboanpoint remarquable el lous les sigues analo=
miques de Vasphysic immédiate : coloration de la face, dis-
lension des veines supéricures, ele, Mais on ne [ul pas peu
surpris de rencontrer en ouvreant le larynx el la trachée un
¢norme morcean de bouilli obstruant complétement le ca-
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nal laryngien, sur les cordes vocales supéricures duquel il
reposail, Du reste, on tronva aussi dans Ia trachée el jusque
dans les ramificalions bronehiques des traces de bouillie.
Evidemment la mort avait été le résultat de la présence de
ce corps Clranger, que le malade avait probablement dé-
robé i un de ses voisins, Mais par quel mécanisme avait-il
pu s'introduire? Yoici 4 cet égard les judicicuses réflexions
faites par M. A. Millel, interne de Bicdire, & qui Uon doit ee
fail curieux. M. Calmeil, dit-il, remarque dans son livre sur
TIaparalysie générale des aliénés , que appétit est angmenti
el que les pacalyliques mangealavee une voracilé extréme.
M. Esquirol est plus explicile: il ajoule qu'ils amassenl les
aliments dans l'arriére-bouche el guelgquefois ne peuvent
les avaler, 4 cause de la paralysie des museles de la déglu-
tition qui fait que les aliments s'arrélent dans I'esophage el
compriment le laryox. On il eesser immdédiatement les
accidents, si 'on parvient & débarrasser Uarridre gorge des
substances non ingérées. Iei, dil avee ralson M. Millet ,
Ia présence des aliments dans les luvang bronchigues au-
rail rendu lout secours impuissanl, voire méme la trachéo-
tomie. Il conclul, que pour préveniv de pareils accidents,
il serait indispensable d'exercer sur ces malheureux une
plus aclive surveillance, de les nourric d'aliments demi-so-
lides, afin de laisser Je moins possible de besogne aux mus-
cles qui président & la déglutition; quon leur coupdl du
moins les aliments solides en fort pelils morceaux , qu'on
les fit boire souvent. Il signale encore I'échange funesle
d'alimenls gque lfontl enlre cux les malades, et les infirmiers
loin @y meltre obstacle en faisant eux-mémes I'objet d'un
réprehensible trafie. Bien que les réformes que sollicile
M. Millel svienl difficiles 4 opérer, cela n'ole rien d la jus-
tesse el d la valeur de ses obscervations, el Vhumanilé doit
faire souhaiter qu'elles puissent éire prises en considération
par qui de droit. L'ouverlure de la (éle n'a point ¢Lé faile.
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VI — Hoquet convulsif ayant duré div jours et onze niils,
—DBlotlin, cullivaleur i Auflvains (Eure-et-Loir), estatteint,
le 30 juillet 1840, d'un acets de fitcvee intermiltente; 16
grains de sullale de quinine sont adwminisleés el la fidvre
cesse, Mais le 3 aout, vers le soiv, Blollin vesseal de la cé-
phalalgic ; puis survient un hoguel qui se répéle 12 4 15
fois pur mioule, el conlinue de la sorte pendant prés de 11
jours malzré Ies antispasmodiques les plus variés el les ré-
vulsils eulanés. Enfin M. Larehez, médecin, soupeonnanl i
ce syinplome, du resle apyrélique, quelque lien avee la
fitvre, renouvelie le sulfate de quinine, etle hoguel se calme
comme par cochantement, Ce fail, qui n'est pas sans
exemple, car j'en ai observé personncllement un semblable,
donne licu de se demander, si la ficvre primilive n'aurail
pointrevélu la forme larvée,

VUL — Fers eysticerques dans une tumewr ayant la_forme
d'un furoncle, — Les cysticerques, on le sait, sonl une va-
ricté d’hydatides qui prennent souvent naissance dans le
tissu cellulaire. 11s ont une Wle arrondie plus volumineuse
quelereste du corps, gui eslfiliforme. Le numéro de janvier
du journal des Conraissances midico=chirargicales , page 33,
contient I'histoire d'un petit kyste hydalique sous-conjoncli-
val, logeant, au dire de auteur, M. Ellis, un eysticerque;
Panimal, il Tautlavouer, n'est pas exaclement deeril. Lefait
acluel appartientd M, A. Fournier, doeleur-micdecind Craon,
qui 'a observe sur un enfant de six ans dans une mélairie
de Ja commune de Lived, Cet enfant porlail au cou depuis
qualre jours une lumeur fAuctuanle grosse comme un ceuf,
rouge, chaude, douloureuse el conigue. Unpelil point blane
i sa base, el eomme détaché d'clle, semblait agité par un
mouvement conlinael. 3. Fournier, en porlant la main sur
celle twmnenr, v sentait comme une ondulation vibraloire.
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La pression donna issue par un élroil pertuis, situé sur le
point blanchdire, & un pelit ver cyslicerque ; une incision
{il écouler une grande quantilé de pus mal lié au milien du-
quel nageaient 74 8 de ces animanx, qui, recueillis dans
la maiu, se sont visiblement agités. Leur tete élait obronde,
trés-pelile, supportée par un cou velréei. Le corps, formé
d'anveaux lombrigués apparents & Uil nu, se teeminail par
un pelit renflement renfermant comme un Nuide albumi-
neux. 7 jours suflicent & la guérison compléte de 'abeés en-
kyslé,
I DE L.

Bulletin géncral de thérapentique. (15 ct 3o mai
1841.)

Essed de thérapentique morale , par M. REVEILLE-PARISE.
— Ce lroisiéme article do méme auleur a pour litve s £ iude
semciotique sur les effections morales, Celle partic philosophi-
que du diagnoclic médical perdrail considérablement de
ses difficullés, sil'homme élait aussi expansil dans la peine
qu'il 'est généralement dans la jeie, Quelques conlidences
de sa parl rendraient fouliles ces longues et difficiles in=
vesligations qui onl pour bul &éclaiver le médecin sur I'é-
lal de I'iime. Mais il n'en est pos aiusi; les passions, celles
qui sont Iristes surlout, sonl souvenl lennes seeréles il
faut les deviner, el ¢'est alors que le médecia a besoin de
connaitre ot d'interroger les apparences involontaires ou
aulomatigues qui les trahissent, Tel est I'objel de U £ paedle
simeiotique sur les affiertons morales, 1 autenr ¥ poursuil,
avee s pénélration el sa finesse de jugement ordinaires,
les expressions laciles varices qui peavent vévéler les souf-
frances de U'dame, 11 rappelle combien la différence d'orga=
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nisation et d'éducation donne & chaque individu Uhabitude
de réagiv diiftremment sous le coup de la douleur morale.
L'un s'exhale en plaintes ou en fureur, aulre concenlre
sa peine et en augmente la violence, un lroisicme se rési-
gue ., ete. Cher Lous les passions onl un langage parlicnlier
que le medecin doit connailre. M. Réveillé-Parise expose
les signes qu'on peut lrer, dans ce but, de Uhabitade de
corps, de la dimarele, des modifications de la vole, di som-
meil , du pouls , et surlout de fa fFyure,

Sans doule gu'en 'absence de toule circonslance com-
mémoralive qui ait mis sur la voie, el gquand le malade
refuse d'ouvrir son dme au médeecin, les signes des affee-
tions morales, puisés aux diverses Sources que nous ves
nons de mentionner, ne basent le diagnostic gue sur des
probabilités. Du moment que la présomplion existe, ¢'est
au pralicien 4 déployer expérience gqu'il a aequise du
cceur bumain pour oblenir du malade la confidence d'un
¢lat moral gqu'il a fallu deviner. Mais la médecine morale,
soil qu'clle sapplique au diagnostic ou an teailement, vé-
clame bien des qualilés donl la réunion chez le mime
homme est forl rare, ol que M. Réveillé-Parise parail pos-
séder & un deged émineal,

A L.

Aunredes de la c."sr'.!':.t.:'gie_ﬁ-(mc.w'se el l‘."U'H-’!'!!;{}!'L’.
(Junvier, février, mars et avril 1841.)

I — Mémoire sur le traitement e budon ; par M. MARCHAL
(e Calvi). — Dans ce travail , courl mais subslantiel , Vau-
lear résume d'une maniére suceincle 'élal de la science sor
Phistoire el le (railement du bubon oun inflammation des
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ganglions lymphaligues et duo lissu cellulaive ambiant par
Ieffet du virus véndrien.

Le siége le plus ordinaive des bubons ¢tant le pli de I'aine,
c'est seulement aux bubons fagninaux que M. Marehal
consacre son lravail, La différence de posilion do bubon
inguinal , la plus impoclanle & établir, consisle & préciser,
avec M. Desruelles, son sidge sus on sous-aponévrolique :
aux ganglions lymphatigues superficiels correspondent, en
effel, les vaissecaux du méme ordre quiviennent des parties
génilales exlernes, landis gqu'aux ganglions profonds se
rendent les vaisseaux lymphatiques superficiels du membre
inféricur. On comprend, en outre, que la différence de
profondeur doit amener une diférence dans le pronoslic el
dans le Lraitement de ces bubons,

Aprés avoir diseculd les divers modes de formation des
bubons dans leurs rapports avee les sympldmes primitifs
dinfection syphilitigue , M. Marcchal ¢ludic les caractléres
dillérenticls du bubon el des aufves lumeurs qui peuvent se
manifester dans le pli de I'aine. Ce qui constitue un point
de diagnostic leés-imporlant el quelguelois fort délieat; car
tout le monde connait la funeste méprise de M. Cullerier,
qui, croyanl avoeir affaire & un bubon, plongea le bistouri
dans une tumeur andvrismale.

Le bubon détermind parv le pus virulent d'un chancre
differe essenticllement de celui qui peul résuller de la go-
norrhée, Dans le premier cas il ¥ a en infection , landis que
dans le sccond les ganglions sonl senlement irrilés el en-
flammeés par sympalhie. Les deux maladics sonl bien , si
I'on veul, véndriennes , dit Vanlear ; mais U'ane 'esl par sa
cause comme par sa nature , tandis gque Fautre ne Uest que
pac son point de dépact, el sa nature est exclusivement
inflammaloire.

La partic de ce travail 4 laquelle Pautenr s'est princi-
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palement attaché, c’est le traitement du bubon, Ce traite-
ment varie selon que le mal est aigu ou franchement inflam-
maloire , chronique ou indolent,

Dans le premier cas le (raitement a pour bul de vésou-
dre el de Lire avorter Findammation, ou de vider la tumenr
el d'amener la ciealrisalion. Si la [erminaison par suppu-
ralion n'a pu ¢ire empichée, le railement est done abor-
lif ou curatif.

Le trailement abortif {antiphlogistiques généranx et lo-
caux , viésicatoires, eantérisalion médizte par le bichlorore
de mercure , eompression, ponelions locales, saignées lo-
cales, bains généraux) doit &lre essayé quand la résolulion
parait encore possible ; mais, quel gue soil le moyen loeale-
ment emplové, & moins qu'on n"appligue 'onguent mercu-
riel en frictions, I'anteur veul qu'on ail loujours recours
4 un trailement spécifique zénéral.

Le traitement coratif consiste & modérer le lravail in-
flammatoeire quand en ne peut Pempécher, & limiler la sup-
puration el & lui donner issue quand elle est formdée.

La fluctuation une fois bien constatée, quand fant-il lui
donner issue, el quel est le meilleur moyen porr alleindre
ce bul ?Faut-il attendve, d'aprés le conseil de Hunter, que
la peau soil amineic 7 L'anteur nest pas porté i adopler ce
préceple. Convient-il de recourir 4 un large débridement ,
ou de pratiguer des ponetions multiples 4 Uexemple de
MM. Denis el Cullerier? M. Marchal ne s¢ prononce pas
d'upe maniére explicile & cel égard; mais les avanlages
qu'il signale comme se rallachant aux ponctions mulliples,
ne fit-ce que pour remdre les cicalrices 4 peine visibles,
souvent impereeplibles, et d’éviler ces stigmates de honle
i ceux quiles ont contractés , indiquent assez qu'il se pro-
nonce en faveur de ce moyen.

Le trailement du bubon chronique consiste & résoudre
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ou & enflammer la tumeur. On afteint ce donble bul seil
par les vésicaloires répélés , la compression, les frictions
mercurielles , soit par la malaxation, les marches foredes ,
les douches, les frictions ammoniacales. Si ces moyens ne
produisent pas Ueflel désicé, on peul les enflammer diree-
tement par une trainée de potasse causlique,

1L — Corps dtrangers arliculaires dilogés par un nouwvedt
procédé , Uapplication des incisions sons-cutances ; par le doc-
teur Govraxp [d'Aix). — Les corps élrangers arliculaires
vendent les monvements dowlourcux el conslituent sou-
vent une infirmité fichense. Leur extraclion par une opé-
ration & découvert est tonjours grave et souvent morlelle.
Consullez en ellet les auteurs sur les suiles de 'extraclion
de ces corps; combien de fois celle opération n'a-l-elle
pas entrainé les accidents les plus redoutables, el lamort!
Richerand , Dupuyl(ren, MAL Lisfranc, Roux, Bégin, elc.,
ont extrait des corps élrangers articulaires sur des indivi-
dus pleins de vie ot de sanlé, el la morl a ¢lé le vésultat (3 -
cheux de celle opération en apparence 1égére.

Cetle terminaison fatale qui a fait hésiler plus d'un chi-
rurgien & entreprendre de déloger ces corps du lieu o ils
se sonl développés, lent d la gravild toujours réelle qui ac-
compagne les plaies péuélrantes des avticulalions; mais les
progees récents de la ehirargie ont ouvert une nouvelle
voje. L'innocuité, si bien démonteée par M, J, Gudrin, des
plaies sous-culandes , alors méme gu'elles péndlrent dans
les avticulations, a donné Uidée 4 M. Goyrand d'une opération
nouvelle qui guérit eelle infirmité sans exposer au moindre
danger, Son procédé consisle dans Papplication des inci-
sions sous-cutanées, gqu'il pratique en deux lemps, Dans le
premier, il incise la synoviale e! les tissus fibreux et mus-
culaire qui la recouvrent sur le corps élranger ; et & (ravers
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celle ineision, il fait passer le corps ¢lranger dans le (issu
cellulaive sous-culané. Dans le second (emps, pratiqué
plusicurs jours aprés , quand Uincision sous-culande es! so-
lidement cicatrisée, il extrait le eorps élranger par une
simple boutonniére.

M. Goyrand cile avec les plus grands détails une obser-
vation inléressante qui démontre "applicatlion de son pro-
cédé, d'une maniére elaire et précise.

1L — Injections intra-wtérines, — La revue chirurgicale
du numéro de fivrier des Annales de la chirurgie frangaise
et élrangére conlienl le résumé du nouveau trailement de
quelgues maladies de la malrice par les injeclions inlra-
ulérines employ’es par M, Vidal de Cassis 4 hopital de
I"Oursine, Comme nous avons rendu comple de la brochure
de M. Vidal sur ce mode de (raitement, nous renvoyons
nos lecteurs & ce que nous en avons déja dit (1),

IV, — Nowvelle espéce de hernie inguinale. — M. Velpean
cite I'observalion d'une nouvelle espéce de hernie ingui-
nale , ot lon veil que les organes eontenus dans I'abdomen
peuvent faire hernie au dehors dans la végion inguinale
en suivanl une voie gui o'avail poinl encore ¢l¢ déerite jus-
qu'd présent. Celle nouvelle espéee de hernie, qui appartient
a la classe des Liernies inguinales, el gu'on peut appeler
obligue inlerpe, sefectue par la fosselle qui se voil entre
le bord externe du musele dreit de 'abdomen et le cordon
de artére ombilicale , en partant de la fosse iliaque comme
les autres hernies inguinales. M. YVelpeau dit Yavoir déja
obseryée sous brois formes, 1% 4 U'élat de hernie compléle,
2% 4 I'élat de hernie incompléle, 3* 4 I'élat de hernie intra-
pariétale, G. Y.

(1) Voir be cahier de mars 4541 de la Revue medicale, p. 466,

page 415 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=415

M6 LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE,

Revue des spécialitds (Mars 1841).

L. Distension forcée of permanente de la pupille; par M. ¢
professeur Guépin de Nantes., Déjd, dans le cahier de février
de la Reviee Médicale, nous avons indigué le procédé o dis-
fenston forede of permanente de la pepifle que Panleur essaie
de substituer a lopération de la pupilie artificielle. On ne
peul gudre juger de la valeor d'un procédé que par les ré-
sullals de son applicalion, Aussi, pour (émoigaer des avan-
tages du sien, M. Guépin a-l-il, dans celle seconde parlie
de sa nole, vapporté G cas d'opération dans lesquels un suc-
cés plus on moins complet a ¢té oblenu.

Oss, 1. Leweoma, sweite de peiite-cérale chex 1allié, de Guer-
ronel (Loive-Inféricure). L il élait inutile depuis 25 ans.
Aussilot Vincision faite, Ia hernie de Uivis a eu lien ; Padheé-
rence s'esl formée, snivanl e mécanisme déerit. La vue a
¢1¢ rétablie au boul de 3 jewrs. Cependant, depuis, la pu-
pille déformée s'est assez rétréeie par la rétraction de Uiris,
el le malade est un peu myope.

Ons, IL. Le Roi, porlefaix 4 Nanles, Opacité de la cornde
transparente par suite de caulérisalions imprudentes. La sec-
lion a ¢Lé faite en baut de Vil droit, si 'on en juge d'a-
prés la planche ; car Pobservation mangue de details suf-
fisants, Dans Pouverlure pratiquée, il a introduit la lame
d'un emporte-pi¢ee afin d'agrandir celle ouverlure en enle-
vaol un pelit Jambean semi-lunaive, Au bout de 2 heures,
hernie compléte, ele. ; & jours aprés, vision assez rélablie
pour que le malade distingudlt les objets d'un colé de la rue
d lautre. Nul accident, si ce west une séerétion albumi-
neuse puriforme bienlol résorbée dans leschambres de Foeil.

Ogs, HI. Merlin, tailleur de picrre. Leucoma suile d'op-
thalmie {raumalique, Comme M. Guépin désirait conserver
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& la pupille de la mobilité, il voulnt occasionmer une hernie
tros-petite, En conséquence, incision ¢lroile, lambeaw se-
mi-lunaire médiocrement large. Ces deux conditionsexigent
des précautions pour étreréalisées: il est plus facile de cou-
per unlambeau élendu. 3 jours aprés, Mulin lisait le carac-
1ére petit-romarn, et reprit son mélier de tailleur.

Ons, IV, Elle ala plus grande analogieavec la premiére.

Ops. V. Louis Chapeau, cordonnier & Nanles, 35 ans.
Sept ans de maladie, rénssile moins compléle. OEil droit en
partie cataracté, adhérence de la capsule eristalline avecles
deux tiers de Iiris. OEil gauche recouverl d'une cicatrice,
Inflammation conséentlive ¢t beaucoup plus durable gquo
chez les autres opéreés,

Ors. VI Macon avanl perdu I'eril droit par suile d'une
explosion de mine. Ciealrice de Ia cornée dans le liers su-
péricur. Adhérence de la capsule eristalline 4 la cornde,
oblitération de lapupille, Opération; pasd’accidents. Malgrd
les circonstances les plus défavorables, le malade voil assez
de cel @il pour se conduire.

1l estd regretter que M. Guépin n'ait pas donné plus 4'é-
tendue & celte importanle nole. Les circonstances de U'opé-
ralion sont 4 peine indiquées, les observalions manquenta
la fois de préeision el de détails, en sorle que parfois I'in-
telligence fait de vains elforls pourle suivre elle compren-
dre,

1. — Suire du mémoire de M. I’,-_:'.fr(‘!f!’.r!lﬁ, sur le drattement de
stapliylime.—(F oy, n. de février 184,11 faut, dit M. T'étre-
quin dans celte partie de son lravail, combaltre prialable-
ment 4 Popération les complieations qui peuvent coexisler,
Dhilegmasigques on anires, 1l n'esl pas moins nécessaive de
Tespecter cerlaines contre-indications; guelgues eas peuvent
se refuser @ lapplication de la méthode. Tel est, par exem-
Ple, le suivant.

1841, T. IL, Juin, a7
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Staplylime traumatique, Guérison avee conservation de la
vue. — Un ouvrier de la Sarthe regoit dans I'eeil un coup
de poing armé d'un manche de couteau. Plaie confuse et
éraillée i la cornée; boursouflement bleudtre; ecchymose
de la conjonclive oculaire. Irilis violent., Sangsues, collyre
calmant; révulsifs. Amendement progressif; récidive: méme
{railement ; sortie de I'hdpital aprés 22 jours. Esf-ce bien
4 un staphylome que M, Pélrequin avait ici affaire? Peul-
on confondre avec le slaphyldme, qui consisle en une tu=
meur dégénérée, déji ancienne, due ou  une allération vé-
gélalive de la cornde, ou & une hernie de liris, le bour-
souflement qui accompagne nécessairement les conlusions
de l'eil? il y a certes lieu d'en douter. Ce boursouflement est,
susceplible de disparaitre avee la phlegmasie qui le pro-
duil ; il n'en esl pas de méme du staphylome, aflfection es-
senlicllement chronigue de sa nalure.

Souvent le staphylome est visiblement incurable, el le
jeu des paupiéres tend a Uirriler et & le rendre plus dange-
reux. On pourrail, comme cela du resle a été pratiqué déjd,
pour prévenir une dégénérescence ficheuse, tenter la réu-
nion immédiale des deux paupiéres par Pavivement de leurs
bords libres. Le staphylome ainsi recouvert el prolégé de-
vient alors supporlable.

Enfin, M. Pétrequin termine son article par quelques con-
sidéralions historiques, Celse et Paul d'OEgine ne recon-
naissenl ¢que deux modes de lraitement, Ia ligature et
I'excision, 1l en est de méme de Fabrice &’ Aquapendente,
qui regarde la vision comme cerlainement compromise par
le staphyléme, Ambroise Paré veul seulement qu’on excise
ce qui cst plus proéminent. Dionis et Verduc n’en parlent
pas. Dionis est de I'avis &' Ambroise Paré. Les remarques el
les préeeples de eister, d'Elie, Col - Devillards, abondent
dans le méme sens, M. Jean, célébre oculiste, discute a
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valeur de la ligature ef de 'excision. Saint-Yves penche
pour I'excision préparée par la ligature. Deshays- Gendron
commence i proposer, en 1790, quelgues lopiques et colly-
res résolulifs. Janin (mémoive sur 1'ceil, 1772), rejelte les
moyens chirurgicaux; il a oblenu quelques succés avec
I'huile glaciale d'anlimoine. Benjamin Bell propose divers
calhiérétiques et escharoliques. Pelit de Lyon a employé la
compression et le beurre d’antimoine d'abord; plus tard il
eul aussi recours au nitrale d'argent el & la belladone. Rien
de nouvean n'a paru, depuis, dans les principaux (raités ;
seulement les spéeialités conlemporaines ont apporté dans
la thérapeulique du staphylome des amélioralions qu'il lui
semblerail trop long d’exposer.
D. DELASIAUVE.

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ITALIENS.
Diésarticulation scapulo-humdrale, extirpation de I'omoplate, résee-
tion de la elavicule ctablation d'un testicule sur le méme sujels
— Injections de I'iris. — Lxirémilés périphériques arlériclles et
veinguses des parois abdominales.

1. — Désarticidation seapulo-humérale, extirpation de Uomo~
plate , réseetivn de la elaviewde er ablation d’un testicule | pra-
tiguées sur le méme sujet a Vhopital des Esbekie au
Caire; par Garraxi BEv, premier médecin du vice-roi
d’Egyple, elc.

Bedud Hassanen , dg¢ de qualorze ans, employé dans une
fonderie de canons en qualité de limeur, se livrait 4 ses
27.
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occupations ordinaires fandis gqu'on mettait refondre une
vieille picee d'artillerie, qui avait ¢t¢, on ne sail depuis
combien de lemps, chargée de poudre et reconverle de
couches de terre durcie, de pierres, ele. Bientdt le bronze
s'¢chauffa, et la poudre fit explosion , entrainant avee elle
toules les mali¢res conlenucs dans le canon et qui vinrent
frapper le jeune ouvrier courbé vers la terre dans la direc-
tion du fourncaus les projecliles I'atteignirent 4 la partie
postérieure du flanc gauche , mais principalement au bras
ct i I"épaule du méme colé, fracturant, déchivanl ces par-
ties d'une maniére eruelle ; puis d"aulres, passant entre les
jambes de la victime, lui blessérent le scrotum du cotd
gauche, dont ils détruisirenl une parlie, et divisérent le
cordon tesliculaire. Le malade (ransporté 4 I'hopital, on
lui fit la ligature de 'avlére spermalique , on enleva com-
plétement le testicule , puis Ia plaie fut lavée, renduc
netle, réunic par quelgues poinls de sulure el des bande-
lettes agglutinalives. En découvrant le Dras, on vit quil
¢lait fracturd comminulivement vers le col de 'humérus;
il fallut donc le désarliculer, en ayant soin de conserver le
seul lambeau un peu intacl qui, pav hasard, se lrouvail
A la partic inlerne ; mais bientol on s'apergut, en placant
Ia main sur omoplate , que cel os ¢lail brisé en différents
endroils; le danger gqu'il ¥ avait & laisser les parlies dans
cet ¢lat engagea M. Gaelani Dey & prendre le dernier cb
le seul moyen qui lui restait, celui d'enlever tout I'omo-
plate et les muscles qui 8"y atlachenl, de simplifier enlin
autant que possible les condilions des parlies tant osseu-
ses que molles. Le scapulum fut détaché, et Uextrémildé
acromiale de la elavicule réséquée, afin &'éviler sa saillic
qui aurait plus tard eansé des accidents. On réunil le plus
possible des Weguments lacérés pour recouvrir celle grande
plaie, qui du reste ful pansée simplement. Le malade resta
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dans un abaltement eomplet le jour de l'opération et e
Iendemain ; mais les jours suivanls on vil paraitre les si-
gnes d'une violente réaction ; elle diminua cependant bien-
tot, et le einguiéme jour eut licw le premier pansement;
Ies lambeaux de téguments adhéraient déja dans la plus
grande partie de leur #lendue avee les parlies sous-jacen-
les, mais ils ne recouvraient pas la plaie loul entidére, sur-
tout vers Ia parlie supérienre et postéricure de I'épaule.
La plaie du serotum ¢lait en suppuralion, et aucun de ses
points wétail réuni par premiére intention ; Ies jours sui-
vanls elle présentait un mauvais aspeet et donnail beau-
coup de suppuralion ; on enleva les points de sulure deve-
nus inuliles; el, pen de lemps aprés, Ueschare qui s'était
formée se délacha et montra des bourgeons cellulo-vascu-
laires d'une bonne natlure, Quant A la plaic de I'épaule,
saufl quelques endroils qui eurent plus de peine 4 se réunir,
elle élail complétement cicatrisée an boul de cing semai-
nes. Celle du serotum la suivit de prés, ot le malade sortit
de I'kopilal parfaitement guéri.

L'opération gui forme le sujet de cetle histoire n'est pas
nouvelle dans les annales de la chirurgie ; mais ce qui la
distingue de celles qui ont élé cilées par Cheselden, Cav.
Michail, Darsey el Massey, c¢'est la réscclion qui ful faile
de Vextrémilé acromiale de la clavieule afin de réduire la
plaie 4 I'é¢tat le plus simple possible. M. Larrey fut con-
teaint une fois denlever les deux tiers inféricurs de 'omo-
plate; Cummings fit 'ablation compléle de cet os, et it une
¢poque plus rapprochée de nous d'antres chirurgiens, en-
tre aulres MM. Sanson, Piedagnel el Luke, praliquérent
avee succes Uextirpaltion de I'épaule en conservant le mem-
bre, Mais, dans le eas qui nous occupe, une lésion grave
de 'humérus avail nécessilé la désarliculation , et il exis-
lait des complicalions nombreuses qui n'écarlérent pas le
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chirurgien des régles générales, mais Iengagirent & exé-
culer 'opéralion suivant ce que les circonslances lni en-
seignérent,

{ Annadi univers, di med. )

Il. — Injections de liris. — Le professeur Grimelli, de
Modéne, vient de faire guelques expériences propres &
soulenir les opinions du docleur Fario sur la nature vas-
culaire ¢reclile de Viris. Les substances qu'il a trouvées
lui réussiv le micux pour les injections trés-fines de cel
organe sont les huiles d'olive ou de noix colorées avee di-
verses substances @ elles ont I'avantage el de pénétrer jus-
que dans les rameaux vasculaires les plus ddéliés sans s'¢é-
pancher & travers leurs pareis, et de conserver pendant
assex long-lemps les parties qui en sonl imprégndes,

" En injectant des cadavres d'enfants, M. Grimelli observa
que , de mou et trés-dilaté qu'il ¢tait, Uiris se gonflait ct se
contractail de plus de la moeilié de son diamélre de la
méme manicre que lorsque la réline est frappée par la lu-
mitre pendant la vie. Ce fait semble done prouver que l'i-
ris est composé de la réunion de vaisseaux formant un
disque dans Ie cenlre duquel se trouve l'ouverture dite
pupillaire , et dont la grande circonférence s'adapte et ad-
hére au conlour de la selérotique , 1d ol celle-ci s'unit 4 la
cornée et ol l'on (rouve le cercle ciliaire. A L'aide de la
lentille et du microscope, on voil que ces vaisseaux {rés-
fins qui consliluent Viris sont disposés, enlre les cercles
pupillaire et ciliaire , sons la forme de rayons rectilignes.
curvilignes, recourbés el en zigzag, agglomérds ef réunis
d'une maniére inextricable ; on observe aussi quelques ra-
mificalions disposées circulairement enlre le pelit cercle
pupillaire et le grand eercle cilinire, plus en moins rap-
prochées de Yun ou de aulre, ¢t toujours peu nombreu-
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ses, Il résulle d'une semblable disposilion de vaisseaux
rayonnés, fixes vers le grand cercle el mobiles vers le pe-
tit, que T'afflux et Ia turgescence sanguine déploient l'iris
en resserrant la pupille, et qu'an contraire le retour du
sang , la diminution de la turgescence, reploient la mem-
brane en dilatant I'ouverture pupillaire.

Ainsi, confrairement & l'opinion généralement admise
sur la nature musculeuse de liris et récemment soulenue
par Maunoir, de Gendéve, celle membrane est, d'aprés les
expériences de M. Grimelli, composée d'un tissu vascu-
laire turgesecible ou antrement dit érectile, dans lequel
prédominent les vaisseaux arlériels. Ce meédecin est en ou-
tre conduit & penser par analogie que les museles des os-
selels de 'ouie sont conslitués de la méme maniére.

(Memoriale della med. contemp.)

I — Extrémités périphériques artériclles et veineuses des
parois infestinales, — L'extrémilé périphévique des vais-
seaux est, suivant Bourgery, la partie qui, en angiologie,
exige I'¢lude la plus allenlive; car ¢’est elle qui esl le siége
des fonclions et des maladies, ¢’est 14 que le sang subit
ses changements chimigues et vilaux. Frappé de celle vé-
rité¢, le docleur Gaddi, de Modéne, a fait quelques re-
cherches sur le mode de terminaison des arléres el d'ori-
gine des veines dans les parois intestinales. Les sujets dont
il s'esl servi élaient des enfants de deux a cing ans, non
encore ¢prouvés par des affeclions intestinales, et la ma-
lidre des injeclions se composait d'ean de fontaine colorée
en rouge avec le cinabre pour les artéres, el en bleu avee
Tindigo pour les veines. Il a choisi 'eau, parce qu'il a ex-
peérimenté que ¢'est le liguide qui respecte le mieux les
confins fixés par la nature aux deux syslémes arlériel ct
veineux, La température , tant du liquide que du cadavyre,
wa jamais ¢Lé au-dessous de + 5§ R,
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Pour I'artére, il a pratiqué une injection géndérale par
une des carelides, en dirigeant le courant vers le ceeur; ef
pour la veine, il a poussé le liquide par une des mésenlé=
vigues. Lovsque Vinjeclion a sulfisamment réussi, le doc-
teur Gaddi a observé conslamment que les trones des ar-
Léres intestinales sont dans l'origine guidds par la duplica-
ture périlonéale jusqu'd la couche externe de la (unigne
musculeuse du tube inlestinal; ils se replient aulour do
celte tunique, el y péncélrent en se divisant en un nombre
infini 4'arcades anastomoliques de plus en plus délides qui
traversenl la seconde couche musculeuse pour arriver & la
tunique cellulense ou sous-muguense. La clles se lermi-
nent toutes en un flocon épais @' artérioles presgue imper-
ceplibles, cl jamais unc seule d'entre elles ne pénétre dans
la mugqueuse oun ne s¢ lermine par un orifice libre. Les
veines, au contraive, naissent loujours 4 la surface libre
de la muqueuse par lrois ou au plus gnalre veinules gai,
dans bien des cas, Jaissent voir leur orifice en enlonnoir,
el qui, pénclrant dans Ia membrane el aussitol qu’elles en
onl dépassé 'épaisseur, convergent 'une vers lautre, et
se réunissent dans la couche sous-mugquense en une viési-
cule de laquelle nait un trone veinenx trés-fin qui bientot
s'associe au lrone de 'artére, au-deld da flocon arléricl
déerit plus haut, se porte avee Ini aux couches muscu-
leuses on il se divisc; se réunit en trones de plus en plus
volumineux, et abandonne enfin Ies pareis inleslinales
pour s'engager dans 1a bifoliation péritonéale.

Ce qui mérite surlout de fixer I'alienlion, ¢'csl que le
flocon d’artérioles (riés-fines enveloppe en guise d'alino-
sphére la vésicule veinense , de sorle que ¢'est I que ar-
Lére se décharge. La vésicule esl done le poinl ot le sang
artériel prend les caracléres de veineux; el ¢'esl aussi le
point qui met en communicalion les deux systemes, ce
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dont M. Gaddi s'esl assuré dans les cas rares on linjection
artérielle, par exemple, pénéirail jusgqu'aux lrones veineux,
4 la vésienle , aux rameaux, et jusque dans la eavilé des
inlestins. En enlevant el en examinanl avee beaucoup de
soin la membrane muqueuse senle, ce mdédecin n'y a ja=-
mais vu ni daclériole, ni la vésicule veineuse indiguée,
mais seulement les radicules veincuses en rayons. Celle
disposilion vasculaire ¢st conslante dans toute la longuenr
du Lube inleslinal depuis le cardia jusqu’an reclum; mais
clle offre quelques vari¢lés : ainsi, la muqueuse de I'esto-
mae esl mieux pourvue de radieules veineuses, spéciale-
ment vers le pylore, que celle du duodénum ; el clles vonl
toujours en diminuanl de nombre jusgu'au reclum, de
telle sorte que les gros intestins en offrent une guantité
beaucoup moindre que les intesling griles.

1l résulte de ee qui vient &'¢lre dit gque cetle opinion ,
généralement admise parmi les anatomistes, que les arlé-
res el les veines communiquent ensemble au moyen d'un
sysléme capillaire intermédiaire qui n’en est gque la conti-
nualion, ne se lrouve pas exaecle pour les inleslins. M.
Gaddi [ait Vapplication de sa découverle & la physiologie
el & la pathelogie en démontrant que Uabsorption dans les
intestins s'explique sulfisamment par la capillarité des lu-
bes veineux ; que la disposilion anatomique qu'il a décrite
rend compte de la promplitude avee laquelle cerlaines sub-
slanees pénélrent dans Uacbre cicculaloire, ce qui ne pour-
rait avoir licu par le moyen des lymphatiques chiliféres
qui parcourent un cercle trop long = cile expligue aussi les
hématémdses elle méléna quine sont que des hitmorrhagies
veineuses de la mugueunse gaslro-intestinale,

[.-U:'man}rfc della med, conlemp, )

DEVILLIERS fils.
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SOCIETES SAVANTES,
INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIENCES.

(Mai 1841.)

Riétedéeissement de Porifice inlerne de urétre. — Bégaiement, —
Nerfs du Jarynx, = Extirpation de la glande sous - maxillaire, —
Nerfs e Nulérus.— Durée de Nexcilabilité dans les necls séparés
des centres,— Composition de P'urine dans la grossesse ct les ma-
ladies.— Causes les plus [réquentes des maladies ehroniques el de
In phthisie pulmenaive.

SEANCE DU 10, — Rétrdeissement de .r”arf,f?;-ﬁr interne de -
rétre.— AL Civiale adresse un mémoire inlitulé @ Des brides
on barricres & Porifice fnterne de Curétre,

L'auteur décrit une déformalion parliculicre de orifice
interns de 'urétre , qu'on renconlre particuli¢rement chez
les vieillards, et qui résulle tantot de plusicurs ¢lals mor-
bides de la prostale, tantdt d'une saillie semi-lunaire s'é-
levani de !a face inféricure du collet vésical, el consliluant,
dit=il, une sorie d'¢cluse ou de barricre qui géne la sorlic
de I'urine el met obstacle & FVintroduelion des inslrumenls.

Cetle soupape ou valvule présente diférents degrés d'é-
lévation; elle est quelquefois haute de 9 4 12 lignes. Elle
parait résuller da soulévement de la membrane muqueuse
par diftérents modes de gonflements proslaligues.

Le trailement consiste 4 diviserla barridre, lantol en pro-
cédant du bord libre vers sa base, tanlot en praliguant une
poneclion aw niveau du point oi la bride prend naissance
et prolongeant la seclion jusqu'au bord libre.
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L'auteur met sous les yeux de FAcadémin les insiru-
ments 4 aide desquels il pratique celle opération , qu’il dit
avoir déjd réussi sur deux malades. .

Bégadement, — M. Pélrequin, dans une lettre qu'il adresse
sur ce sujet, insisle sur la nécessilé de se rendre comple
des varittés principales du bégaiement, afin de mieux. pré-
ciser gu'on ne 'a fait jusqu'ici les diverses opérations qui
leur conviennent, 1 déeril ensuile le procéde qu'il emploie
pour la seclion des muscles génio-glosses. « Je commence,
dit-il, avee le pouce de Ja main gauche plact sous la base
de la mdichoire, 4 reconnailre les apophyses génio-infi-
vieures , landis quavee Uindicateur de la méme main inlro-
duil dans la bouche je distingue les supérieures , ¢l me-
sure ainsi entre mes doigls la dislance et la forme des
organes. Cela fait, j'enlonce 4 gauche, & 4 millimétres éga-
lement du frein et de 'os maxillaire, un bistowri & deux
{ranchanls qui pénclre 4 la profondeur de 11 millimétres
dans la gaine propre des génio-glosses. Jengage aussilot
dans I'ouverlure un crochel mousse parliculier, qui, par
un movvement de bascule , me serl & cmbrasser el & lendre
I'un el Tautre musele dont je coupe le lendon avee des
ciseaux courbes sur le plal, en rasanl Ia face postéricure
de la michoire. La scclion esl instaniande, el le crochel
dcégagd témoigne que opération est compléle. » (Renvoyd
d la commission du bégaiement. )

Nerfs du laryne. — M. Longel adresse un mémoire con-
tenant des recherches anatomiques el des expériences phy-
siologiques sur le nerl accessoire de Willis et sur les nerfs
laryngés. (Commissaires : MM. de Blainville, Flourens et
Breschet. ) Nous rendrons comple de ce travail 4 l'ocea-
sion du rapport qui en sera fait.

SEANCE LU 17. »— .E.::u'qm{fw: e dn g!ﬂ.mﬁ: sous-maxil-
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laire. — M. Larrey fait , au nom de M. Breschel ef au sien,
un-rapport sur un (ravail de M. Colson, de Noyon, velatif
i lextirpation de la glande scus-maxillaire. Il s'agit d'un
cas de cancer de Ja lévee inféricure, accompagné d'une tu-
mecre considérable ¢f profonde sous la miachoire : apreés
I'ablation du mal primilif, M. Colson a allagué Ia tumear
qu'il eroyait d"abord étre un ganglion lymphatique , ¢f gui
i la dissection s'est lreuvée formée par la glande sous-
maxillaire. L'auleur a été obligé, dit-il, de couper la
branche lingnale du nerf tri-facial, 'artére sub-mentale, et
de meltre & nu le trone de Varlére faciale, ainsi que les
muscles digasivique , stylo-hyoidien , mylo-hyoidien ¢t le
nerl hypoglosse, pour extivper la lotalilé de Ia tumeur,

e La disseclion de la tomeur enlevée, dit-il, ne me laissa
aucun doute sur sa nalure ; elle se composail de la glande
sous-maxillaire dégénérée en lissu encéplaloide, et pour-
lant encore enveloppée de sa cogue libreuse saine; landis
que deux ou trois ganglions Iymphatigques que je eroyais
malades, et que jenlevai avee la glande, n'élaient simple-
menl qu'byperlrophics sans alléralion de lexture, »

L'auleur discule ¢e poinl de pratique : il rappelle 'opi-
nion des auteurs modernes qui croient qu'on avait, dans
ces opéralions , confondu les ganglions Iymphaliques avee
la glande salivaire clle-m@me; et il soulient que, dans ce
cas , il n'est pas lembé dans celle errcur, 11 déeril son ob-
servation avee beaucoup de détails. Le malade a gudri.

Nerfs de Cuterus, — M. Jobert de Lamballe donne lecture
d'un mémoire ayanl pour lilre : Reclerehes sur la disposi-
ton des nerfs de Lutiras, of application de ces connaissanees @
la physiologie el i la pathologic de cet organe. Nous rendrons
comple de ce Gravail aprés le rapport de la commission
chargée de 'examiner.
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SEANCE DU 24, — Durde de Ueveltabilité dans les nerfs sépa-
rés des eentres, — M. Longet s'est proposé de résoudre par
I'expérimentatlion le probléme suivant : A guelle époque
précise un nerf séparé de encéphale ou de la moclle épi-
ni¢re, perd-il son exeilabililé , ¢esl-d-dire la propriété de
faire contracler, sous Uinfluence d'un stimulus, la fibre
musculaire ?
Comme ee mémoire doit &lre suivi d'un antre (ravail
qui sera preésente & UAcadémie, nous les réunivons pour
¢n rendre comple.

Composition de Parine dens la grossesse ot les maladies, —
M. Donné soumet & I'Aecadémic un mémoive sur I'urine
considérée dans I'¢lat de maladie et pendant la grossesse.
L'urine pendant la gestation contient moins d'acide urigque
el de phosphatle de chaunx que dans Uétat naturel , el celle
différence est facile & comprendre puisque ces prineipes
sont nécessaires a la formation des os du foetus, La cristal-
lisalion des sels de U'urine est done modiliée d’'une manitre
tellement remargquable que par leur simple inspeclion, el
sans avoir besoin d'examiner les femmes, A, Donné a pu
dans plus de 30 cas reconnailre I'élat de grossesse d ses di-
verses époques.

Chez 'homme en bonne sanié, U'urine contient du fer;
dans la chlorose on ne peut plus le trouver par les réaclifs
ordinaires, mais on le voil reparailre dés qu'on a adminislré
des prépavations fercuginenses, et examen des urines
fournit de précicuses indicalions sur opporlunilé de ceile
meédication. Aingi dans cerlaine forme de chlorose, Vurine
conlient du fer; on peul élre cerlain alors que les ferrugi-
neux ne régssivaient pas dans ces cas, Cesl ainsi encora
qu'on west assureé 4'avoir gudén Ia chlorose d'une manice
durable, que lovsque Purine contient da fer, bien qu'on ait
cessé depuis plusieurs jours d'en admipistver @ Vintéricur.

page 429 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=429

A50 SOCTETES SAVANTES.

Dans la filvre lyphoide, les eristanx de Vurine présentent
un aspect rayonné el nacré qui rappelle l'apparence des
cristaux de phosphale d’ammoniaque ; mais ce caraclére
n'est pas {rés-important, car il se renconlre aussi dans
d'aulres aleclions, lelles que la pneumonie.

Canses les plus fréqrﬂ:n tes des maladics elironiques et notam-
ment de la phthisie pulmonaire (pulmonie, pommelure) chez
Lhomme et chez les animanz. — Tout le monde connail les
belles expériences par lesquelles M. Fourcanll, 4 qui la
seience doit déja tant de travaux remarquables , a démon-
(ré Uinfluence de Ia suppression de la (ranspivation et de la
respiralion cutanées sur les fonclions de lorganisme, Dans
Ie travail qui en conlenail les vésullats, et quel' Académie
des sciences récompensa 'anncée derniére par un prix de
2,000 fr., M. Fourcault avait promis de confirmer la réalité
de sa théorie par de nouvelles recherches, et d’en élendre
le bienfait par I'indicalion des applications pratigues qui en
découlaient, Ce nouveau mémoire est un commencement
de réalisalion de sa promesse. Nous nous plaisons d'autant
plus i le signaler aux lecleurs de la Revue , qu’il sape dans
leur base les élroiles doclrines de I'école anatomique, si
ébranlées anjourd’hui , et fournit 4 nos principes un appui
véritable, par Iimportance qu'il accorde aux causes dans
la produclion ct le traitement des Iésions morbides,

Deux ordres de fails le composent; les uns onl é1é re-
cueillis dans les localilés peu populeuses, les antres sont
les résullals des expériences mémes lentées par AL Four-
cault sur les animaux, Ces deux ovdres de fzils, donl la
correspondance exacle annonce la cerlitude, inléressent 4
Ia fois les médecins et les agronomes. 11 en résulle que lout
ce qui tend & diminuer Ia lranspiralion insensible, el par
constquent & refouler dans le torrent de la circulation les
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fluides destinés & Clre ¢liminés, devient une cause aclive de
maladie aigué el chronique, suivant U'inlensilé et I'élendue
dans lesquelles ecetie diminulion s'opére. Réciprogquement
fout ce qui tend & la favoriser dans des limiles données,
doil élre considéré comme un moyen de préservalion ou
de guérison. On ne doit peint, par exemple, assigner d'au-
fres causes & la phihisie tuberculeuse que 'habitude d'une
vie sédentaire, le séjour prolongé dans une habilation mal
atrée ou dont I'air est chargé d'humidité et non renouveléd,
Au conlraire, air agité et see, les exereices, sont des
condilions [avorables au développement de la conslitulion
eld I'entretion de la sanlé. Voici des fails: a Paris, la phithi-
sie enléve le 5% des individus ; & Londres, le 1/%. M, Four-
caull admet cetlle proportion comme exagérée. Toulefois ,
en la diminuant de moilié, on lrouverail encore une diffé-
rence énorme enbre les résullats fournis par la statistique
de ces grandes villes ot celle des peliles localilés, Ainsi,
dans les villes de 2,000 dmes, la phthisie entre & peine pour
1/40 ou 1/50 dans Ja mortalité , el celle proportion s'abaisse
encore considérablement pour les villages el les hameaux.,
Au surplus, pour quon ne soit pas lenté d'atlvibuer ces
varialions & des causes dilférentes, il 0’y a de vraiment
déterminé dans ces résullals que ce qui provienl de Ia si-
tuation des lieux el de la manidre de vivre des habitants.,
Dans les vallées profondes, couverles et humides, il y a
des villages dont les habitants ont des travaux sédentaires,
oil les alfections chroniques sonl endémigues, landis gque
dans des licux sees, adrés, elles ne s’y monlrent en quel-
que sorle que par hasard. Les éludes faites par M, Four-
cault en une mullitude de lieux, tanl en France qu'en An-
gleterre el en Belgique, ne laissent 1i-dessus aucun doule.
D'ailleurs , les allérations pathologiques gqu’il produit 4 vo-
lonté sur les apimaux, par la suppression de la {ranspira-
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tion au moyen de vernis, en élablissent des preuves irré-
fragables : conslamment le sang est liquéfi¢,, noirdlre ,
chargé de malérianx impurs, dus, suivant lui, & la ré-
tention de cerlains Mnides, el plus encore an défaut d'oxy-
génalion du sang; car il cst eonvaincu, avee d'illustres
physiologistes, que la pean est douée d'une action respira-
foire puissanle.
D. D.

ACADEMIE NOYALE DE ,‘";:DB[:I.\'E;
(Mai 1841.)

Brophylaxie de la peste.— Vaceine.— Arrachement de lout le cuir
chevelu . —Abeis par congeslion et fracture de la cuisse.—Projet
de loi sur Vexercice de la pharmacie,

Siaxce pES & BT 18 MAL — Proplhylaxic de la peste, —
M. Aubert litun mémoire dans lequel il appelle I'atlenlion
sur ces deux fails: que, dans Uanliguilé, Iacivilisalion seule
et sans le secours des mesures sanilaires a sulli pour ¢lein-
dre la peste; que, malgreé les lazarets, clle a conlinué ses
ravages pendant un siéele, el v'a définitivement disparu
qu'au fur el & mesure des progres de la civilisation, Qoh il
conclul quel'existence des lazarets est complélement inutile
conlre son invasion. [Commissaires, MM, Renoull, Pariset
el Bouilland.)

Faccine, — M. Gauthier de Claubry termine la leeture du
rapport annuelde la commission de vaceine sur les travaux
envoy s d Académic pendanl 'année 1839,

Yuici les conclusions de ce rapport :

1° Dans les épidémics de variole survenues dans les dé-
parlements, la vaceine a inconteslablement joui de la pro-
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pri¢té d'arvilerles progrés dumal, epréduisant, méme chez
les gujels les plus récemment vaccinés, la variole d une va-
rioloide.

2: Dans loule la France, limmense majorilé des anciens
vaceinds est demeurde & I'abri de la variole sporadique et
mime ¢pidémique, malged les rapports les plus direcls avee
les individus infeclés.

3o Que T'affeclion variolique datdt de pea de jours, ou
quelle il déji arrivée 4 une période avanede de son évolu=
tion, ellea conslamment subi dela vaccine une modifica-
tion favovable.

Ao Quelgues cas de varioloide, trés-semblables  la variole,
de variole méme, sc sont présenlés chez des sujels aulre-
fois vaccinés, Mais d’abord, plusicurs de ces observalions
sonl évidemmenl inexacles; car, d'un colé, on a, par exem-
ple, donné comme vaviele une ¢ruplion qui n'a duré que
trois jours; el, de 'autre, on ne peal ajouler fol aux cerlifi-
cals qui élablissent le suceds de la vaccination, puisqu'il est
noetoire qu'on les délivee souvent par complaisance aux pa-
rents , le jour méme de Popération. Quoi qu'il en soit,
on peut alfirmer qu'en éxaminant de prés les varioles
ou varioloides survenues chez des personnes vaccindes,
on les atoujours trouvées moins graves que les éruptions
de méme nature qui apparaissent apeés une premiére va-
riole.

Se L'allération du vacein par suile de nombreuses (rans-
missions ¢sl ni¢e par la plupart des observaleurs; 170 méde-
cins ¢t 11 comilcés de vaceine se sonl prononeds conlre celle
hypolhése, Quelques praticiens onl vaceiné, sur le méme
sujel, un bras avec ancien vacein, et 'aulre avee le vaccin
renouvelé. Les earactéres de Uéruplion el appavence de la
cicalrice ont ¢1¢ les miémes des deux colés, Il o'y a donc pas

18451.1. I, Juin, 28
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lieu jusqu'ad présent dvegarder cetle altération comme chose
démontrée.

6¢ Le méme nombre de vaccinateurs désapprouve la re-
vaccination, du moins comme mesure générale, parcequ'en
monirant le peu de foi que la médecine ajoute & la vaccine,
elle ébranlerait la confiance du peuple et le détournerait de
ce moyen, auguel on a déji tant de peine a le forcer de se
soumeltre. Dureste,les parlisans des revaccinalions ne sont
pas d'accord sur U'¢poque i laguelle il conviendrait de la
praliquer. Les uns voudraient que ce fut 20 ou 25 ans apris
la premic¢re vaceine; d'autres fixent un terme moins long;
quelques-uns disent qu'il faut revaceciner un individu jus-
qu’d ce qu'il ait ofert wne pustule semblable & celle de 1'¢-
ruplion vaccinale primilive; on a éLé jusqu’a proposer de
revaceiner la populalion entiére tous les cing ans. Aussi,
un médecin, choqué de ces exagéralions, se borne-l-il 4
demander la revaceinalion dans le cas d'épidémie de va-
riole, el comme moyen de ranimer la confiance publique.

7° En 1839, sur 6,652 revaccinalions dont les suiles ont
&1é réguliérement observées, on a constalé 718 cas o il y
acu une pustule semblable & la pustule normale ; 1,283
fois , '"éruplion locale a présenlé des caracléres douteux,
dont on ne peut rien conclure; enfin 4,651 fois, il ¥y a cu
insuccés complet. Ainsi le nombre si minime des cas od la
revaccinalion a produil des résullats prouve gue la plupart
des sujels ne sonl pas capables de conlracler deux fois la
vaccine, que par conséquent une seconde vaccinalion serait
le plus souvent inulile.

8 Alors méme que la revaccinalion a eu un résullat po-
sitif, clle n'a pas Loujours mis i 1'abri d'une seconde variole,

9o En supposant méme que les sujets revaceindés fussent
complétement préservés, on ne pourrail jamais éleindre 4
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celte manitre 1a variole, puisqu'il serait impossible de faire
adopter Ia revaccination comme mesure générale,

La leeture de ce rapporla ¢té suivied'une longue discus-
sion qui a occupé presque deux séances enliéres, el que
nous jugeons inulile de reproduire.

Arrachement de tont le eutr chevelu, — M. Leroy @’Eliolles
présente, de la part dun médecin de province, un cuir che-
velu entier, garni de rés-longs cheveusx, apparienant dune
femme qui, ayant élé accrochée par les cheveux 4 une mé-
canique d'une grande puissance, euttoute lacalotie empor-
{¢ée et une partie des oreilles. Celle calolte comprend toule
Ia surface chevelue, el ala forme d’une vériable perrugque
i longs cheveux; lapeau est desséehée el minee. La plaie a
suppuré , des exfoliations se sont faites; mais elle ne s'est
point cicalrisée, La femme est morte 14 mois aprés. L'Aeca-
démie a observé avec le plus grand intérét cette pidee, qui
est peul-Glre unique dans les fastes de la chirurgie, (Com-
mission.)

SEANCE DU 25, — Abeis par congestion et fracture de la
cieisse.~ M. Velpeau fail un rapport sur deux observalions
envoyées par AL Balol, et relatives, la premiére i une carie
vertébrale profonde avee abeés par congestion; la seconde
4 une fracture tedés-grave du fémur, qui, malgeé 'extension
conlinue, la demi-flexion el un bandage inamovible succes-
sivement appliqués, a nécessilé 'amputation. Ces deux ob-
servalions sont surloulremargnables par extedme précision
des détails, el ne conliennent aucune circonstanee bien im-
porlante, Le seul fait qu'il y ait & signaler, est une hémor-
rhagie trés-grave qui suivit la sectionde I'os pendant am- .
pulalion, el contre laguelle on fut obligé d'employer la
compression faile avee des rondelles dagarie appliquées
surla surface de I'os. M. le rapporleur propose d’adresser

28,
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des remerciemens & I'auteur et de déposer son (ravail aux
archives. Adoplé.

Prajet de bt sur exercice de la pharmacie, — M, Adelon
conlinue Ia leclure de son rapport sur le projet de loi re=-
latif 4 I'exercice de 1a pharmacie. Il rappelle que la commis-
sion chargée de rédiger ce projet a élé d'avis qu'il valait
micux corriger la législalion ancienne qui ne péchait que
par quelques points, que de créer une loi nouvelle et com-
pléle. L'Académie a déjd approuvé Lrois arlicles de la ré-
daction préparée par la eommission ; aujourd'hui il vient
proposer le quatriéme article, Celui-ci a donné lieu 4 une
assez longue discussion ; il s'agissait de modifier I'article 33
de la loi du 21 germinal an x1, article qui défend aux ¢pi-
ciers et droguistes de vendre aucune composilion pharma-
ceutique, La commission a pensé qu'il ¥ avait lieu & y in-
troduire deux modificalions. L'ancienne loi, en eifef, ne
comprend dans la prohibilion gue les épiciers el les dro-
guisles, sans y faire entrer d’autres professions qui devraient
élre assujelties alaméme défense, Lelles que les herboristes,
D'unautre colé elle ne proscril que la vente, mais n'empé-
che ni la fabricalion, ni 'exposition. Partant de ees données
Ia commission propose la rédaclion suivanle:

§ 1. Les ¢piciers, droguisles , herboristes, el toutes per-
sonnes anlres que les pharmaciens ne pourrenl fabriguer,
vendre, tenir en dépdt, ni exposer en venle aucune prépara-
tion ou composition pharmacculique , sous peine de 100
francs & 500 francs d'amende,

§ 1L Les épiciers et droguisles pourront continuer A faire
le commerce en gros des drogues simples, mais sans pou-
voir néanmoins en débiter aucune au poids médicinal.

§ 1L Les herboristes ne pourront vendre que des plan-
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tes on parties de planfes médicinales indigénes, fraiches
ou séches,

B IV. Sont exceplés de celte prohibition :

1+ Les doclears en médecine et en chirurgie, les officiers
de santé, dans les eas prévus et les limiles fixées par 'acli-
cle27 de laloi du 21 germinal an Xr.

2 Les ¢lablissements de charité, 4 la double condition
que les médicaments qu'ils emploieront seront fournis, pré-
parés pardes pharmaciens, el qu'ils ne feront que des dis-
tributions gratuites de ces médicaments,

3¢ Les médecins-vélérinaires brevelés, 4 la condilion
quils waurent en dépdt chez eux, ne prépareront el ne
fourniront de médicaments que pour I'exercice privé de 1'art
vélérinaire,

M. Nacguart se demande si l1a loi est assez opportune,
assez imporlante pour occuper les moments de I'Acadé-
mie. A son avis, il ne faut pas se contenler de proposer
dewr ow drois petits articles , on devrail plutol songer 4 faire
une loi capable de régénérer d'une maniére compléte la
pharmacie. 11 vole done pour le rejet, on du moins pour
Iajournement indéfini du projet de la commission.

M. Adelon: Quand il exisle déji sur 'exercice de la phar-
macie une loi composée de 38 arlicles, une loi rédigée par
des hommes lels que Thouret el Fourcroy, on ne peul pas
dire qu'il y a pénurie de législation, M. Nacquarl se plainl
de ce que nous ne faisons pas assez, et voild, d'un autre edlé,
MM. Bounitland et Rochoux qui nous reprochent de Cout
bouleverser; qu'on veunille done bien s'entendre sur les
accusalions qu'on nous adresse, M. Naeguart dit que les
moyens proposés par la commission sont insulfisants; s'il
veal en apporter de nouveaux, nouslui prometionsde les
accepler avec reconnaissance.
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Les deux premiers paragraphes sonf mis aux voix of
adoplis.

A l'occasion da troisiéme paragraphe, M. Virey demande
qu’i la suile de planles médicinales indizénes, on ajoule owe
naturalisces,

M. Mérat: Avant d’adopier celle addition, il faudeail dé-
terminer le temps au boul duguel une plante sera répulée
naturalisée; or cela n'esl pas possible.

Le paragraphe troisitme est adopté avee sa rédaelion
primitive,

La premicre parlie du qualriéme paragraphe est ¢gale-
ment mise aux voix etadoptée.

M. Morcau: A propos del'exceplion relalive aux élablis-
sements de charilé, je ferai observer gue la védaclion pro-
poste pourrail avoir des conséquenees défavorables pour ces
clablissementls, Si, comme le demande la commission, vous
imposcz & un hospice I'obligation de faire fournir les dro-
gues simples pas un pharmacien, et de les faire ensuite
préparer par un aulre pharmacien, vous enlrainercz sa
ruine; car il trouverait sans doute plus avantagenx d'ache-
ter les substances premidres & un droguiste, Je demande
done qu'au licu des mols seront fournis, priparis par des
pharmacions I'on melle seront préparcs o fowrnts par des phar-

FHECIEN 5.

La seconde partie du gualriéme paragraphe avee celle
modificalion est volée.

M. Castel : La parlie du projel qui spéeifie une exeeplion
en faveur des vélérinaires me parait inutile, et méme oppo-
sée & leurs intérils. Leurs droils doivenl dlre égaux i cenx
des médecins. Je professe, pour ma part, la plus haute
eslime pour MM. les vétérinaires; Part qu'ils exercent est
plus difficile que la médecine humaine, plus difficile méme
que la médeeine des enfants, paree que la panfomime des ani=
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marx sl plus restreinte que celle des enfanis. En faisant une
exceplion pour eux, vors ebseurcisses Canrdole qui les entorre,
vous diminuez le reliel qui s"atlache 4 leur corps. Ajoulez-
les plutol aux médecing dans le méme arlicle qui se rap-
porle & ceux-ci.

D'aprés des observalions failes par MAM. Dupuy, Barlhdé-
lemy et Husson, la troisitéme partic du (roisiéme paragrapho
esl ainsi rédigée: Les vétérinaires ayant oblenu, dans une
des ecoles rovales vélérinaires de YFrance, un diplome ou
un brevel, d la condition qu'ils n'auront en dépot chez
cux , ne prépareront et ne vendront de médicaments que
pour les animaux gu'ils seront appelés  trailer, ele.

Celle lroisiéme parlie est adoplée, ainsi quo Yensemble
de arlicle,

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS.

Intoxication salurnine par du beurre blanchi avee I'acélate de
plomb, — Sophistication du sulfale de quinine. — Efficacilé de
ce médicament contre U'engorgement de la rale.

M. Tanguerel des Planches a la parole pour un rapport
sur un travail de M. le docleur Roulé, d"Anvers, au sujet
d'un empoisonnement par du beurre rendu plus blane &
Faide de l'acétale de plomb. L'observalion est suivie do
réflexions géndérales sur Yintoxicalion saturnine, réflexions
dont M. Tanguerel laisse la responsabililé i I'autleur, L'ob-
servalion elleeméme ¢lant dépourvue de détails suffisants
pour justificr pleinement son litre, M. le rapporteur pro-
pose son dépot aux Archives.

M. Prus trouve les conclusions lrop rigourcuses. Dans
Fintérét de Uhygiéne publique, il serait utile que la Socidté
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publiit le travail de M. Routé; car Ia cupidité mereantile
compromel trop souvent Ia sanlé des consemmaleurs pour
que Faltention ne doive pas loujours &lre tenne en éveil
sur les dangereuses sophisticalions qu’on peai fiire subic
aux comestibles, Le fail signalé par M. Roulé est, sous co
point de yae, important 4 connaitre.

D'un aulre eotd, M. Tanguerel admel dans son rapport
que M. Routlé s'est trompd en atlribuant & un &élat morbide
le ramollissement de la moelle épiniére qo’on a {rouve sur
le cadavre de Pun des individus empoisonnés, ramollisse-
ment que lui, M. Tanguerel, altvibue & une sorte de Lri-
turation opérée par les secousses du canal verlébral au
moment de sa brisure par les coups de marleau dontl on
s'est servi pouc Vouvrir. M. le rapporlenr se fonde parti=
culidrement sur ce fail qu'il n'a jamais observe dans l'in-
toxication saturnine. Mais doit-on conclure de 14 que d'au-
tres ne le verronl jamais?

Enfin, M. Tanquerel molive quelques-uns de ses doules
relativement A existence réelle de Uempoisonnement sa-
turnin dans le cas dont il s'agit, sur ce que dit M. Roulé
de langmenlation de la douleur par la pression abdomi-
nale. Mais il Taut se rappeler gue M. Lould déclare lni-
miéme gue celle angmeatalion de douleur par Ia pression
tenait & la coexistence d'une enlérite,

M. Prus propose Uimpression de I'observation de M. Rou-
¢, sauf les retranchements que M. le rapporteur jugerait
& propos de faire.

M. Tanguerel : Avant de me rendre & la proposilion de
AL Prus, je demanderai & répondre quelques mo!s aux ob-
jections par lesquelles il a comballu mon rapporl. Si jai
regardé le ramollissement de la moelle ¢piniére comme
pouvant ¢tre révoqué en doule, c'est paree que anteur de
Pobservalion ne I'a articulé que vaguement, sans indigquer
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Ia coloralion de la substance ramollie, sans parler de 1'état
des méninges rachidiennes au niveau du ramollissement,
Le [ail, cependant, ¢lail nouvean, et il méritait plus de
délnils. De plus, en s'élayanl de ce qu'ont conslalé des
hommes (rés-verses dans anatomie pathologique, on peut
faive voir combien il est lacile de lomber dans erreur
commise, je crois, par M. Rould, (Cesl ainsi quien lit dans
la Gazette médicale deux observations d'inloxicalion satup-
nine recueillies par M. Corbin, et dans lesquelles lui anssi
avait crn lrouver un ramollissement de la moelle expli-
quant les aceidents d'artbralgie el de pavalysic obscrvés
pendant la vie. Mais, soupconnant que 'action du markean
el le choe anguel Ia moelle avait él¢ soumise avaient pro-
duit mécaniguement cetie disgrégation moléeulaire, M. Cor-
bin répéla expérience sur d"aulres cadavres, el s'assurg
qu'il pouvail & volonié ramolliv ainsi la moclle, Quant 4 la
coexislenee d'une enférite qui rendrait raison de l'aug-
menlation de Ia douleur abdominale par la pression sans
infirmer I'idée d'une colique de plomb , je dirai seulement
gque ce n'est gee dans les intervalles des douleurs salue-
nines que la pression est pénible pour le malade; elle
soulage, au contraire, les doulenrs vraimenl salurnines,
Ces explicalions donndes |, je crois, comme 3. Prus, que
I'hygidne publique ne peut tirer quiavaniage de la publi-
calion par exlrail du travail de M. Routé. Il fera Ini-méme
cel extrail si la Sociélé v consent,
Celle proposition mise aux veix est adoplée.

A, Howrmeann it un rappor! sur un mémoire de M. le
docteur Lefebvre . médecin de Phapital de Ia marine 3 Ro-
chefort, qui, dans une série de lableaux stalistiques, dé-
montre 'amélioration notable qui s'est oplérée dans le
climatl de celte ville par suite des travanx d'assainissement
qu'a prescrils Uadministration. M, Iourmann conelut &
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I'impression de ¢e mémoive important; eelle conclusion ,
mise aux voix, est adoplée par la Sociélé, (Feir le cahier
du mais de janvier dernier de la Hevwe médicale, page 70.)

M. Jacquemire demande si dans appréciation que M. le
docleur Lelehvre fait des circonslances gui ont diminué
Vintensilé des épidémies de fidgvre inlermillente & Roche-
fort , ce médecina tenn omple de Vinlroduction du sulfate
de quivine comme moyen (hérapeutique. La puissance cu-
ralive de ce médicament n'a-t-clle joué aucun role dans
I'¢loignement des récidives?

M. Hourmann pépond que M. Lefebyvre n'a pas parlé du
sulfale de quinine considévé sous ce rapport.

M. Collineare eroit que I'avanlage do sulfafe de quinine
consiste surlout dans la faeililé de son administration, Sa
puissance curalive n'est peul-¢lre pas aussi supéricure
guon I'a dil & celle du quinguina; dans un assez grand
nembre de cas, en clet, on est encore oblige de recouric &
ce dernier, le sulfale de quinine ayant échoud compléle-
ment.

M. Jaequemin foit remarquer que leés-souvent le sulfale
de quinine est sophistiqué. Cest méme avjourd hui un des
médicaments denl la qualilé doit ¢lre des plus suspecles |
ainsi que e prouve Ia condamnation récente d'un droguisie
de Paris, qui a répandu dans le commerce une ¢norme
quantilé de eclle substance falsifice,

M. ¥iallicr pense quele mode d’administralion du sulfate
de quinine a unc grande influence sur le snecés. I a Pha-
bitude de le donner & une¢poque teés-rapprochée de l'aceds,
ce qui assure son aclion curalive.

M. Prus : Sans doule le mode d'administration des médi-
caments a une grande influence sur lenr aclion ; mais il ne
faut pas oublicr que si quelques auleurs recommandent
avec M. Téallicr de donner lo sulfule de quinine prés de
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I'aceés , d'antres insistent sur Pavantage qu'il y a dele faire
prendre le plus loin possible de aceés; les uns el les aulres
s‘appuient sur des faits observés par cux. Que conclure de
1d? C'est gue, quand le médicament a foules les qualités
requises , il peatl encore manguer son effel; celle efficacile
prut dépendre , soit de la conslilution médicale régnante ,
soit de 'engorgement de la rate. I'ai en ce moment méme,
dans mon service , une jeune fille de vingl ans, née dans
un pays ou régne habiluellement la fidvee intermillente.
La rale avail, lors de son enlrée, quatre ou cing fois son
volume normal , ce qui élait facile 4 conslater par la percus-
sion. Alleinle depuis un mois d’une fidvre lierce, elle a
pris pendant plusieurs jours un gramme de solfale de qui-
nine sans que les aeeds aient élé nolablement diminuds;
ils n'onl é¢ arrélés que par administralion de deux
grammes chague jour de sulfate de quinine. Sous influence
de e¢ lraitement, conlinué avee persévérance pendant un
mois, la rale a repris son volume & peu prés normal; ce-
pendant quelgques jours, pendant lesquels le sulfale de qui-
nine n'a pas ¢élé administré, ont sufli pour ramencr uno
ficvre quolidienne, a la vérild forl légére. Celle ficvie a
cédé facilement au sulfale de quinine & la dose d'un
gramme , dose qui sera conlinuée encore pendani une
quinzaine de jours.

VARIETES.

RECLAMATION,
A M. le Diveeteur de fa Revue médicale,

Monsieur el honoré confrére,

L'analyse de mon mémoire sur quelques anomalies de la
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vision, dans volre compte-rendu de la stanee de 'Acadé-
mie de médecine du 20 ayril (voir le précédent cahier de
la Revue médicale, p. 281), conlient une légére inexaeli-
tude que je viens vous prier de reclifier. Il est dit dans
cetle analyse : « M. Bouvier qualifie, au reste, d'asscrlions
» mensongéres les prétendues gudrisons de myopies isolées
» & Taide de la myolomie. » Or, je n'ai point parlé dans
mon mémoire des effels de la seclion des muscles de 1eeil
dans la myopic fsedie ou non compliquée de slrabisme. La
rapidité d'une simple leclure aura pu seule faire supposer
le contraive i la personne chargée du compte-rendu de nos
stances dans volre eslimable journal.
Agréez, ele.
D* Douvier.

R B e e e i

NOTICES EEHLIGG RAPHIQUES.

Discours sur Punite de la pathologic prononeé le 16 aveil 1539
i l'ouverture du counrs de pathelogic chivergicale de lx Facultd
de médeging de Montpellier, par F..G. Lesvewnize-Lavosse,
professeur agrige.

Lixiste-1-il une pathologie inlerne ou mdédicale ¢! une pathologic
exlerne o chirnrﬂicale? La |'|.'1Hm]agic phesl-elle pas une? Pelle
est le sujul de ee diseours que nons résumerons en queliques mols-

Ce n'esl ni par lenr sidge, ni par lenrs causes, ni par leur trai-
{ement que les maladies penvent élre elassées en médieales et en
chirorgicales. Cetle classificalion n'anrail pas une base plus solide,
si P'on voulail l'asseoir sur fa plus ou meins grande dilficulld du
diilullﬂﬁ-l I,

La pathologie réclame, dans Loutes ses parlics, les mémes con-
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naissances, les mémes principes, Papplication des mémes rigles de
plilosaphic.

L'é¢tude et la pralique de la médecine externe ne nuisent point i
eelles de la médecine interne lovsque 'on adople le pringipe d'unilé
de la palhologie; car on applique a'ors le méme esprit & toules les
parlics de la science, ¢l ¢'est ainsi que U'erceur peut élre le micux
évilde.

5i I'on aceorde 'unité & Vanalomie, 4 Ja physiologie, & 'hygitne,
on ne peut point la refuser & Ia pathologic.

On ne peut pas tracer des limiles rigourenses, absolucs, enlre la
pathologie mdédieale et la pathologie chirurgicale; mais des divi-
sions arlificiclles onl CL¢ néeessilées par Pélendue de la scienee ¢t
sont @ peu pris consacrées par Jusage. La seience des maladies
esl done mree , ¢l la chirurgic n'est qu'une branche de la thérapeu-
lique.

AT

Lettres sur les wledrations de la matrice (melroelkoses) ef fewr
traitement . par 5.-5. Orresevcc, doclenr en mdédecine ol cn
chirurgic. Paris, Germer-Bailliere , libraire-éd Leur, rue de V'E-
cole-de-Médecine, 17 bis,

La matrice peut éire affeclée de toules les maladies qu'on obh-.
serve dans les aulres organcs, Les alfeclions morbides de utérus
se manifestent sous les formes les plus varides, M. Outerburg ne
s'occupe que des uleéralions de cel organe, dont il fail préciéder
Ilistoire de celle de V'uleire en géndral. Pour ce médecing, lout
uletre est |'lTD‘l|IIi|. ¢t entreleno par une membrane muquense , ré-
sullant d'une inflammation antéricure qui, sous Vinfluenee de cie-
constances nuisibles, au liew de produire des bourgeons charnus, a
recouvert de cetle membrane la surface des parlies alfecties. Le
Leailcment des uledres consiste done dans la destruction e celle
membrane el dans Péloignement de la cause qui a fail pailee in-
Nammation dont luleére a ¢lé le résullal.

Apris quelques considérations fort inléressantes sue I'nleire on
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généeal, M. Otlerburg passe & 1"¢tude des uleires de Pulérus, 11 les
divisc en deux classes principales,

Premiére elasse. — Uledration de Puldrus résullant de causes
extérieures, saveir:

1° Accidents traumatigques : [ésions par les pessaires, le toucher,
la percussion du pénis;

2e Ulcérations résultant des fissures du col ulérin & Ia suile
d'avortement on d'accouchement, ou de I'usage inconsidéré du
foreeps ;

3* Alfeclions syphilitiques.

Devxiime classe. = Uleérations & la suite de causes inlernes,
conslitutionnelles

12 Uleération scrofulense ;

2¢ Uledralion hémorrhoidale ;

3¢ Uleération arthrilique;

40 Uledration maligne ou cancer uledrd.

Nous nons sommes permis de remplacer les mots mefrocifoses,
elkoses, par ceux d'uleérations de P'ulérus, uleéralions; cac nous
treuvons déplorable cetle manie de voulele introduire dans Ja
seienee des mols nonveaus dont elle n'a que faive. Je concois qu'on
erée un mol nouveau pour exprimer un fail nouvean ou une idée
nouvelle; mais pourquei au licu du mol si simple d'uleére dive
une elkose? el pour désigner Pulcére de la matrice une metroel=
kose? Le travail de M. Olterburg est d'ailleurs forl inléressant.
Nous recommandons surloul & nos leclenrs le chapilre on il (raile
de l'uletre hémorrhoidsl de 'ulérus (melroclkose hémorchoidale),
et celui qui esl consacré & quelques considéralions sur les causli-
ques appliqués an eol de utérus,

A B

Medeeine simplifice, nowveaw traitement prompl el facile des
Jitvres intermiticntes , des congestions cevébiales o de Fapo-
plexvie, pac A, Brawves, declene en mdédecing, aulenr de
Newf annces i Constanlinople. Brochure in-§%, cher Germer-
Bailliére.

Cet opuscule présente d'abord plusicurs observalions qui ont
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pour objet de prouver que l'on peut, dans quelques circonslances,
guérir facilement une figvre inlermillenle sans avoir recours i
P'emploi du sulfate de quinine.

Cette proposition esl si évidente dans sa simplicité, clle prite si
pew i la eontradietion, que auleur aurzit po se dispenscr, ce nous
semble, d'apporter de nouvelles preuves i Pappui. Cest toul sim=
plement la médecine expectlante dans son aceeplion la plus incon-
teslable, c'est I'apologie des remédes les plus simples dans les cas
les plus innocents.

Viennent ensuile quelques observalions qui n'ont plus, & beau-
coup prés, le méme caractive que les précédentes; car elles en-
chirissent, s'il est possible, sur la méthode & jamais fameuse des
sargnees coup sur coup, méthode tour i lour renouvelée de Rega,
de Valsalva, de llecquel, de cent autres, ot néanmoins toujours
nouvelle, comme on sait.

Mais hitons-nous d'arriver & Pobjet prineipal de la brochure de
M. Brayer, Clesl la saignde locale de la pituitaive que Uauteur pro-
pose, d'aprés son expévience, comme un moyen hérapeutique
des plus clhcaces dans un grand nombre de cas pathologiques.

«Par ce procédd, dit-il, on peut prévenir, faire avorler ou gudric
plus ou moins promplement 12 cetle pléthore eérébrale si pénible,
si dangercuse pour les individus d'un lempérament sanguin, causée
par le refoulement du sang dans les viscires pendant le premicr
slade d'une figvre inlermillenle ;

n 2o Cetle nuance d'épilepsic qui allaque (réquemment les enfants
en bas age, a téle volumineuse, i intelligence précoce, i Peeil vif,
i la physionomie mobile; ainsi que les accls d'¢pilepsie chies les
aduiles & 1éie grosse el i face colorde;

» 3o L'hémicrinie, la névralgie faciale et sosvariélés ; la névralgic
maxillaire des personnes forles, pléthorigues, chez lesquelles les ar=
léres envirennanles ballenl avee foree, et dont les veux laissenl
couler des larmes fdicres et brilantes;

» 49 La conjonclivite chez les enfanls et les adultes; Vierilation
de la glande laceymale, des poinls el des conduils laerymanx, les
tumenrs el les pustulesqui en sont si souvent la suite;

» 57 Le coryza el celle pesanleur de (éle, cetle douleur fixée dans
les sinus frontawx qui Faecompagne ;
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w 6o L'irritation, les abets, les fistules ot les fongosités des sinns
naxillaires, maladies des plus graves, des plus deulourewses, ot
qni, abandonnées & clles-mémes, nécessitent quelquelois une des
opérations les plus craelles de la chivargic;

» T L'angine gallurale qui aflfeele Ies pilier sdu voile du palais, les
amyfdales el la luelle ;

» 82 L'glite aigué, ou l'inflammation de la membrane qui s'é¢tend
depuis Porvifice du conduil auditil jusqud Vexteémité de L (rompe
A" Bustache;

» 9¢ Ces nuances de Ia eutite, ou inflammation de Ia pean, con-
nues sous les noms d'érylhime, d'érysipile du nez, de 1t fuce. »

Quant aw moyen de provequer une hémorrhagic de la piluitaire,
il est Lebs-simple; il suflit d'appligner (rois ou quzlre sangsues
& la cloison moyenne des fosses masales , ou de prafiguer quelgues

mouchelures supechiciclles sur la membrane pituilaive & Paide dune
luncetle on d'un seavificaleur approprié.
Sms vouleir denner & la saigade de la pi[uilu'lrc Iimportanee

ns

eertainement esagérde que Ini accocde M. Brayer, nous pes

comme lui que ce moyen thérapentique st trop ndgligé; el noas

engageons les médecins praticiens & mellre i profit, sur ee sojel,
I]'{‘Ip.'l‘ir.'llcl.' d'un homme dout le earactéve, la pesition el les anlé-
cédents doivent inspirer une geande conliance,

D E AL

Praité complet de Part du dentiste daprés Feiat acluel des con-
nafssances, contenant la Deseriplion analomique de la bonche
el de ses dipendances , les phiénomines de la premidre et de la
denxieme denlition, les maladies et les soins hygicniques des
denls et de la bouehe, les opérations qui apparliennent i Pact
du dimtiste, ele., ele , par I Mavsy, dentiste de MEcule poly-
technigue; 3« édition, complélde et mize an conrant de la seience
por I Gresset, es-chirargien-dentiste des Eeoles communales el
du burean de bienfaizance du e arvondissement de Pariz. 1 vol.
in-§°, avee allus comtenant 42 planches of Jour cxplication. A
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Paris, librairiec médicale de Just Bouvier, 8, ruc de I'Ecole-de-
Médecine, — 1841,

L'ouvrage de M. F. Maury n'est point un livre nouveau; mais,
depuis la mort de l'auteur, la science et l'arl du dentiste ont fait
des progrés el se sont enrichis de nouvelles observalions qui sont
dues aux travaux de savanis et recommandables praticiens. M. P.
Gresset, aidé du résullat de leurs recherelies el aussi des siennes, a
eru servie utilement la science en publiant une 3° édition de ect
ouvrage dans laguelle il a suppléé a ce qui manquait aux deux édi-
lions précédentes, ‘

Comme l'auleur avait principalement destiné son {ravail aux pra-
liciens, DM. Gresset, pour entrer dans ses vues, a, comme il le dit
lui-méme , négligé un pen la partic purement scientifique, se ré-
gervant de la frailer avee soin dans un ouvrage spéecial; mais, en
revanche, il s'est altaché avee un soin particulier 4 tout ce qu'il est
utile aux denlistes et aux jeunes praliciens de connailre sous le
rapport de l'art.

Comme les éditions préeddentes, celle-ci est divisde en Irois par-
lies, La premitre comprend : 12 la description anatomique de la
bouche el de ses dépendances; 2¢ les phénomines de la premidre
et de la deuxitme dentition; 3° les maladies de I'organe dentaire
proprement dit, et celles de la bouche en particulier. Dans la se-
conde partie figurent ¢ 12 la descriplion des soins hygiéniques de
la bouche a toutes les époques de la vie; 20 les opérations qui ap-
parlicnnent essenliellement i V'art du dentiste, et les divers instru-
menls qui conviennent & chacune de ces opérations. La troisiéme
parlie enfin se compose des différenls moyens mécaniques a P'aide
desquels on peut réparer les pertes qu'épronve I'organe denlaire.
Celte partie, indépendamment d'un voecabulaire descriptil des in=
struments et autres objets qui doivent composer le cabinet et I'a-
telier d'un dentiste, conlient aussi la définition de beauncoup de
mols techniques, et une table alpbabétique de ln plupart des au-
teurs qui, depuis plug de deux sitcles , ont éerit sur quelques-unes
des parlies qui constiluenl les branches de I'odontolechnie.

L'atlas, composé de 42 planclies lithographifes avec soin, forme

1841, T. 11. Juin. an
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le. complément du traité de 'art du dentiste de M. Maury, Les
planches représentent dans les plus grands détails les dessins non-
seulement de tout ce qui se ratlache i anatemie du sysléme den-
taire, mais encore de tous les inslruments qui sont & l'usage du
denlisle, ¢t des objets qui composent son cabinet et son atelier.

Ce livre sera non-senlement ulile aux jeunes gens qui se consa-
crent & la spécialité odontolechnique, mais encore aux médecing
de la campagne, qui sont deslinds i &lre une encyclopédie médicale
vivanle, abordant quelquefois daps upe méme journée toutes les
branches de Part de gudrir.

G, V.

Nouveau formulaire pratique des hipitauzx, ou Choix de for-
mules des hépitaux civils et militaires de France, d'Angleterre,
d'Allemagne , d'Italie, ete.; contenant indicalion des doses des
substances simples, et les préparations magislrales et officinales
du, Codex, ete., par MM. Mixe-Evwanps et Po Vavasseue;
4+ ddition, revue, corvigde ¢t considérablement angmentde par
M. Mialhe, docleur-médecin, prolesseur agrége i la Facullé de
médeeine de Paris, pharmacien en chef de Uhipital St- Antoine,
1 vol. in=32; chez Forlin, Masson et GCompe, libraires, succes=
seurs de Crochard, place de I'icole-de-Médecine, 1, & Paxis,

Dans les éditions peécédentes de ce petit livee, les auteurs
n'avaient eu qu'i corriger la rédaclion de quelques formules et &
ajouler un pelit nombre de prescriptions nouvelles; mais poug
donner i celle 4¢ ddition toute L'ulilité gu'on élait en droit d’exiger,
il fallait y apporter des modificalions plus considérables. En effet,
Vemploi obligatoire des nouveans poids et mesures dans les pres-
criplions pharmaceutiques néeessilait un remaniement de tout I'ou-
vrage, el les changements survenus depuis quelques anndes dans
la pratique médicale de plusieurs des hpitaux les plus suivis ren-
daicnt désirable une révision compléte de toules les formules pui-
sées i celte source ¢ M, le docteur Miallhe , dont le talent et I'exac=
litude sonl connus, el que sa posilion de plarmacien en chef de
Iligpital St-Antoine mettait & méme de se procurer facilement les
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documents dont il avait besoin, s'est chargé, d'aprés le désiv des
auteurs, de maintenir ce formulaive an nivean de la science.

Une nolice sur les hipitanx et hospices civils de la ville de Paris
priciéde Ie formulaire de M. Milne-Edwards ¢t Vavasseur, comme
elle précide celai de M. Bouchardat. Mais nous pensons, comme
nous 'avons dil & I'oceasion’ du comple-rendu du formmulaire de ce
deenier, qu'une semblable notice, bien qu'intéressante, pourrait
trouver place parlout ailleurs qu'en Léle d'un formulaire,

Vieonent ensuile des considéralions géndrales sur Lart de for-
muler, et un lableau comparatil des poids anciens ¢t des poids nou~
Veaus.

Dans la parlie du livre qui conslitue le formulaire proprement
dil, les auleurs ont rangé les médicaments d'aprés leur aclion 1hé-
rapeutique , en seize chapitres. Celte division comprend les médi-
caments aslringents, loniques, excilants généraus, diurdliques,
diaphorétiques , emmenagogues, altéranls, excilanls spéciaux du
systime nerveux, anli-spasmodiques, narcoliques, ¢métiques, pur-
galifs, tempdrants , émollients, causliques, rubéhants el épispasti-
ques, enfin los médicaments anthelmintiques. Nous aurions désiré
que la médicalion anti-syphilitique cit eu un chapitee & parl comme
la médication anlbhelminlique, et qu'elle n'eit pas é1é confondue
dans le chapilre des médicaments altérants; s'il en edl été ainsi ,
nous ne verrions pas figurer ensemble, el & eflé I'un de 1'autre ,
Yélixic antivénérien el la solulipn antinévralgique de: Schlesier,
bicn que le bichlorure de mercure entre dans les deux formules.

G Vs

Pharmacopee universelle, ou Conspeclus des pharmacopées d'Am-
slerdam , Anvers, Dublin, Edimbnurg. ele. ; des dispensaires de
Brunswick, de Fulde, etc.; des pharmacopées militaires de
France, de Danemarck, cle.; des formulaires el pharmacopées
d'Ammon, Avguslin, Béral, ele., ete. Quvrage conlenant les
caracléres essentiels el la synonymic de toutes les subslances ci-
1ées dans ces recueils, avee 'indicalion & chaque préparalion des
procddés divers recommandds pour Uexéeuter, ele., ele., et pré-
céldlé de tableaux présentant la concordance des divers poids mé-

29,
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dicinaux de 1'Europe entee eux el avee le sysiéme déeimal; # focts
vel. in 8o de 800 peges chacun, par A.-J.-L. Jouspax, membre de
I'Académie royale de médecine, 2¢ édilion, entiérement refondue
et considérablement avgmentde, A Paris, chez J.-B, Baillitre,
libraire de I'Académic royale de |::édecine, 17, rue de I'Ecole=~
de-Médeecine; et & Londres, chez . Baillitre, 219, Regent-
street. — 1840,

Nous n'avons pas la prélention de faire connailre dans une no-
tice tout le centenu de cet onvrage, qui se prile moins qu'avcun
aulre & une disseclion analylique. Il soflit, pour s'en convaincre,
de jeler les yeux sur ¢es deux énormes volumes de 800 pages cha-
eun , imprimés sur deux colonnes en caracléres si fins et s1 com=
pacles, qu'ils renferment certainement la matiére de 10 vol, in-§a
ordinaires.

Les pharmacopées légales, imposées aux différents élats par lenss
gouvernemenls, varient sclon les pays, méme les plus voisins, Lors-
g'on parle d'une préparation magistrale quelcongque, et surtout
des cifels qui lui sont altribuds, on eroit assex généralement quielle
est la méme en Framee, en Angleterre, en Allemagne, en Ita-
lie, ete. Rien de plus rare pourtant que cetle similitude en dégard
ida palure des ingrddients et surtout i leurs proportions respeeli-
ves. Ce défaut d'uniformité des pharmacopées, qui fail que les mé-
dicaments ne sont pas administrés de la méme maniére el aux
mimes doses dans lous les pays, peul donner liew & des erceurs plus
ou moins graves el ficheuses,

Dans la Pharmacopée universelfe de M. Jourdan, on apprendra
toutes les formes sous lesquelles les agents médicinaux peuvent ire
administrés, leurs combinaisons si diverses et celles qui méritent
la préférence; on saura quels médicamenls comptent le plus de
suflvages, et quels modes de préparation ou d'adminislration sont
le plus généralement admis dans les pays. L'on pourra ainsi fran-
chir les limites du savoir et de la routine du pays natal , en appre-
nant ce qui se dil el ce qui se fail partout, seul moyen de distinguer
le vrai et 'utile,

L'aceueil que la 1% &dilion de cel ouvrage a requ, I'cmpressement
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avee lequel il a été traduit dans plusicars langues ¢f largement mis
it contribution par ceux qui ent publi¢ des travaux du méme genre

prouvent que autenr avail atieint son but. Celte nouvelle édition

enlitrement vefondue, est en quelque sorle un ouvrage enlidére-
ment neuf, Une refonte, en ellel, étail devenue indispensable, puis-
que la plupart des pharmacopées dont la premidre édition de
la Pharmacopee universelle offait le précis ont en elles-mémes
de nouvelles éditions, et que la thérapeutique s'est enrichie d'un
grand nombre de substances médicamentcuses dont quelques-uncs
jouissent, sinon d'une eficacild remarquable, du moins d'une no-
fable célébrité.

Toutes les quantités ent ét¢ réduites dans celle publication & leur
valeur corre-poudante dans le sysltme métrique. Au premicr
apercu, on sera sans doule frappé des difidrences qu'offrent a cha-
que page les réductions de guantités identiques. Il n'en pouvail
élre autrement, puisque fes syslémes de pondération employds dans
les ouvrages oi 'auteur a puisé n'ont qu'une ressemblance nomi-
nale, ¢t que Vonce , par cxemple, qui ne vaut que 25 grammes i
Venise, en vaut 27 & Parme, 28 & Turin, 29 en Ezpagne, 30 en
France et en Daviere, 31 en Hollande, et jusqu'i 35 en Aulriche.
Une notice placée en 1&le de la Pharmacopde universelle fournit,
sous ce rapport, lous les renscignements qu'on pourrail désirer;
elle a pour objet de fuire connuitre les diverses espices de Moeres
médicinales usitces en Europe , vinsi que leurs rapports récipro-
ques. Dans le chapilre qui est relalif & ee sujet, anteur, pour ac-
complir ba thehe qu'il s'élait imposte, a di se liveer & des recherches
multiplides et & un travail coordinalenr, long, assidu el pénible. Si
une telle occupation lui a colité beaucoup d'ennni, il a é1¢é sans
doule amplement récompensé de tant de labeur par la satisfaction
d'aveir comblé une lacune qui existait encove dans tous les traités
de matitre médicale el de pharmacologie.

Dans la premidee édition, Nauteur avait adoplé, apris de mires
réflexions, comme Clant le plus propre & faciliter les recherches,
Yordre alphabétique des substances indiquces dans le précis de ma-
liere médicale qui sert comme d'introduction i chagque pharmaco-
peée. Il a suivi la méme marche dans celle-ci ¢ la nature de Vonvrage
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ne permeliait d'établic entre ses parlies aucun autre genre de liai=
son qui ne [Qt incommode pour l¢ praticien. L.e nombre immense
des formules, leur variabilité infinie et la nécessité de n'en omelire
aucune, opposaient d'ailleurs un obstacle invincilble a 'adoption
de toute classification méthodique que 'on pourcait appliquer aveg
succts & un nombre limilé de preseriplions choisies. Les formules
simples ne présentaicnt aucune difficullé; les formules compliquies
ont dii étre rangées d'aprés la subslance dominanle, on présumée
telle, antant toutefois qu'il ¢lait possible de se¢ conformer & ce
principe. Une table alphabétique générale des noms frangais et la-
tins obvie aux incomvénients inséparables d'une méthode qui ne
pouvail manguer de laisser quelque aceds a larbitraire.

Ce vasle recueil sera recherché par tous lIes médecing gui vou-
dront se tenir au couranl des progrés de la thérapestique , non-seu-
lement en France, mais dans toutes les universilés de 1'Europe.

G, V.

e

DULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE,

Coorer (Astley). OFuvres chirurgicales complites , traduites de
I'anglais, avee des notes par B. Cuassatoxae, professeur agrégé
la Facullé de médecine de Paris, et G. Bicuenor, docleur en. mé-
decine de la Faculté de Paris.

Les ceuvres chicurgicales de siv A, Cooper se composent de qualre
Traités généraux et d'un grand nombre de Mdémoires sur plusicurs
des poinls les plus importants de la chirurgie , tels que les anevris-
mes, les malndics des voles urinaires, les fumenrs, la surdite, ete.

Les qualre Treailis sont les suivanls : Traitd des Luxations et des
Fraciures des articulations; Traite des Hernies ; Lraile des Ma-
laclics du Testicule ; Traite des Maladies du Sein, Pavis, 1837,
1 fort vol. in-8°, — Prix: 14 fr,

Chez Biéchet je:mc’?‘cf Labé, libeaires de la Facullé de mdde-
cine, place de I'Leole-de-Médecine, ne 4,

page 454 sur 468


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x02&p=454

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE, 455

TLratle de la Calalepsie, conlenant des recherches hisloriques
cl pratiques sur les symplimes, le diagnoslic, V'anatomie patholo-
gique, les causes , le trailement et la nature de celle maladie; par
Bousnix , docleur en médecine et médecin d'une maison d'alidnés
de Paris, ele. 1 vol. in-8o, — Prix : 4 I,

A Paris, chez Just Rouvier, libraire, 8, rue de I'Ecole-de-Mé~
decine.

k.

Etude nouvelle des phénoménes géncraux de lavie, on Re-
cherches sur la vitalilé, Uorganisalion , les races humaines el ani-
males, les forces ou puissances naturelles et morbifiques qui ac-
compagnent les manifestations de la vie, pour servie b Pbisloire du
régue animal , et de prolégoménes aux lois physiologiques qui le
gouvernent ; par M. Gaseror, Do-M.=P. — 1 vol. in-8¢, 1841, —
Prix : 5 ir. 50 c.

Fhauehe du plan d'un Traite complet de Physiologie humaine,
adressée & M. Caizergues, doyen de Ja Facullé de médecine de
Montpellier , par Loroar, professcur de physiologie a la Facullé de
médecine de Monipellier, membre correspondant de 1'Académic
royale de médecine de Paris, ele. 1 vol. in-§*. — Prix : 3 fr.

Ces deux ouvrages se lrouvent i Paris, chez Forlin, Masson et
compagnie, 1, place de I'Ecole-de-Médecine.

Eludes experimentales et pratigques sur le nitrale d’argent fondu
et sur la caulérisalion des rétrécissements de l'urélre, induris,
calleux , ordinairement infranchissables, faite avee une pite cau-
slique. Brochure in-82; par I.-J. Cazexave, médecin, i Burdual_j:l.
membre correspondaul de 'Académie royale de médecine de Paris,
et de plusicurs Sociélés savanles. ’

A Paris, chez J.-B. Baillitre , libraire.

Et i Bordeaux, chez Vaunteur, 52, fossés de I'Intendance.
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XKOUVELLES FUBLICATIONS DE M. LE DOCTEUR JULES GUERIN.

Essais sur fa méithode sous-crnlanée, comprenant deux mémoives
sur les plaies sons-cutandées des arliculalions ; précédds d'une inlro-
duction historique sur I'origine et la constitulion de celle métbode;
In-82 — Prix: 2 fr. 50 c.

Mémoire sur intervention de Ja pression atmosphérique dons le
mécanisme des exhalations séreuses; In & I'Acadéwie royale des
Sciences, le 13 janvier 1840 ; in-§°, — Prix : 2 fr,

SUITE A LA SERE DE MEMOIBES SUR LES DIFFORMITES DU EYSTEME
DSSEUX.

Septiéme memoire. — Vues générales sur I'étude scientifique et
pratique des difformités du systéme osseux ; exposées i U'ouver-
ture des conlérences c]inll]ucﬁ sur les difformilés , a 1'|16p1'l,u| des
Enfants malades de Pacis ; suivies da Résumd géndéral de la pre-
mitre série des conférences eliniques ; in-8o. — Prix 1 2 fr.

Huitiéme memoire, — Mémoire sur U'éliologie générale des dévia-
tions lalérales de Pépine par rétraction musculaire active ; lu a
I'Académie royale des Sciences, le 23 seplembre 1830 in-5-,
Prix ; 2 {r.

Newviéme memoire, — Mémoire sur un cas de luxation trauma-
lique de la seconde vertébre cervicale, datant de sept mois, el
réduite par une mélhode parliculitre; in-8%, avee planches. —
Prix : 1 fr. 50 c.

Diviéme memoire. — Nouvelles recherches sur le Lorlicolis ancien
el sur le traitement de celle dilformité par Ja seclion sous-cula=
née des museles réleactés ; in-8o. (Sous presse). — Prix:3 fr,
50 c.

Ornziéme memaire. — Necherches sur les luxalions congénitales ;
capostes dans les conlérences cliniques du 20 janvier et du 3 fé-
vrier 1841, i Vlfpitl des Enfants malades; in-8» — Prix ;
21r.

Au bureau de la Gaselle medicale , rue Neuve-Racine, 16,
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Scmeiotique des urines on Trailé des altérations de Povine dans
les maladies ; suivi & un Trailé de la maladie de Bright aux divers
dges de la viep par Alfved Brcquener, docleur en mddecine, in-
teene des hopitaux eivils de Paris, laurdat de la Faculté de méde-
cine et des Libpilaus (mdédailles $ov ), Paris, 1841, 1 volume in-8¢,
avee 17 tableaux, — Puix : 7 fr. 50 ¢.

Chez Fortin, Masson et compagnie, place de I'Ecole-de-Méde-
cine, 1.

Pharmacopee universelle, on Conspeclus des pharmacopées
d'Amsterdam, Anvers, Dublin, Edimbourg, Ferrare, Gentve,
Grice, Hambourg, Londres, Oldembourg, Parme, Slewig, Slras-
bourg, Turin, Wurlzbourg; sméricsine, autvichienne, batave,
belge, danoise, espagaole, finlandaise, franeaise, hanovrienne, hes-
soise, polonaise, porlugaise, prussicnne, russe, sarde, saonne, suds
doise et wurtembergooise ; des di-penzaires de Brunswick, de Fulde,
de la Lippe el du Palatinat ; des pharmacopées mililaires de Danes
marck; de France, de Prusse ¢t de Wurizhourg; des formulaires
¢l pharmacopée d’Ammon, Auguslin, Beral, Bories, Brera, Brog-
natelli, Cadet de Gassicour!t, Cotierean, Cox, Ellis, Foy, Gicrdano,
Gouimbeurg, Huleland, Magendie, Phabas, Piderit, Pierguin, Ra-
diuvs, Ratier, Saunders, Schuburth, Sainte-Marie, Soubeiran, Spicl-
mann Swiedaur, Taddei ¢t Vin=DMons; ouvrage conlenant les
caractéres essentiels el la synopymie de toules les substances cilées
dans ces recucils, avec Vindication, h cheque préparation, de ceux
qui l'ent adoplée, des procédds divers recommandds pour V'exdeu-
tion, des varianles qu'elie présente dans les différents fermulaives,
des noms officinaux sous lesquids on la désigne dans divers pays, el
des doses auxquelles on Padministre ; par A,-J.-L Jourpax, membre
de 'Académie royale de Médecine. Deuxitme édition enlitrement
refondue ct considérablement augmentée, ¢t précédée de lableaunx
présentant Ia concordance des divers poids médicinaux de I'Europe
entre cux et avee le systeme décimal. Pavis, 1840, 2 fort volumes
in-§2, chacun de 800 pages, & deux colonnes. Chez J.-B. Baillitre,
libraire de 1"Acad¢mie royale de médeeine, 17, rue de ' Ecole-de-
Médecine, i Paris; et chez Il Baillitre, 210, Regent-Street, & Lon-
dres. Prix: 25 fr.
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TABLES.

184 0. TOME 1L,

e

TABLE ANALYTIOUE DES MATIERES.

PHILOSOPHIE MEDICALE,

DE la puissance vilale cousiddrée
dans ses lais patholegiques; par
P, Blaud. (Suite), 305,

CLINIQUE ET MEMOIRES.

Recnarcues sur la ponction de la
vessie; par J.-E. Mondidre,
&, 219,

Fareix chronique chez homme,
suivi de morve ;Lig||E; abzerva=
tion recueillic par J.-J. De-
ville, 35.

Lzrrex de M. e docteur Bland,
médecin e ehel de nopital de
Beaneaire, sur une gqueslion de
miédecine 1égale relative A la
morl par suspension, 62.

Prfos sur lsmdénagement des caux

thermales' de Neéris (Allier) ,
précédd de quelgoes eéllexions
sur-les eaux minérales en gé-
néral, et d'un énoncé som-
maire des propridiés physiques,
chimiques et médicales de celles
de Nivisy par M. de Falvard-
Montlue [ avee planches gra-
vees), 161,

Dz quelques agenls thérapenti-
ques non usités en France , ot

articulicrement du massage ;
par le doctenr B, Dreyfus, 213.

Consurramon médico-légale sur
un cas de syphilis communi-

quie de l'enfanl d sa nourrice
pae Vallaitement ; par M. A.
jouchacourt, 228.

Ouszevamiox d'snévrisme lriés-vo-
luminenx de aorte thoracique,
présentée i la Sociélé de mé-
decine de Paris par le docleur
Télix Andry, 235,

Novice sur la fitvre puerpérale,
et sur ses dillérenies formes
observiées & I'Hdlel-Dieu de
Paris pendant Vannde 1840, par
M. Hippolytle Bourdon, 348.

LITTERATURE MEDICALE
FRANCAISE,

AsaLyses v'ouveacss. Legons ora-
lesde clinique chirurgicale fai-
tes & hdpital de la Charité par
le professcur Velpean, recueil-
lies et publides par le doetene
Pavillon et M. G. Jan:elme.
{Analyse par M, Vignolo), 79.

— Trailé de phl'siulngie Cconsi=
dérée comme seience d'obser-
valion ; par (.-, Burdach,
professeur i université de Kee-
nigsherg, avee les additions de
DAL les professeurs DBaer,
Meyer, J. Muller, Ratbke,
Sichold, Valentin , Wagner;
trad. de Pallemand sur la 2¢ édi-
lion , par A.-J.-L. Jourdan ,
(Analyse par M. Virey), 245.

— De lopération de 'empyéme 3
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thise soutenne par M. Ch. Sé=
dillol dans le concours pour la
chaire de médecine opératoire
a la Facuité de Paris, {Analyse
par M. Corby), 387.

REVUE ANALYTIQUE ET CRIYIQUE
DES JOURKAUX DE MEDECINE FRAX-
cats. (Avrdl.) Ophihalmie bel-
re.— Traitement des écoule-
menls ulére = vaginanx.— Heé-
morrhagie ulérine puerpérale.
— Nonvelle méthode d'opéver
les calaractes capsulaires se=
condaites. — Action di mer-
cure sur D'écomomie animale,
— Organes priveipalement af-
fectls par lasoulltance morale.
— La terreur ne pent produire
la rage.—Bidlore tels-grave &
ta suite d'un aceds épileplique,
—Imperforation de lonus, 96.

—~{Mai.j Durée de la vie chez les
savanis ot les pens de leltres, —
Rapport académigue sur les
épidémies. — Trailement des
affeclions serofuleuses par les
préperations  de feuilles de
noyer, ele, 256.

(Suin.) Procédés aconstiques de
Iauscultation. =— Pncumenie
chez les aliénés. — Phihisie
tris-caractérisée, — Réunion
par premiére intention des
parties complilement sépardes
du corps. — Opéralion césa-
rienne. — Llinoculation appli-
quél a I'étude des maladics sy=-
philitiques, elc.

LITTERATURE MEDICALE
ETRANGERE.

Axarvses povveaces. La méd ccrnc
el les médecing francais jugds
par un aliemand, 265,

EVUE DES JOUBNAUX DE MEDECINE
AxcLag, Dyspuée produile par
une Iésion des nerls récurrents,

459

— Des propriétds préservatives
de la vaceine.— De la réunion
des fractures des os plats, —
Notice sur Astlcy Cooper : liste
de ses ouvrages, 120,

Bevie nes sovenavx ox mEprcine
aLEMaxps, De la manie d'opé-
rer, el des opéralenrs ambu-
lants; par le doctens bndh,r,
I'étershourg, 275,

REVUE DES JOURNAUX DE MEOECINE
reattess. Désaeticulation sea-
pulo-humérale, extirpation de
I'omeoplate, résection de la cla-
vicule ¢l ablalion d'un lesti-
cule, — Injection de Piris. —
Lxtedmités periphériques, arlé-
riclles et veineuses des pacois
sbdowminales, 419,

S0CILETES SAVANTES.

Issrervr ve Faance, | Juin,) Té-
trécissementde l'orifice interne
de urétre. — Bégaiement. —
Nerfs du laryny. — Extirpation
dela glande sons-maxillaire.—
Nerls de Vatérns. — Durée de
I'excitabilité dans les nerls sé-
parés des cenlres — Composi-
tion de V'urine dans la gros=
sesse el les maladies.— Causes
les plus fréquenties des maladics
chroniques et de Ja phihisie
pulmonave, 426,

Acavfaie movale DR MEpECING.
(Avril) Traitement de Pintoxi-
calion arsenieale par le celco-
thar. — Yari¢lés des taches si-
mulant les laches arsenicales,
el oblenues par Vappareil de
Marsh, 134,

(Mai.) Bons elfeis du sulfate de
quinine dans une épidémie de
fitvre typhoide. — Vices de ia
vision. — Auloplastie uréirale.
Traitement de Fankylose par la
méibode brusque ¢t forgle de
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M. Louvrier. — Modification
des biberons de M. Chaceitre,
280.

{Juin.) Prophylaxic de la peste.
— Yaccine,— Arrachement de
toul Ie cuir ehevelu. =— Abods
par congestion el fraclure de
cnisse. = Projet de loi sur
Iexercice de la pharmacie,
4g8.

VARIETES,

Prix proposés par la Sociélé de
médecine d"Anvers, pour le
concours de 1842, 147.

Cours public sur les maladies de
la peau, Bait par M. Gibert &
I'hiépital Saint=Louis, 286G.

Réclamation de M. le docteur
Bouvier, 443.

NOTLCES BIBLIOGRAPHIQUES,

Mucies, Physiologic du systime
neeveuy, cle., tralaite de Calle-
mand sur la troisibme édition
pac A.-J.-L. Jovepax , avec
planches et figures, 1485,

MacesmE, Lecons sur les Tonc-
tions el les maladies dusystéme
nervear , professées au collége
de France s recueillies et rédi-
gées par M. James, 153,

Bigarn ¢l Dexoxvivzizns , Com-
pendinm de chirurgie prali=
que, on Teaité complel des ma-=
ladies chirurgicales ¢l des opé-
ralions que cos maladics récla-
ment. [ Premiére el denxitme
livraisons), 156.

TABLE ANALYTIOUE

Pricries, Do strabisme, 290.
— Du hégaiement et du Sira-
bizme, Ld,

Mateaesz, Recherches Listori-
fques el pratiques sor les ap-
pareils emplovés dans le lizite-
ment des fractures, ete., 292,

Bovcearoar, Annnaive de théra-
peulique, ele., 2035,

Brrxare - Denosse ,  Hexny et
Paves, Eximen chimigue et mé-
dical du mondésia, 204.

Mozgau, Trailé pratique des ac-
conchements ( 2¢ parl, du 1°7
val.), 205,

Justus Ligmg, Chimie organique
appliquée i la physiologie vé-
geélale eld agricullure, 208,

Derernes, Une saison aux eaux de
Saini=(Gervais en Savoie, 304.

Lescennigne- Laresse , Discours
sur l'unilé de la pathologic,
409,

Orrerovre , Lellres sur les uled-
ralions de la matrice (mdéiroel-
koses) et lenr Leaitement | 455,

Braver , Nouvean irailement
prompt ol facile des fibvees in-
termittentes | des cengesiions
cérdbrales et de Papoplesie
446,

F. Mauyzy, Traité complet de l'art
dv dentiste, d'apris 'état actuel
dez connaissances, ele., 448,

Micxg Eowaros ot P. Vavasseur,
Nouvean formulaire pratique
des hipitaux, ete., 450,

Jouroax , Pharmacopée univer=
selle, 454.

Bulletin  bibliographique , 160,
302, 400.
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TABLE ALPHABETIQUE

DES MATIERES ET DES AUTEURS,

A.

Abebs par congeslion, 435.

Accouchements { Teatlé pratique
des), par M. Moreau, 295.

Aliénés [ Poncumonic chez les),
398,

Andry. Andvrisme de l'zorle,
215.

Anévrisme de I'aorle thoracique,
135,

Ankylose (Traitement de 1), par
la méthode brusque de M. Lou-
vricr, 282,

Annuaire de thérapenlique, 293,

Anas ( Imperforation de I'), 118,

Arl du deatiste, par F. Maury,
418,

Asphyxie par introduction d'un
morcean de beeul dans le la-
rymx, 407.

Auber. Notice, 447.

Auscultation {Proeddds et nou-
veau mode d'), 395,

Autoplastic urélrale, 282,

B.

Bigaiement, 290, 437.

Bévard et Denonvilliers, Com-
pendinm de chivurgie prati-
que, 156,

Biberons de M. Charriére. 285.

Blawd (Lettre de M.) sur la mort
par suspension, 62,

— Lois patholoziques, 305,

Dowelacourt. Communication de
la syphilis par Lallaitement ,
225,

Boschardat. Annuaire de théra-
peulique, 293,

Lourdon,  Fikvee puerpérale,

d18,

Brayer. Médecine simplifide ,
k.

Britlure {(Emploi de la suic conlee
laj, 115,

Bubon 91‘r.-immenl du), 411,

Burdach [ Traité de physiologie
de). Analyse, 245,

C.

Cataractes capsulaires secondaires
(Extraction des) par la sclére-
Ligque, 106,

Cuuses des maladies chroniques,

30.

Césarienne [Opération), 402,

Charriére. ( Biberons de M),
285.

Clavicule { Résection de la ),
419.

Compendium de chicurgie pra-
tigue (notice), 156G,

Cooper (notice sur sir Aslley ),
128,

Corly (notice) , 295.

Corps ¢trangers articulaires {lix-
traction des) .4 14,

Cysticerques dans une fumeur,
404, [
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D.
Diésarticalation

rale, 419, )
Delaviquve , vélenlion d'urine ,

scapulo-humé=

260.
— DNNotices 293, 204, 416,
Dentisle (Art du), §48.
Dedermes. Une saison anx eaux
de Saint-Gervais en Savoie,
302,
LDevilliers,
19,
Deville. Farcin et morve chez
I'iomme, 35.
Dreyfus. Message , 213,
Dyspuée produile par une 1ésion
des nerfs récurrenls, suivie de
mort, 120,

Journaux italiens,

E.

Eaux thermales de Néris, 161.

Empyeme , 357.

]Epili:"l‘ﬂllllfts._L 257.

Epilepsie gudrie par suile d'une
bralure, 115,

Exteémités périphériques arté-
riclles el veinewses des pa-
rois abdominales, 423,

F.

Felvart-Montlue, Eant min éra-
les de Néris, 161,

Farcin ehronigque chez Ihomme,
HE

Fievre puerpieale,, 348,

Fiivre Lyphoide (Bons effels du
sullate de quinine conlre une
¢pidiémie de), 250.

Fraclure de la cuisse, 435,

G.

Gibert, Cours sur les maladies de
la peau, 286,

Glande sous maxillaire {Exlirpa-
tion de la), 427,

TARLE ALPHADETIQUE

Il

Hémorchagie ulécine, transfusion
Jdu sang, 104,

Hernie ivguinale { Nouvelle es-
pice de), 415,

I

Imperforation de l'anus, 118,

Injeetions nlra-utérines, 415.

Inoculation appliquée & Péwude
de la syphilis, 403,

Intovication arsinicale {Coleothar
contre 1), 134,

— Salurnine, 429.

Iris (Injection de I'), 422,

I

James. Legons de M. Magendie
sur e sysléme nesveus, 152,
Jourdan. Pharmacopie umiver=

selle, 451,

L,

Larynx (Morccau de beeul intro-
duit dans l¢), 407,

— (Neef du), 427,

Legons orales de clinique ehirur-
gicale de M. Yelpean, 79,

Lescellitre-Lafosse, 444,

Leuncoma, 416.

Liiebig. Ghimie organique, 208,

Lois pathologiques, 305,

Lonvrier (Trailement de I'anky-
lose par la méthode ].:.:u.iquc. ch
forcée de ML), 252

M.

Magendie, Lecons sur les fone-
tions ¢l les maladics du sysléme
nervenx, 153,

Malgaigne, Recherches histori=
ques sur les appareils de frac—
ture , 202,

Massage, 213.

Maury. Art du denliste, 148,
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Médecine (1a) et les DMédeeins
francais jugés par un alle-
mand , 265.

— Simplifide , 446,

Mercure (aclion du) sur I'écono-
mie animale, 107

Mereurielles (Préparations) dans
quelques affections des yeux,
107,

Milne - Edwars et Favasseur
(Formulaire de), 450.

Mondiére. Ponclion de la vessic,
5, 319,

Mondsia, 204.

Moreau. Traité pratique des ac-
couchements. Notice, 295,
Morve aigué chez Uhomme , 35.
Muller, Physiologie du systtme

nerveux, Nolice, 148.

.

Néris {Eanx minérales de), 161.

Nerfs du larynx, 4327,

— De "uléens, 428,

Noyer (Emploi des feuilles e}
contre les affections scrofuleu=
505, 259,

0.

Omoplate {Extirpalion de I'},
A1

Opérateurs ambulanls, 275.

Opération edsavicnne, 402,

Ophithalmic belge, 96,

O.t.!'e:'rb:ug, i45.

P,

Pavillon et Janselme. Legons
orales de M. Velpean, 79,

Peste (Prophylaxie de la), 432,

Pharmacie [ Projet de loisur la ),
436,

Pharmacopée universelle de M,
Jourdan (Notice), 451.

FPhillips, Bigaiement elslrabisme,
290.

463

Phihisie (Réflexion sur un eas
de), &0,

Physiologic du sysléme nerveux
de Mulier {notice), 148,

Pneumonie cher les aliénés, 398.

Pouction de la vessie, 5, 319,

Prix proposés par la Socitlé de
miédecine d'Anvers pour 1842,
147.

Prophylaxie de In preste, 452,

Puerpérale (Fidvee), 348,

Pupilie {Distention forcée et per-
manente de la}, 416,

Puissance vitale , 305,

Q.

Quinine { Sophistication du sul-
fate de) 441,

R.

Rage (la), ne peut étre produile
par la terceur, 114,

Réclamation de M. Bouvier, 443,

Réiention d'urine, 260.

Rélrécissement de "urdlre, 426,

Reéunion de partics entitrement
séparées du corps, 402,

Réunion des os plats fracturds,
134,

3.

Saeler, Manie d'opérer et oplra-
teurs ambulants, 275

Saint-Gervais [ Une saison aux
Eaux de), 302,

Saturniee (Intoxicalion), 429.

Serofulevses {Feuilles de noyer
conire les zifeclions), 59,

Seelillor. I':mpji:mc,, 347.

Seguin, Nolice, 152,

ﬁup-flisti{:.'r.’ioll du sulfate de n]lli-
ning, 441.

Soalfrances morales ( Influence
des), sur les souffrances el sue
les humenrs, 112,

Strabisme, 290,
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Suie (Heureux emploi de la) con-
tre la briflure, 115,

Solfate de quinine conlre une
épidémie de fidvee typhoide,
280.

Suspension (Morl par), 62,

Syphilis { Communicalion de la),
de lenfant & la nowrriee par
Pallaitement, 225,

Syphilis (Inoculation appliquée &
I'étude de la), 503

T,

Tamponnement contre les deou-
lements uléro-vaginaug, 8.
Testicule (Ablation d'un), 419,
Thérapeutique morale, 410.
Translusion du sang {Cas de),
104,
u.

Uleésations de Ja walrice, 445.

Unilé de la pathologie, 444.

Urtre (Rétréeissement de 1),
436,

Urine (Composition de I'} dans la
grossesse el les maladies, 429,

— ([iétention d'), 2G0.

Ultérus (Uleérations de 1)y 445.

Y.

Vaccine (Propriéiés préservalives
de la), 121,

Variélés des laches simulant les
taches arsenicales oblenues par
Pappareil de Marsh, 142.

Felpeau. Lecons orales de elini-
que chirurgicale { Analyse ),
79,

Vers cysticerques dans une fu-
meur, 4049,

Vessie (Ponclion de Ia), 5, 319,

Vices de la vision , 281.

Yie (Durée de laj chez les sa=
vanls, 256,

Fignolo. Analyse des lecons de
elinique de M. Velpeau, 79.
— Nolices, 156, 290, 293, 301,

448, 449, 450, 451,

— lievue des Annales de chirur-
grie, 414,

Frrey. Nolice el analyse , 148,
245, 298,

Visien (Yices de la), 284,

‘l
Yeux [ Préparations mercurielles

contre quelques affections des),
107,

FIN DES TABLEZS,
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