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REVUE MEDICALE.

(Fecille? ISLX.)

CLINIQUE ET MEMOIRES.

la
Suciété médicale d'observalion.

Malgré les progrés immenses que la séméiologie a faits
depuis quelques anndes, le diagnostic des tumeurs du petit

(1) Nous appelons l'attenlion des médecius praticiens sur ce lra-
vail, qui repose sur des faits pathologiques d'une haute importance
recueillis dans la clinique de M. le professeur Récamier. Les nom-
breux éleves de ce célébre médecin savent jusqu'a quel degré de
préeision il a porlé le diagnostic anatomique des dégénérations de la
matrice, du reclum, et des lumewrs si diverses qui peuvent se
développer dans la cavilé pelvienne. Il faul laveir vu aux
prises avec les plus grandes mistres de nolre humanité, avec les
infirmités les plus repoussanles, avee les maladies les plus abs -
cures, les plus compliquées , les plus propres & décourager un
praticien vulgaire, pour se faire une juste idée de cette sagacité in-
génieuse et hardie qui se joue avee tous les problémes, de celte
ardeur infatigable, quin’est & vrai dire que la passion de guérir ou
de soulager, et qui s'exalte sans cesse en proportion des difficullés,
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G CLINIQUE ET MEMOIRES.

bassin, si fréquentes chez la femme, est encore entouré
d'une grande obscurité, La situation profunde de ces affec~
tions, qui semblent se soustraire & nos moyens explorateurs,
explique , jusqu'd un certain point, pourquoi leur histoire
est aujourd’hui si peu avancée. On pourrait peut-&ire ajouter
a cetle cause la répugnance des malades 4 se soumelire aux
recherches qu'il est indispensable de faire du coté de ex-
cavation pelvienne pour pouvoir poser un diagnoslic précis.

Cependant des observations en grand nombre recueillics,
pour la plupart, dans le service de M. Récamier m’ont
conduit a penser, que, par le palper hypogasirique et les
différents touchers combinés de certaine maniére, on pou-
vail arriver 2 reconnailre exactement la position des tu-
meurs du petit bassin, qu’on pouvait méme y conslater la
fuctwation dans certains cas. Des faits positifs m’ont eon-
vainca que le diagnostic pouvail acquérir assez de certilude
pour permeltre de tenter une opération qui a pour vbjet de
donner issue au liquide contenu dans la poche, et d'obtenir
I'adhésion de ses parois.

Je sais que quelques praticiens conseillent encore de li-
vrer 2 elles-memes les tumeurs fluctuantes du petit bassin,
et d"auendre leur ouverture spontanée dans une cavité mu-

enfin, de ce doigt incxorable, qui ne connail ancune région inacces-
sible, aucun obstacle infranchissable lorsquil s'agit d'aller ehercher,
dans les profondeurs des cavilés visoérales, quelque lumeur cachée,
ou quelque point vulnérable qui puisse étee atteint par le fer libéra-
teur. Digne éléve d'un tel maitre, M. Hippolyte Bourdon s'est atla-
chié avee autant d'habileté que de succks & traduire et & propager les
inspirations de ce giénie investigateur, ce qui imprime & son lravail
un double cachet d'originalité et d'utililé pratique qu'on chercherait
vainement dans de volumineux ouvrages sur le méme sujel,
(Note du rédacleur de la Kevue medicale.)
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TUMEURS FLUCTUANTES DU BASSIN. 1

queuse ou a la surface de Ia peau. Aussi je me propose de
discuter cette grande question & I'article Traitement, et d'in-
diquer les divers cas dans lesquels il n’est pas possible d’at-
tendre le résultat des efforts quelquefois trop lents de la na-
ture. Je me bornerai & dire ici que, depuis longues anndes,
M. Récamier pratique par le vagin la ponction, I'incision
meéme des tumeurs dont il est question , et que les succs
oblenus par ce praticien méritent certainement de fixer I'at-
tention des hommes de 1art.

Le but principal de mon travail est de faire connailre ces
fails intéressants et les cas analogues que j"ai trouvés dans
la science. J'ai pensé devoir y joindre une histoire générale
des tumeurs fluctuantes du petit bassin,

Je ne comprendrai pas dans ce mémoire les phlegmons
et les abeés de la fosse iliaque si bien décrits par Dapuy-
tren, Dance, MM. Husson , Ménigre, Grisolle, eic.; je me
coatenterai de parier des tumeurs qui sont placées primiti-
vement ou secondairement dans le petit bassin , au-dessus
de l'aponévrose pelvienne, entre elle et le détroit supéricur
du bassin, soit qu'elles dépassent ceute dernitre limite , soit
qu’elles restent enfermées dans l'excavation pelvienne pro-
prement dite.

Division , causes , origine. — Les (umeurs qui se rencon=
trent dans le petit bassin sont trés-nombreuses, tout en ne
considérant que celles qui contiennent un liquide purulent,
séreux , sanguinolent, ou des hydatides. Elles se divisent,
relativement au siége qu'elles affectent, en plusieurs classes
bien distinces.

Une premitre renferme les tumeurs qui se développent
dans la cavilé méme du périloine et qu’on peut appeler,
pour celle raison, intra-péritonéales. Ce sonl des collections
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8 CLINIQUE ET MEMOIRES.

de pus circonscrites par des fausses membranes el plicées
dans le fond du petit bassin, enire les organes qui y sont
contenus ou sur ces organes mémes, Ces sortes d’abets qui
dépendent d’une péritonite partielle s'observent le plus sou-
vent apres 'accouchement, et sont lices ordinairement i
une inflammation , & une altération quelcongue de I'utérus
ou de ses annexes. M. Andral eo rapporte plusieurs obser-
vations dans sa Clinique médicale (1), et M. Baudelocque,

“daus son ouvrage (2), insiste assez longuement sur les
épanchements circonserils dus & la péritonite chronique.
Nous en avons vu nous-méme , dernicrement , un cas (rés-
remarquable (obs. V).

Dans cette classe, on peut ranger les abeds résultant de
Pinflammation superficielle des ovaires, lumeurs qui ten-
dent, pat leur poids, & descendre vers le vagin et le rec-
tum, ou plutdt dans 'espace qui sépare supérieurement ces
organes.

Madame Boivin (3) dit que l'ovaire (uméfié et libre
d’adhérences avee les parois du bassin glisse dans le repli
reclo-vaginal , et qu'il se développe dans ce point en pous-
sanl le vagin et le col de I'utérus en avant, le rectum en
arricre ; elle ajoute qu'il entraine souvent avee lui le fond
de la matrice qui se rouve alors dans une réiroversion com=
pléte. I me seroble que les ameurs dont parle cet autenr
peuvent ére plactes a cote de celles qu'on appelle intra-
peritonéales, puisqu’elles sont contenues dans la cavité du
péritoine, bien que développées en dehors de celle séreuse.

Dans une seconde classe se groupen: toutes les umeurs

(1) Tome n, page 722 et suivantes.
(2} Trailé de la périlonite pucrpérale, 1530,
(3) M¢moire sur une des causes les plus fréquentes d'avortement.
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qui sont situées a l'extérienr du péritoine, dans le lissu
cellulaire du petit bassin, et qu’on peul appeler extra-péri-
tonéales par opposition aux précédentes. Ce sont des kystes
séreux , hydatiques -ou sanguins, procédant souvent des
ovaires, mais plus fréquemment des foyers puralets plus
ou moins bien circonscrits résultant de Uinflammation du
tissu cellulaire abondant de l'excavation pelvienne. Celte

inflammation reconnait une foule de causes : tantdt des vio-

lences exiérieures, des infilirations urineuses, des grossesses

ex(ra-ulérines, des opérations pratiquécs sur la vessie, le

vagin, I'utérus ou le rectum ; tantdt des affections aignis ou

chroniques de ces organcs, elc... On voit, en effet, wop

fréquemment, dans le cours d'une méirite, d’une cysiite -
ou d'une péritonite;, Pinflammation se propager au tissu

cellulaire voisin. Mais cc sonl, sans contredit, les accou-

chements qui prédisposent le plus a ces affections. En effet,

il se forme bien souvent, chez les femmes récemment accou-
chées, des engorgements phlegmasiques dans I'excavation

du bassin. Les ligaments larges en particulier sont feéquem-

ment le siége de ces lumeuwrs peu connues généralement,

mais que M. Récamier, au moyen de son toucher extréme-

ment exercd, siguale depuis tris-long-temps aux personnes

qui suivent ses visites & I'Hotel-Dieu. M. Gendrin s'est aussi

occupé de ces affections, ¢l en posside presque Loujours un

ou plusicurs cas dans ses salles & la Pitié. M. Fichot (1),

dans sa These inaugurale, donne une notice sur ce sujet in-

(éressant, et cile plusicurs observilions prises dans le ser-

vice de ce médecin. Pour ma part, j'en ai recueilli un grand

nombre depuis deux ans environ, et je me propose d'en

faire le sujet d’un travail séparé. '

(1) These de la Faculté, 1839, ne 379,
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L'inflammation du tissu cellalaire du ligament large
peut s'élendre de proche en proche et par continuilé i celui
de Ia fosse iliaque , comme Dance en cite un cas, el comme
j'ni eu occasion d’en observer plusieurs; ou bien Uinflam-
mation marche en méme temps dans ces deux régions, ainsi
- que I'a vu M. Vigla. y

Dans tous les cas, lorsque la terminaison de ces phlegma-
sics se [ait par suppuralion, ce qui est encore assez [ré-
quent, les cellections puralentes qui en résultent rentrent
évidemment dans la clisse des tumeurs fluctuantes extra-
péritondales,

Les foyers de pus situés dans le tissu cellulaire du petit
bassin peuvent dépendre d’un abeis formé duns les parois
d’un des organes contenus, abeis, qui, au licu de s'ouvrir
du coté de Ja eavité du visetre, se fuit jour & sa surface ex=-
terne. Le pus peut provenic d’une inflammation profonde
de l'ovaire terminée par suppuration ; il peutl procéder de
la fosse iliaque et descendre dans 'épaisseur du ligament
large. Enfin cos collections purulentes peuvent ¢ive symp-
tomatiques d'une maladie de uticulation coxo-fémorale,
d'une aliération profonde des os du bassin, des verle-
bres, ete... (1).

Dans une woisicme et dernidre classe on peut compren=
dre les wmews fluctuantes cui ne se développent ni dans
Ia cavité du péritoine, ni dans le tissu celluliire du petit
bassin, mais bien dans les parois des orgaues que renferme
celle cavilé,

Chopart, Boyer (2) et d'auires chirurgiens ont observé,

(1) Plusieurs observations de C. Hawkins ; London medical Ga-
sglfe, 29 seplembre (832,
(2) Traité des Maladies chirurgicales, t. 1x, p. 36.
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a la suite de cystites, des abeds placés entre les tuniques de
la vessie. T. Helwig (1) dit avoir donné des soins a4 une
femme qui, ayant recu un coup violent sur le pubis, mou-
rul d'un abeds de la vessie, abeés énorme qui s’ouvril dans
le péritoine, la membrane muqueuse élant resiée intacte.
J. Davidson (2) parle d’un abeis des parois de la vessic : la
tumeuar dépassail le pubis en haut et génait I'excrétion des
urines ;5 on Pouvrit & Phypogastre ; il sortit immédiatement
du pus, puis le lendemain de 'urine; le sujet fut guéri
dans I'espace de six semaines. M. Duparcque (5), dans son
ouvrage , rapporle plusicurs exemples de foyers purulents
formés dans le parenchyme de I'utérus enflammé. Nous
aurons occasion de citer plus loin deux de () L
(obs. XXII et XXIII).

Sympiomes. — Les signes au moyen desquels on peut re-
connaitre la présence d'une umenr fluctuante dans le petit
bassin sont rationnels ou physiques.

Les premiers, qui ne sont pas consianis ou qui ne parais-
sent souvent gu'a une certaine épogue de la maladie, pea-
vent néanmoins, dans quelques circonstances , jeler du jour
sur la guestion. Par exemple : chez une femme récemment
accouchdée présentant depuis un temps plus ou moins long
un mouvement fébrile continu avee une douleur sourde,
profonde , et d'auires symptomes du edié de Pexcavation
pe!viénne, si des frissons irréguliers et des sueurs noctlurnes
apparaissent , si le pouls devient souple, la douleur prenamt
le caraciere gravauf, accompagnée d’une sensation de pe-
santeur dans le fond du bassin, on peut certainement penser

(1) Obs. physico-medicie posthume.
(2) Transactions of the Sociely of Calculla, vol, v,
(3) Maladies de 1a Matrice, vol. 1, p. 227,
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qu’il s’élablit 1a un point de suppuration. De méme, chez
un sujet qui a présenté des sympiomes bien évidents de pé-
ritonite aigué , lorsque le pouls reste fréquent, le facies al-
1éré; gquand il suvvient des [rissons , des suewrs, de la diar-
rhée, un déperissement progressif, quelques vonissements,
avec une doulear persistante dans un point de I'hypogastre,
on a déja quelque raison de supposer qu'il se forme un
abeés au milien des fausses membranes du péritoine. Les
signes physiques dont nous parlerons bientdt viennent ordi-
nairement lever tous les doules.

Si Ia formation des abets dans excavation pelvienne
détermine des troubles plus ou moins nowables dans appa-
reil circulatoire et quelquefois dans les fonctions digestives,
il m’en est ﬂaﬁ de méme des Kystes dont la présence n'est
dévoilée par aucun symplome général , & moins qu'ils ne
soient assez volumineux pour géner, irviter les organes yoi-
sins, ou qu'a Poccasion d’une cause quelconque Pinflam-
malion ne s'empare de leurs parois, ce qui n'arrive pas or-
dinairement & leur ovigine.

Lorsque les tumeurs fluctuantes du petit bassin, quelle
que soil leur nature, commencent & acquéric un développe-
ment assez considérable, alors apparait une série de symp-
tomes rativnnels curicux A éudier. s sont dus @ la com~
pression que ces tumeurs exercenl sur les organes avee
lesquels elles sont en rapport , dans une cavité & parois en
partie osseuscs, et par conséquent inextensibles dans certains
sens. Ce sont : des douleurs, des tiraillements dans la partie
inféricure des lombes, derriere le sacrum, dans le bus-
ventre, dans les aines el les caisses , sympiomes qui se pros
noncent surtoul davs la position verticale; quelquefois ,
quand la tumeur empitie sur les fosses iliaques, de I'en-
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gourdissement, un sentiment pénible dans un des membres
inférienrs ou dans les deux , de Ja géne dans leurs mouve-
ments. Tous ces phénoménes pathologiques s’expliquent par
la compression des nerfs, par le tiraillement, la distension
des ligaments de I'utérus . ele.

Du coté des fonctions de la vessic et de son canal excré-
teur on observe : tantot des envies fréquentes d’uriner, le
liquide ue pouvant saccumuler qu’en trés-petite quantité
dans son réservoir aplati d’arriére en avant; @ptol une ré-
tention d'urin® : on a va des cas dans lesquels Purine n’avait
son cours i P'extérieur que lorsqu’on déprimait Ja wmeur
(Mme Boivin, M. Laugicr), d'autres méme ot le cathéié-
risme élait devenn impraticable.

Si la tumeur presse sur le vagin et Putérus, Ia copulation
peut e génée | P'écoulement des menswues difficile ou
impossible , par Paplatissement du canal vaginal. Quelque-
fois Ja malade éprouve Ia sensation d’un corps qui tendrait
a sortic par la vulve (obs I). Dans I'élat de grossesse, il peut
se faire que I'utérus ne se développe pas librement et conve-
nablement , circonstance qui prédispose singuliérement 2
Pavoriement; ou bien & I'époque de la parturition , la tu-
meur peut géner, empicher méme 'accouchement , soit en
changeant la direction normale du col de I'utérus, soit en
s'opposant mécaniquement au passage de la &te du feetus
a travers le petit bassin. Parck (1), Merriman (2), Lever et
Neumun ont rencontré plusieurs fois cette cause de dystocie
(obs. XVII el XVILI).

Enfin, si la tameur s’appuie contre le rectum , la malade

(1) Medico-chirurgical Transaclions, vol. 1.
{2) Plusieurs observalions , méme ouvrage , vol. x.
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¢éprouve la sensation d’une pesanteur sur le siége, elle est
souvent constipée, el les malicres stercorales qui sortent
sont dans quelques cas aplaties , comme rubanées, ce qui
fait supposer naturellement que 'intestin est fortement com-
primé.

Tarrive aux signes physiques qui sont communs & loules
les tumeurs fluctuantes du petit bassin, et qui fournissent
les renseignements les plus précieux pour les reconnaitre.

L'inspection seule sulfit quelquefois pour metire sur la
voie ; ainsi, quand la tumeur remonte au-desséus des pubis,
elle fait habituellement & I'hypogasire ou vers une des ré-
gions iliaques un velief appréciable  la vue.

Dans un cas observé par M. Nathalis Guyot, et que je
mentionnerai plus loin (obs. YI), on apercevait la partie
inférieure de I'abets descendie entre les petites levres.

La percussion, en donnant un son mat , dans un point
du bas-venire ott on suppose une lameur, peut aider le
diagnostic, si on a soin de vider préalublement la vessie et
de débarrasser U'intestin des mati¢res fécales qu'il peut con-
tenir, précaution indispensable pour ce mode d’exploration
comme pour les suivanis.

Le palper hypogasirique est aussi d'une grande utilité ,
quand la tumeur s’étend un peu haut. Il sert méme souvent
quand elle ne déborde pas la marge du petit bassin ; car les
parois du ventre, surtout a la suite des couches, se laissent
ordinairement refouler suffisamment pour permettre a la
main de plonger en quelque sorte dans l'excavation pel-
vienne. On reconnait alors sur la ligne médiane ou en se
rapprochant de 'une des fosses iliaques une tumeur plus
ou moins mobile dont il est possible d’apprécier la sensibi-
lit¢, le volume, la forme, la résistance, etc. ; seulement,
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pour eslimer aussi exaclement que possible le volume de la
tumeur , il est nécessaire de défalquer de la masse qu’on
circonscrit dans la main I'épaisseur supposée des parois ab-
dominales qui recouvre la tumeur comme une coque. Par le
palper, on peut encores’assurer gue Iaffection part véritable-
ment du petit bassin ; on pent aussi juger si la tumeur est
adhérente aux parois du venire, ou si celles-ci glissent li-
brement sur elle. Brigih (1) préiend méme avoir reconnu
ces adhérences & une légtre crépitation on au craquement de
cuir neul produit en palpant la région hypogastrique; des
aulopsies seraient venues fournir plusieurs fois I'occasion de
reconnaitre la justesse de ce diagnostic curieux el important,
Dans certaines circonslances, les rapports de Ja tumeur avec
le corps de I'utérus peuvenl étre appréciés au (ravers des
parois abdominales.

Mais les signes les plus positifs, ceux sur lesquels on doit
le plus compter, sont assurément ceux que fournit le toucher.
Je ne veux pas décrire ici le manuel de celle opération ex-
ploratrice, qui, ainsi que le speculum, est maintenant assez
généralement employée, et pour laquelle , grice & son ap-
plication journaliére, les malades commencent & avoir moins
d’appréhension 3 je dirai seulement que , pour en tirer tout
le profit possible , il est nécessairve de se placer au edlé de la
malade vers lequel 'incline Ja wmeur, et de se servir de
Pindex de la main corvespondante a ce méme cots, Il est
utile aussi, du moins le plus souvent, de comprimer 1'hy-
pogastre de haut en bas avec la main qui est libre. Jajou-
lerai gue M, Récamier a I'habitude, Ja malade élant couchée,
dé passer toujours la main chargée de toucher par dessous la

[ — 1

(1} Archives géndrales de Médceine, 1838, t. u, sériens, p. 318.
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cuisse et non par dessus, comme on le fait généralement,
Ce praticien , qu'on peut citer comme autorité en pareille
maliére, comme en beaucoup d'autres, trouve dans celle
position plas d'aisance et de facilité.

Le toucher ainsi pratiqué permet de constater, par le
vagin , la présence d'une tumeur sitnée dans le petit bassin,
ses propriéiés physiques et ses rapports. Tantdt la tumeur
développée ou descendue assez bas est sentie médiatement
sur un des points du vagin; celte situation rend I'examen
facile. Taniot elle est placée au-dessus de ce canal membra~
neux; el pour Pateindre avec Uextrémité du doigt, on est
obligé de refouler supérieurement le cul-de-sac vaginal qui
entoure le col utérin. Dans ce cas, il est souvenl nécessaire ,
pour pénétrer plus profondément, de soulever le périnée
avee les trois derniers doigts fléchis, et d’introduire , quand
cela est possible, I'index et le médius réunis, ce qui donne
une longucur plus grande d’un centimdétre environ , & cause
du médius.

Quant Ia tumeur est située & une hauteur un peu consi-
dérable, on ne reconnait que sa base par la cavité du vagin;
mais , dans cette exploration, on a I'avantage de pouvoir
constater I'éiat du museau de Tanche et sa position. En effet,
il arrive quelquelois que le col de utérus est dévié , poussé
dans différents sens 5 nous I'avons rencontré (obs. I) aplati sur
le pubis et fortement porié a gadche, tandis que la tumeur qui
le déplacait occupait le coté droit du petit bassin. On wrouve
dans 'obs. XIV un bel exemple de déplacement considérable
du col utérin. D’apris la situation de cette partie de I'utérus,
on peut deviner, en quelque sorte, la position du corps de
I'organe, & moins qu'il n’existe une antéflexion ou une réiro-
flexion , maladies plus fréquentes qu’on ne le croit généra~

page 16 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=16

TUMEURS FLUCTUANTES DU BASSIN. 1%

lement, et dans lesquelles la dircetion seule du col de la
malrice ne peut ¢videmment indiguer eclle da corps.

Mais il se présente des cas dans lesquels il est trés-difficite
ou méme impossible d’atteindre le muscan de Tanche avec lo
doigt, soit qu'une rétroversion compléte Pail appliqué contre
Pareade pubienne ou derriére I paroi abdominale;, comme
dans I'abs. XIV, soit que le vagin soit (rop comprimé i sa
partie supéricure (obs. VI).

Par le toucher vaginal, on peut encore apprécier I'éiat de
Iutérus dans son segment inférieur, el ses connexions avee
la wmeur ; il est possible de savoir si celle-ci a des rapports
plus ou moins éloignés avec Te corps de cet organe, ou si
elle est appliquée immédiatement sur lui. Cette dernitre
circonslance est celle qui se présente le plus fréquemment
dans les cas d'engorgements phlegmasigues des ligaments
larges, la tumeur se moulani en quelque sorte stir le coté de
I'utérus , comme le cimier sur le casque. 11 n'est pas sdris
intéret de savoir s'il y a adhérence ou simple voisinage , &
le toucher aidé du palper hypogastrigue résout ordinaire-
ment lx question. En effel, si les mouvements communi-
qués 2 la twmeur a wavers les parois abdominales détermi-
nent, du eoté de I'utérus , des mouvements analogues, sorle
de retentissement senti pat le doigt dans 1 vagin , on doit
supposer que la tumeur el Putérus ont des Jiaisons plus bh
moins intimes. Dans cet examen , il est possible de juiger
approximativement di développement de la tumeat dans le
sens vertical , son sommet répondant & I'hypogisire et sa
base au vagin.

Par le rectum, on obtient aussi trés-souvent des nolions
exacles, Lorsque la tumeur esl én coniact avee cel intestin, le
doigt I'explore avec une grande facilité, & wavers des paiois

1841, T. 11 Juillet, _ e
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minces ¢t souples. Pour le diagnostic des engorgements des
ligamenis larges, en partieulicr, le toucher recial rend de
grands services. 1l permet de reconnaitee la face postérieure
de ces engorgements, et de les distinguer du corps de 'u-
térus dont ils sont séparés par une rainure verticale quel-
quefois & la verité peu appréciable,

La palpation bypogastrigue, employée avecletoucher rectal,
donne, par les mouvemenis transmis , les mémes renseigne-
menis qu'avec le toucher vaginal sur les connexions de
I'utérus avec la tumeur, et sur la hauteur de celle-ci. Mais
un autre procédé peu connu qui consiste i toucher en méme
temps par le vagin et par le rectum permet de constater
I’épaisseur ou le diaméire antéro-posiérieur de la meur,
el de plus Ja position exacte ¢t le volume de la matrice
gu’on lient de celle manicre entre les doigts.

§'il est important de reconnailre une lumeur dans l'exca-
vation pelvienne, il est bien plus important encore de s'as-
surer positivement si ceile umcur renferme un liquide,
surlout quand on entrevoit Ia possibilité ou Ja nécessité de
pratiquer une ouverlure.

Fai déja indigué sommairement les phénoménes qui peu-
vent faire penser que la suppuration s'éablit lorsque I'af-
fection a commencé avec des symptomes inflammatoires 5
mais le médecin n’assiste pas (oujours au début de la ma-
Jadie; et bien des lumeurs, qui sont fluctuantes dis l'ori-
gine, se développent sans troubles fonctionnels qui puissent
faire soupgonner qu’elles contiennent un liquide.

C'est donc encore par le palper et le toucher qu’on arri-
vera & covstater le signe physique, pathognomonique de la
presence d’un liquide dans une poche ; je veux parler de la
Sluctuation.
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On peut dans cerfains cas percevoir celle sensalion au
travers des parois abdominales ; mais je crois que, quand
on palpe la lumeur dans la région du bas-ventre, il est tou-
Jours important de la soutenir par Uiniérieur du vagin, sans
quoi sa mobilité pourrait bien fiire eroire & de la fluctua-
tion qui n'existerail réellement pas.

Lorsqu’on explore de celte maniére,, on saisil quelquefuis
une correspondance de fluctuation entre la main placée sur
Ihypogastre et le doigt dans le vagin. :

Si Ja tumeur est située assez bas, on y constate parfois ce
phénomeéne en touchant par le vagin seulement, et cela
avec d'autant ples de facilité que ies parois de la (umeur
sont plus minces et que celle-ci fait plus de veliel dans le
yagin. Pour se livrer & cette recherche importante, on in-
troduit, quand ¢’est possible, Pindex et le médius réunis,
on les écarte, et, appuyant un des doigis sur la tumeur,
on percule avec l'auire & une ceriaine distance.

Ile méme, quand la tumeur est placée au voisinage du
reclum, le toucher par celle cavité suffit quelquefois pour
faire percevoir la sensation du flot. :

Mais (rés-souvent la cloison recto-vaginale est le siége
des tumeurs qui fontle sujet de ce travail, et le moyen le
plus sir pour y constater la fluctuation, ¢’est de pratiquer
simulanément le toucher vaginal et le toncher rectal. On
introduit done P'index dans le rectum et le pouce de la
méme main dans le vagin, on refoule en haut, le plus pos-
sible, le périnée avec le premier espace interdigitaire, el
on embrasse ainsi la tumeur dans toule sa partie accessible.
Alors on percute alternativement avec un des doigts, tandis
que P'auire, restant appliqué sur un point opposé de la tu-

meur, recoil le choc du liquide,
; 2.
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Pendant exécution de ces divers modes d’exploration,
il est néeessaire qu'une compression soil exercée de haat en
bas sur I'hypogastre , afin de forcer le liquide & s’accumuler
a la partie inféricure et la tumeur & deszendre a la rencon-
tre des doigts chargés de toucher.

Enfin, si la fluctuation ne paraissail pas assez évidente, et
si cependant il existait quelques signes rationnels qui Ia fis-
senl supposer, il resterail un dernier moyen de s’en assu-
rer : ce serait de faire, sur le point le plus saillant de la
tumeur, et de préférence par le vagin, une ponction explo-
- ratrice au moyen d’un (rois-quarts extriémement fin. Je ne
sache pas qu'en pareil cas on ail jamais eu recours i ce
mode d'investigation, mais je le erois applicable aux tu-
meurs du petit bassin dont on tiendrait absolument & con-
naitre le contenu (1).

En effet, ona pea de moyens de s’assurer de la nature
du liquide que renferment ces tumeurs. Les abees, & la vé-
rité , peuvent &re souvent distingués des kystes par les
symptomes inflammatoires qui précédent leur formation,
par leur sensibilité qui existe dés le début, et parce que la
fluctuation est ordinairement particlle, limitée ; tandis que
les kystes acquitrent un volume quelquefois considérable
sans réaction, en présentant une fluctuation plus évidente,
plus uniforme, et une sensibilité plus tardive qui souvent
méme ne se monire i aucune période.

Mais quant & distinguer parmi les kysies ceux qui sont

{1) Je viens d’apprendre que M. Monod , dans un cas d'abeés du
ligament large, a fait une ponction exploralrice par le vagin, avant
d’ouvrir la tumeur au travers des parois de ce méme canal. Celle
observation trouvera sa place au chapitre ¥'raifement , et augmen-
terale nem!:re des fails que j'ai réunis dans ce mémoire.
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séreux , hydatiques, sanguins, ¢lc..., jé erois que, dans 1'é=
tal actuel de la science, on ne peut y arriver A moins d’em-
ployer la ponction exploratrice. Heureusement cetle perfec=
tion du diagnostic n'est pas ordinairement néeessaire pour
élablir le trailement. -

Néanmoins, dans certains cas de collections purulentes du
petit bassin , il est indispensable , quand on veat pratiquer -
une opération, de s'assurer autant que possible si 'abeés
est idiopathique ou s'il est symplomatique. La fluctuation
existant dans les deux suppositions ne peut servir le diag-
nostic,, mais des signes rationnels viennent le plus souvent
'éelairer. Ce sont, pour les abets par congestion , I coinci-
dence d'une carie des veriebres, des coles ou des os du bas-
sin, 'existence d'un mal veriébral de Poli ou d’une coxal=
gie, enfin une constitution scrofuleuse; pour I'abeis idio-
pathique, I'état puerpéral et des accidents primitifs carac-
térisant un phlegmon du tissu cellulaive du bassin, une
mélrite ou une péritonite, ele..., el Iabsence des lésions
graves essentiellement chroniques qui sont les causes ordi-
naires des abeds symplomatiques. Da reste, I'enchainement
des accidents doit aider souvent pour faire cetle distinetion
importante,

Pour terminer ce qui a rapport & la symplomatologie, je
vais citer plusicurs faits observés par nous-mémes, et qui
feront connaitre quelques-unes des difficuliés et des causes -
derveur qu'on peut rencontrer en cherchant & constater la
fluctuation.
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OBSERVATION PREMIERE.

Kyste sanguin de l'escavation pelvienne; épaisseur considérable des
parois; nécessilé du double toucher recto-vaginal pour trouver la
fluctuation; incision de la tumeur au travers des parois du vaging
guérison. ;

Une couluriére de vingl-quatre ans, bien réglée, ayant
habitellement des flueurs blanches el souflfrant souvent du
bas-ventre, accoucha heureusement, il y a huit mois, de
son deuxiéme enfant. Il y a un mois, elle ful prise tont-a-
coup, el sans cause connue, de frissons, de fitvre el de vo-
missemenis, avee douleur et tension dans le bas-venire,
Bientdt elle y sentit une tumeur ; les soulfrances allérent en
augmentant; il sarvint des [rissons irréguliers, des suears
nocturnes, abondantes, et lorsqu’elle entra, le 45 aoat 1840,
i I'Hotel-Dieu, salle Saint-Julien, n® G (service de M. Ré-
eamier), elle éail dans I'état suivant : Grand accablement ,
visage exprimant la douleur, céphalalgie, langue blanche,
bouche mauvaise, nausées, grande soil el constipation,
pouls & 100, souple ¢t médiocrement développé. On exa-
mine le ventre avec soin, et on trouve dans toule sa région
inférieure, mais surtout 3 droite, s'éendant vers la fosse
iliaque, une tumeur dure du volume et de la forme de la
tete d’un foetus, trés-douloureuse & la pression, un peu mo-
bile et glissant sous les parois abdominales.

Par le toucher vaginal et rectal on coustate que cetle u-
meur descend dans l'excavation du petit bassin jusque dans
la paroi recto-vaginale, ¢ qu'elle emboite 'uiérus en ar-
ricre ¢l 3 droite en poussant cel organe i gauche ; le muscau
de Tanche porté dans ceue direction est appliqué contre le

-
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pubis, et on a beaucoup de peine 2 sentir son ¢oté droit
avee ie doigl.

Par le vagin ni par le reclum séparément on ne peut re-
connaitre la fluctuation , mais on la pergoit d'une manitre
évidente en touchant par ces deux cavités & Ia fois.

Il n’y a rien de particulier du coté de I'excrétion des
urines ; mais la malade éprouve vers la vulve la sensation
d'un corps qui tendrait & sortir. La doulcur du ventre s’ir-
radie vers les lombes et les cuisses, surtout vers la droile,
qui est le siége de tiraillements ¢f d’engourdissements.
(Ipeca 42, Lim. Cat. Lav. Inj. vag.) '

Le 5, M. Récamier pratique, au moyen d’un pharyngo-
tome modifié pour cet usage, la ponetion de Ia tumeur sur -
Ia paroi postérieure du vagin, entre deux colonnes vertica-
les, point dans lequel la fluctuation parait le plus manifeste.
1l s’ceoule & Pinstant un flot abondant de liquide rougeatre
un peu visqueux et sans odeur, Alors on agrandit un peu la
boutonni¢re, en haut el en bas, avee un bistouri boutonné.
En incisant, on s'apercoit que les parois de la lumeur sont
Cpaisses, résistantes, comme fibro-cartilagineuses, ce que
P'on reconnait encore en introduisant le doigt dans la plaie,
11 s’écoule environ un demi-litre de liquide , et ln malade est
immédiatement fort soulagée. ( Bains, injections d'eau ticde
malin et soir dans le [oyer. )

Les jours suivants, I'é1at général s'améliora, la douleur et
les autres symptomes diminucrent de plus en plus ; mais le
liquide prenant un peu d’odeur fétide, et de Iair s'introdui-
sant dans le foyer, on comprima fortement le venne de haut

“en bas avee un bandage de corps, ¢t on recommanda de
pousses Ia fin de Vinjection (rés-lentement , afin de laisser le
plus d’eau possible dans la cavité; de plus, on plaga, dans
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le méme but, le bassin de Ja malade sur un plan beaucoup
plus élevé que les lombes,

A dater de ce jour, I'écoulement perdit sa mauvaise odeur,
el il n'entra plus d’air dans le kyste. Le liguide, aprés avoir
conservé peadant plusieurs jours laspect qu'il avait lors de
I'ouverture, prit de plus en plus 'apparence du pus. La
tumeur du ventre diminua de jour en jour et perdit sa sen-
sibilité ; enfin, les forces, I'appétit et le sommeil revenant,
on espérail voir arriver promplement la guérison sans acci-
dents. Cependant, le 13 aoat, dix jours aprés Popération ,
il survint de la ficvee et une doulear vive dans le ventre du
cote gauche. On prescrivit des bains prolongés, des cata-
plasmes; et le 45, le toucher vaginal fit reconnaiire, a la
gauche de l'utérus, une lumeur dure, sensible, du volume
d'un petit geufl de poule, qui repoussait cet organe i droite,
tandis que le kyste ouvert, revenu sur lui-méme , lui per-
metlait de reprendre sa situation normale.,

Pendant quelques jours on craignit de voir cet engorge-
ment phlegmoneux se lerminer par suppuration ; mnais au
moyen des bains, des calaplasmes el d’un régime convena~
ble la résolation se [it promplement.

Le 21, la ficvre avait cessé, et & la place de la nouvelle
tumeur on ne trouva plus qu'un peu d’empitement el de
sensibilité ; le kyste était considérablement revenu sur Iui-
méme, ses parois [rés-minces avaienl acquis de la souplesse,
et la plaie résultant de Dincision tendait & se fermer; le
museaw de Tanche avail repris sa posilion, el loutes les
fonctions se fuisaient bicn.

On nourrit peu & peu, el on conlinua pendant quelgue
temps les injections qui empichérent I'ouverture de se fer-
mer trop L. Quand il ne coula plus que quelques gouttes
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de pus yisqueux, comme mélé a de la lymphe plastigue,
on les discontinua, et bientdt la plaie se cicatrisa complé-
lcment.

Enfin, le 12 septembre, wrente-neal jours aprés 'opéra-
tion, la malade sortit parfuitement bien poriante, sans con-
server la moindre fistule, et son kyste étant réduil & un
petit noyau tont-d-fait insensible.

— On jugera, par cetie observation, de I'avaniage im-
mense qu'on peut tirer de I'emploi simultané des deux tou=
chers, puisque ce procédé a permis de reconnaitre parfuite-
ment la fluctuation, tandis que le doigt placé isolément
dans le vagin ou dans le rectum n'avait pu la constater.
M. Leroy-d’Etioles et plusicurs auntres docteurs présents
I'opération ont touché la malade avee nous et vérifié ainsi
ce [ait intéressant.

On avait parfaitement diagnosliqué la présence d'un li-
quide dans une poche & parois (ris-¢paisses. Seulement la
nature des symptomes et leur marche avaient fuit cioire 2
un abeés du ligament large s'élendant derricre 'utérus el
descendant jusque dans la paroi recto-vaginale, tandis qu’a
Fopération le liquide qui s’éeoula vint démontrer que la
tumeur éait un kyste sanguin procédant probablement des
annexes de Putéros.

On wouvery dans P'obs. X un cas toul-a-fait analogue,
¢t dans lequel M. Récamier a opéré de la méme maniére et
avee le méme suects.

On expliquerait assez bien les symptomes inflammaloires
qu'a préseniés notre malade, et qui ont induit en erreur, en
supposant que le kysle exislait depuis plusieurs mois sans
révéler sa présence par aucun signe, et que, sous l'influence
d’une cause quelconque, il est devenu le siége d'une phleg-
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masie assez vive. De celte maniére, on se rendrait méme
comple de 'engorgement qui est survenu dans le colé op-
posé du pelit bassin par la disposition inflammatoire qui
existait dans cette cavité an début des premiers accidents.
Au reste, l'opération qui était indiquée, suivant M. Ré-
. camier, que la tumeur [at un abeés ou un kyste, a eu le
résultat le plus heurcux. La poche est revenue peuw d peu sur
elleeméme , sa face interne a suppuré, ses parois se sont en
quelque sorte fondues, et 'ouverture s’est oblitérée complé-
tement aussitot qu'on I'a désivé. 11 est bon , je crois, de no-
ter ici la disparition de I'odeur [tide de I'écoulement aus-
sildt qu'on 2 pris la précaution de teniv la tumeur remplie
d'eau et d’empécher I'entrée de Pair. Cet effet remarquable
justifie grandement I'importance que nous accordons aux
pansements et & la position de la malade apris Popération.

OBSERVATION DEUXIEME.

Abets situé derricre I'ulérus; ponclions praliquées par le vaging
gulrizon.

Une femme de trenle-ct-un ans, joigneuse cn botierie,
bien réglée, n’ayant jamais ¢1¢ enceinle, mais ayant pres-
que toujours des [luewrs blanches, et sujette depuis cing ans
i des indispositions ou a de courtes maladies caraciérisées
par de la ficvre, des douleurs dans le bas-ventre, dans les
lombes et les cuisses, de la cuisson en urinant, el quelque-
fois des vomissements, entie le 24 Rvrier & UHotel-Diea ,
salle Saint-Lazare, ne 37 (service de M, Récumier). Elle
présente tous les symptomes que je viens d'indiquer et qui
lui sont survenus spontanément il y a sept jours. Ellea de
plus dés frissons irréguliers et le ventre wrés-sensible, surtout
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inféricurement; sa tension empéche de Uexplorer profondé-
ment, En touchant par le vagin, on trouve le col de I'atérus
sain, mais derricre fui on sent une tumeur globuleuse a
surface lisse, du volume d'un gros ceul de dinde, et dépri-
mant de haat en bas le cul-de-sac vaginul; elle est réni-
lenie, eLon y peupoit tris-manifestement de la fluctuation.
1l faut noler que cette exploration ne peut éire faite qu’avec
un seul doigt & la fois, a cause de P'éroitesse de I'entrée du
vagin.
Le toucher rectal fournit les mémes renseignements,

M. Récamier pratique immeédiatement , avec son pharyn-
golome, une ponction sur la partie moyenne de la tumeur,
i travers les parois du vagin, Il fit une petite boutonnidre
dirigée d’avant en arricre, et Uinstrument sort couvert d'une
couche légére de matiére purulente. Cependant il ne s%é-
coule tout d'abord qu’un peun de sang de ouverture ; quel-
ques heures aprés, 3 la sortie d’un bain, la malade a senti
¢l vu couler une assez grande quantité de pus et $'est trou-
vie loul-d coup soulagée. Au reste, il fut [acile de s'assurer,
dans la soirée, que le liguide sortait bien de la plaie,

Les jours suivanis, tous les symptomes morbides sn-
mendent, |'écoulement continue ¢n diminuant graduelle-
ment , el le 28, quatricme jour de P'opération , la fluctua-
tion n'est plus appréciable.

Le 29, on constate que l'ouveriure est complélement
oblitérée , mais on croit retrouver de la fluctuation sur la
partie gauche de la tumeur. On y pratique une nouvelle
ponction au niveau du point le plus culminant, et il ne
s'écoule pas la moindre goutte de liquide malgré la profon-
deur assez grande de Pouverture, Il y eut quelques douleurs
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2 la suite de celte tentative, mais pas le moindre accident
notahle.

Le 3 mars, la malade est constipée, et elle éprouve par
intervalles des coliques accompagnées de pesanteur sur le
sitge, Un lavement dissipe lous ces symptomes en produi-
sant plusieurs selles,

Le 10, la umeur est diminuée de plus de moilié ; elle
est bien moins dure et & peine rénitenie.

Le 47, on ne la retrouve plos par le vagin ni par le recs
tum, et la malade sort dans un éat parfait de sanié.

— Celte observation offre plusieurs points & considérer.
D’abord, pour Dorigine de la wmeur, on doit remarquer
que cette femme éait sujetie, depuis plusieurs années, i des
maladies qu’on peut, je crois, regarder comme des méiriles
plus ou moins intenses. 1l n'est done pas élonnant gu’apres
plusicurs phlegmasies suceessives de Putérus il soit survenu
un engorgement inflammatoire dans le tissu cellulaire placé
derri¢re cel organe, sous sa membrane séreuse, engorge-
ment qui s'est terminé par suppuration. Ensuile, pour la
particularité qui s'est présentée lors de la premiére ponc-
tign, il vient de suite & I'idée que ¢'est le dérangement du
parallelisme enwre Pouvertare de la tumeur et celle des pa-
rois du vagin qui a empéché le pus de s'éeouler immédia-
ement; et ce gui peul encore conlirmer cetle opinion , ¢'est
qu’un instant aprés, dans un changement de position de la
malade, le liguide s'est éeoulé abondamment , et qu’il en
est résulié un affaissement (rés-notable de la wumeur.

Enfin, si on veut parler de la deuxitme ponclion qui n’a
donné issue & aucun liguide, bien qu'on ait cru reconnaitre
la fluctuation, je dirai qu'on peul, avec raison , altribuer
celte erreur A la mobilité de la tumeur et aux difficuliés
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quion a rencontrées dans I'exploration. En effet, le toucher
n'a pu e pratigué que par un seul doigt, i cause de I'é-
troitesse des parties, et dans une scule cavité & la fois, &
cause de la hauteur rop grande a laquelle se trouvait I"af-
fection. Jajouterai , pour lerminer, que celle ponclion,
quoiqu’elle n’ait pas mmené Ie résultat immédiat qu’on en
attendait, n’a eu cependant aucune conséquence facheuse ;
qui sait méme si la scarification profonde gu’elle a produite
n’a pas hié la résolution de la wmenr en donvant issue &
une certaine quantité de sang? Toujours est-il que peu de
temps aprés la guérison éiait complite, et que la malade
sortail débarrassée de sa lumeur.

Marche , terminaison. — Les tumenrs fluctuantes du petit
bassin suivent une marche différente, selon leur nature, leur
siége el une foule de circonstances.

Les kystes de P'ovaire, par exemple, qui flottent dans Ia
cavité abdominale prennent ficilement de ["aceroissement,
ils soulévent les intestins, les rcfoulent en divers sens et
remontent dans le venire au point d’en imposer souvent, a
une cerlaine épogue, pour une hydropisic ascile ou pour
une grossesse 3 landis que les kystes, qui naissent duns le
tissu eellulaire de Pexcavation pelvienne, sont obligés de
soulever le péritoine qui tapisse le fond du petit bassin
pour dépasser supéricurement le pubis. C'est pourguoi ces
derniéres lumenrs réagissent davantage sur les organes
voisins, €l acquigrent si rarement un yvolume un peu consi-
dérable.

Quelle que soit la position de ces kystes, qu'ils renfer-
ment de la sérosité, des hydatides, ou un liguide sanguino-
lent, elc..., toujours est-il qu'ils tendent peu & s’ouvrir &
Pextéricur on dans un viscére creux. Cependant, on a eu

page 29 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=29

30 CLINIQUE ET MEMOIRES.

quelquefois V'occasion de les voir s'ouvrir spontanément
dans le colon (Brigth (1), M. Récamier (2) et dans le vagin
Neuman Monaro (5) ). M. Camus a présenté, en 1855, a la
Sociélé anatomique, deux kystes de I'ovaire qui communi-
quaient avec le rectum et qui renfermaient des maticres
féeales. Moi-méme j'ai trouvé, I'année derniére, a I'iolel-
Dieu, une wmeur analogue qui s'éait vidée dans le
coecum,

Les kystes du bassin se terminent le plus souvent par la
morl; el celle-ci arrive : tantot lorsque la tumeur pea volu-
mincuse el n'occasionnant que de la géone par compression,
vient 2 s’enflammer et & supparer. M. Craveilhicr (4) a
observé cetle terminaison fatale chez une femme qui portait
une tumeur acéphalocyste, située entre le rectum et le vagin.
Brigth (5) prétend avoir vu deux fois survenir une périto-
nite mortelle & la suite de Pinflammation des parois d'un
kyste de lovaire. Tantdt la malade succombe lorsque la
wmeur , en se développant, irrite le péritine et y déter-
mine une phlezmasie des plus graves, ou lorsqu’il survient
une ruplure sponlanée ou accidentelle. Celle ruplure qui
est suivie d'un épanchement dans la cavité abdomi-
nale, se produit quelquefois par une ulcération des parois
du kyste, et elle est d'autant plus & eraindre que ce der-
nier a acquis plus promptement un volume considérable,

{1} Mémoire cité.

(2) Travail de M. Tavignot sur I’hydropisie enkystée de l'ovaire,
journal &’ fieperience, 1840, n® 160.

(3) Revuemédicale, 1838, p. 42.

{4) Dict. deméd. et chir. pratiq., vol. 1, p, 254,

(5) Mémoire cité,
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Madame Boivin (1) I'a observée duns un cas"d’hydropisie
enkystée de 'ovaire. M. Blandin I'a vue arriver dans deux
cas analogues, et Brigth en cile trois exemples dans son
ouvrage.

Cependant, il arrive assez fréquemment que ces aflections
Jaissent vivre pendant des années les malades qui en sont
alleintes , et ce n'est quelquefois qu’d la longue qu’elles
compromeltent l'existence; c’est alors en produisant des
wroubles dans diverses fonctions importantes, en empéchant,
par exemple, le diaphragme de s'abaisser, en comprimant
le be digestif, elc...., dérangements qui conduisenl peu a
peu au marasme et & la mort.

La marche des abeds est bien plus variable que celle des
kysles. Le pus formé se réunit ordinairement de manitre &
conslituer un foyer unique qui bientot est entouré de parois
plus ou moins épaisses el résistantes, Alors I'abes civcon-
scrit ou enkysté, n'a pas habitucllement une grande capa-
cile, quaique M. DRiécamier ensail rencontré un qui contenait
plus d’un litve de liquide. Mais dans quelques circonstances
rares, heureusement, la suppuration reste diffuse et §'é-
tend en nappe, dans différents sens, entre les organes du
petil bassin.

Dans tous les cas, que le pus soit dispost en foyer ou
disséminé, qu'il soit formé dans le tissu cellulaire du petit
bassin ou dans I'épaisseur d’'un organe comme 'utérus, la
vessie, I'ovaire ou la trompe (2), il a toujours, 101 ou tard,

(1) Maladies de l'utérus, vol.1, p, 113.

(2) Madame Boivin ( ouvrage cité) parle de Vinlammation des
trompes. Elle dit que cetle phlegmasie se termine quelquefois pae
suppuralion , et que les abeds qui en résultent suivent la méme
marche que ceux de 'ovaire. L'auteur cite M. Andral comme ayant
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une tendance promoncée a se porier au dehors. G'est ainsi
gu’on doit un bon nombre de guérisons aux seuls efforis de
la nalure.

En eflet, ces abeds s'ouvrent souvent d’eux-mémes, taniol
directement i Uextérieur, & I'hyposgastre, par exemple, apres
avoir contracté des adhéreiees avee les parois abdominales;
tantdt dans une cavité muqueuse, comme Pintestin, la ves-
sie, I'urétre, l¢ vagin, 'utérus et quelquelois duns plusicurs
de ces parties suceessivement,

Madame Boivin (1) rapporie un grand nombre d'exemples
curicux de ces diverses ouverlures sponfandes ; quelques-
unes des observations lui sont particalitres , les autres
appartiennent 2 MM. Andral et Nauche, & Vater; Callisen,
Franck et Murat. Mais les cas qui m’ont partt les plus extraor-
dinaires sont ceux dans lesquels le liquide d'une timeur de
la trompe ou de Povaire s'est porlé i l'extérieur, en passant
par Ja trompe, utéras el le vagin.

MM. Lisfranc et Emery (2) ont signalé chacun un cas de
tumeur fluctuante de 'abdomen ouverte spontanément dans
Ja vessie. M. Louis (3) a vu s’ouvrir dans le méme viscére
un abeeés des ligaments larges. Mais celleé (erminaison a sou-
vent des suiles facheuses, a cause de U'inflammation que le
pus produit el entretient dans la vessie,

On trouve dans les auteurs beaucoup d’exemples d'ou-

observé une de ces eolleetions purulenies qui s'est full jour au de-
hors, dans le flanc gauche, et qui a produit la mort, & la suite d'une
fievre hectique.

(1) Ouvrage cité el mémoire sur une descaunses les plus fréquentes
d'avorlemenl.

(2) Revue médicale; 1827, t.1, ps 362.

{3) Tavignot. Mémoire civé.
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vertures spontanées d'abets dans ie tube digestil et dans le
reclum en particulier. o

M. Nauche (1) parle d'un foyer purulent du bassin qui
faisait unesaillie considérable, dans le vagin, et qui se vida
dans le rectum. On craignit pendant quelque temps de:
voir la malade succomber d’épuisement; mais on fit suivre
un régime forlifiant et la guérison finil par arriver,

Tout derniérement M. Péreira, mon collégue et ami,
observé une (erminaison toul-i-fait semblable, a I'Hotel-
Dieun, dans le service de M. Honoré.

Dans certains cas le pus, pour se faire jour a I'extérieur,
suil un (rajet long et sinueux : au lieu de s'ouvrir diree-
tement & la surface du corps ou dans la cavité d'un viscére,
il remonte vers les lombes, ou il descend vers 'aine, en
suivant le canal crural ou le canal inguinal; il s’étend dans
diverses directions en décollant le tissu cellulaire, et en
produisant quelquefois de grands désordres.

M. Chomel (2) a yu une collection purulente se faire jour
d'un ¢Oté & travers le rectum, et de I'autre par le trou obtu-
raleur, pour former une tumeur a la partie inlerne ¢t supé=
rieure de la cuisse, ;

M. César Hawkins (3) cite un cas dans lequel le pus est
sorli du bassin par I'échancrure scialique.

Une terminaison qui est encore bien plus dangereuse que
_ Jes précédentes el qui se rencontre quelquelois, c'est I'ou-
veriure de I'abeis dans le péritoine, accident presque néces-
saivement mortel. M. Gendrin dit 'avoir observée plusieurs

(1) Trailé sur les maladies de 'ulérus.
(2) Gazelte médicale, L. 1, p. 288.

(2) Dict. de Mcd., Loy, p. 63,
1844, 1. 1. Juitler,

&1
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fuis. On en trouvera deux exemples dans les observ. IVelV,
au chapitre Anatomie pathologique.

M. Négrier (1) a eu occasion de voir un abeis développé
dans une vésicule ovarique se terminer de la méme maniére
el par la mort,

Mais c'est, saus contredit, par le reclum , par l'utérus ey
surtout par le vagin que la maticre purulente a le plus de
propension & se frayer une route. Celle opinion esl appuyée
sur les observations contenues dans ce travail el sur tous les
faits qui sont 3 ma connaissance.

M. Gendrin, dans un cas d'abeis du ligament large ayant
reconnu la fluctuation & Phypogastre, y pratiqua une ouvers
ture. Malgré cetie voie arlificielle, I'abegs s'ouvrit bientot de
lui-méme dans le vagin, et la malade guérit parfaitement.
Le méme médecin (2) a vu cetle terminaison favorable sur-
venir spontanément chez une aure femme qui portait un
abees duns le coté gauche du bassin. Il 1" yue plusieurs fois
se [aire davs la cavité de Putérus, pros du col. Dance et
M. Rubert (5) ont signalé chacun un fut analogue,

Dupuytren (4), dans ses legous, citait plusieurs cas d’abeis.
du bassin qui s'étaient fait jour dans la mairice ou dans le
vagin.,

Enfin, il peut arriver que I'abeis s'ouvre en plusieurs
points dans un des viscéres creux que j'ai mentionnés, Un
de mes collégues, M. Malespine, m’a dit avoir trouvé, & une

{1) Recherches anat. et physiol. sur les ovaires dans 'espéee hu-
maine , p. 92

(2) Thise de M. Piotay , 1837 , n° 462.

(3) These de M. Fichot citée.

(4) Legons orales, L., p. 531,
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aulopsie, un foyer purulent du ligament large qui commu-
niguail avec le reclum par irois ou qualtre fistules.

On peut appliquer aux épanchements partiels , circon-
scrits de péritonile chronique, ce que je viens de dive des
diverses lerminaisons des abeis développés dans le tissu
cellulaire du petit bassin ou dans les organes qui y sont
renfermés,

M. Chomel (1), Benevoli, Milleret et Paroisse ont vu ces
collections purulentes ou autres s'ouvrir sponlanément 2
I'extéricur, par 'ombilic ; Verdiez-Duclos, dans la cavité de
l'intestin ; Brisorgueil, aux environs de l'anus; Viger et
M. Robouam, dans le vagin et la vessie,

Monteggia a vu se vider dans la parlie supérieure droite
du vagin un foyer placé dans les deux ligamenis larges,
se continuant dans les deux fosses iliagues er s'élendant a
droite aux environs du rein el jusqu'd la face concave du
foie.

Dans le cours de toutes les affections dont nous venons
de parler, on est exposé & voir survenir un cerlain nombre
d'accidents el de complications : une périlonite (2), une
métrite, une fievre hectique, un épuisement progressil, etc...;
et lorsque le liguide est évacué, il peut encore se produire
diverses Iésions plus ou moins dilliciles & guérir, lelles que
des fistules, des catarthes du rectum, de P'utéeus ou du

{1) Mémoire de M. Baudelocque ( cité), p. 463.

(2) Complicalion trés-fréquente dans les ces d'abeds de la fosse
iliaque., puisque M. Grisolle, dans son Mémoire, dit que le sixitme
des sujels atleints de cette maladie meurt de périlonite ( par exten-
sion de P'inflammation, ou par ¢épanchement de pus dans la cavilé
abdominale ).

B.-
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vagin, des aflections du col utérin. Mais je n'insiste pas davan.
tage sur ce point, élant obligé d'y revenir, lorsque je compa-
rerai 'ouverture spontanée & 'ouverture artificielle.

(La suite au prockain cahier.)

MEMOIRE

SUR TROIS CAS DE MONSTRUOSITE,
Savoir

UN. CAS DE CYCLOCEFHALIE, UN DE SYCEPHALIE, ET UN DE POLYMELIE;
Présenté 4 la Société de médecine de Paris

PAR Y.-P. ROY,

pocteur en médecine de 1a Faculté de Paris, médecin désigné de 1'idtel-nien
de Lyon, secrélaire de la Sociélé de médecine, médecin du Burean de bien-
falsance el de la Maternité du 1ve arrondissement de la méme ville, membre
correspondant de la Société de médecine de Gand,

(Imprimé par décision de la Société.)

L'anatomie semblait, & la fin du siécle dernier etau com=
mencement du ndtre, étre arrivée sinon a la perfection, du
moins & un éat qui en Cait bien voisin. Aussi, les esprits
se sont-ils jetés avec ardeur sur quelque partie jusqu’alors
peu éludiée ou presque inconnue de celte science : clest
alors que I'anatomie pathologique dont Bonet, Morgagni et
tant d’aulres aprds eux avaient jeté les bases, fut €rigée en
corps de science; c'est alors que parut analomie lopogra-
phique ; c’est alors aussi que lanatomie philosophique
transcendante, Uanatomie desmonstruosiiés, fut cultivée avee
ardeur, et que les wavaux de MM. Geollroi Saint-Hilaire
pere, Meckel et Serres donnérent i M. Geollroi Saint-Hilaire
fils I'idée de son beau travail sur la tératologie.
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Dans le cours de ce mémoire, jai enticrement adoplé la
nomenclature de cel auteur, et j'ai cherché & y attacher deux
cas nouveaux dont je n'avais par trouvé les analogues dans
Ja science.

. Des circonstances lout-a-fait fortuites ont fait tomber entre
mies mains (rois cas de monsiruosilés , une simple et deux
composées,

Rechercher les rapporis qui peuvent exister entre ces cas,
éludier les causes assignées aux anomalies, ainsi que leur
mode de formation , tel est mon but dans le travail que je
soumets aujourd’hui a la Sociéié de médecine,

De ces trois cas, I'un a éi¢ observé dans I'espéce humaine
et se rapporte & la famille des eyclocéphaliens d'Isidore
Geolfroi Saint-Hilaire; le second a é1é observé chez le ligvre,
et appartient évidemment a la famille des sycéphaliens ;
enfin le troisitme, que nous placerons toujours d’apris le
méme autenr dans la famille des polyméliens, s’est renconiré
chez un pigeon.

Nous verrons aussi , si, pour cesdeux deiniers, nous ne
serons pas foreés de créer deux nouveaux genres , les ana-
logues n’ayant pas encore éié décrit selon loule apparence.

L'ordre le plus naturel est celui qui va du simple au com-
posé 5 c'esl aussi celui que je suivrai, en commengant par
I'histoire et la description du foetus eyclocéphale que j'ai
recu le 30 juillet de Pannée dernitre (1),

Ce jour, & 5 heures et demie du soir je fus appelé chea
M. P. épicier, demcurant rue des Augusling, n°® 12, pour

(1) Je conserve dans mon eabinet le squelette enlier des deux
derniers et toutes les piéces composant la téle du premier monsire ,
et me ferai toujours un plaisic de les faive voir i loutes les personnes

- qui le désireraient. :
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assister $a [emme dans ses couches. Une femme igée de 27
228 ans, d'un lempérament lymphatique, d’une constitu-
tion détériorée (morte phihisique six mois aprés ses cou=
ches ), élaitdéjameére de trois enfants bien conformés, dont
un seul est mort ; elle était enceinte pour la quatricme fois.

Le 3 avril précédent, elle vint réclamer mes soins.
Quelques jours auparavant elle était tombée de dessus un
tabouret sur lequel elle éait montée pour prendre quelque
chose ; la secousse produite par la chute et la peur qui Pac-
compagna, délerminérent des douleurs de reins assez vio=
lentes : a ces doualeurs se joignaient une toux trés-forte el un
état de déhillance presque continuel. Le repos au lit, des
boissons béchiques et peciorales, une potion légérement
éthérée, furent les prescriptions que je fis el qui la ramené-
rent promplement & un éat de sanié aussi satisfisant que
son élat constitutionnel le permetlait.

La mére, pendant toule sa grossesse, ne vil aucun monsire
et ne s'altendail nullement & donner le jour & un enfant
difforme.

Lors de I'accouchement, & la rupwre de la poche des
eaux , je reconnus au toucher 'oreille gauche; la (@te me
parut moins volumineuse que dans son éat naturel, et j'at-
tendis la fin de ce travail qui eut lieu 2 7 heares moins un
quarl, deux heures aprés mon arrivée ; la délivrance suivit
immédiatement.

L’enfunt était dans un état d’asphyxie presque complite ;
jé vis que Ia respivation tendait & s'éablir; je lui prodiguai
les soins que réclamait son état; il requt le bapéme et
mourut le lendemain 31 juillet, 4 9 heures du maiin, apris
avoir vécu quatorze heures, jeté quelques faibles vagisse~
ments, et opéré quelques mouvements de déglutition.
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La rate est, dans toutes ses dimensions, beaucoup plus
petite qu'elle ne Iest ordinaivement chez un enfant 2
lerme 5 mais. ¢’est surtout ¢n avant el en haul que porle
d’'une manitre sensible le réirécissement , landis que la
partie occipitale est aplatie de telle sorte que la rate présente
dans son ensemble un cone dont la basé serait dirigée en
arriére et en bas.

En parlant de haut en bas et sur la ligne médiane, on
apercoit une saillie 4 large base formée uniquement par le
tissu cellulaire et la peau. Celte dernitre est plissée, froncée 5
au-dessous se trouve l'eeil unique, véritable fusion des deux
yeux , car on apercoit d'une manicre distincle les quatce
paupiéres. A la réunion des deux paupicres inféricures, on
remarque une caroncule lacrymale beaucoup plus volumi-
neuse qu'une seule et un pea moins que les deux réunies ;
les points lacrymaux sont apparents; au-dessous de I'eeil
se trouve une surface plane sans ouverlure, quadrilatére et
terminée inférieurement par la saillie de la lévre supérieure
qui est en forme de bourrelet.

Je passerai, messicurs , sous silence tous les détails trop
minulicux d'anatomie, el surloul loul ceux que les auteurs
ont déja remarqués dans des eas semblables, qui, s'ils sont
rares dans P'espice humaine, ne le sont pas chez les animanx
el surtout chez les pores ou cochons, Ainsi, je me bornerai &
vous dire, pour le squeletie, que le frontal de forme trian-
gulaire offrait dans sa partie moyenne une ouverlure arrondie
correspondant a la saillie observée sur le front ; que cette
ouverture arrondie supérieurement €lait inlerrompue dans
sa partie moyenne et inféricure, el communiquait avec
une cavité dans laquelle éait logé le globe oculaire qui re-
posait aipsi sur la partie supérieure de la vodte palating
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ainsi que je pense vous le démontrer quand le squelette du
crine sera entierement achevé.

Je passe de suite au cerveau, qui présente une conforma-
tion tout-a-fait irréguliére, ainsi que vous pourrez vous en
assurer en voyanl le dessin que j'en ai fait faire.

Le cervean ne remplit pas enticrement la cavité criinienne,
et I'espace libre était rempli par de la sérosité limpide. Les
membranes éaient (rés-injectées , les vaisseaux rés-déve-
loppés; & la premicre vue, on reconnait dans la masse encé-
phalique trois parties distincles : une aniéricure , composée
par une masse arrondie en rappert en avant avec la saillic
culanée sus-orbilaire, el se réunissant i la partie moyenne
par un petit pédoncule vermiforme. Dans celle premicre
partie, nous avons trouvé sur la ligne médiane ane cavité
ayant une forme parabolique, et dont la convexilé ¢t
tournée en avant. Cetle cavité se conlinue au moyen d’un
petit canal, & travers le pédoneule, avee la cavitédela partie
moyenne.

Cette partic moyenne est allongée de droite 3 gauche,
située (ransversalement, de cing lignes d'élendue d’avanten
arniére, Elle nous offre dans sa face supéricure et sur la
ligne médiane, une ouverture transversale béante i Uextés
rieur, ayant la forme d’une houche entr’ouverte, et donnant
entrée dans une cavité de méme furme, recevant le petit con-
duit de la partie antéricure ¢t se continuant en arriere avee le
calamus scriptorius.

La parlie postéricure csl uniquement composée du cervelet
qui n’offre rien d'anvrmal,

Enire la partie moyenne et antérieure a gauche, se remar-
quait un corps globuleux tenant aux membrancs du cerveau,
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et qui Glait formé par une poche remplie de sérosité : rien de
semblable du coté droil.

La base du cerveau nous présenle également un corps
antérieur, un médian se continuant trés-évidemment avee la
protubérance annuluire et la moelle allongée , laquelle
donne naissance aux mémes paires de nerfs qu’a I'éat nor-
mal, Le nerf oplique parait venir de la partie moyenne ,
mais je n'ai pu le suivre d’une manidre bien évidente.

« L'embryogénie de I’homme, a dit M. Serres, repro-
» duit d'une manitre (ransitoire et passagére I'organisation
» fixe el permanente des ttres qui occupent les divers degrés
» de 'échelle animale. Ainsi, un arrét de développement a
» pour résultat de rendre fixe une organisation qui ne de-
» vrail élre que passagére chez cet animal, et les organes
v irrégulierement développés reproduisent les formes et les
v dispositions de ceux des classes inféricures el des dlres
» d'autant plus descendus que les organes se seront plus 16t
» aredlds. »

Par I'étade du cerveau de nolre monslre, peul-on arriver
2 connailre & quelle série de I'échelle animale il correspond ?
L'absence du corps calleux, I'éiat des lobes antérieurs et
moyens pronvenl qu’il ne peut &ire comparé, sous le rap-
port du cerveau , ni aux mammiferes, ni méme aux oi-
scaux ; ¢'est done aux poissons que nous devons rapporter
P'encéphale de notre monstre, et, en effet, messieurs , il
s rapporte beaucoup, pour les parties anormales , au cer-
vean des cypriens, ¢t , d’n pris les ravaux du méme auleur
et de M. Flourens, nous devons en conclure qne le moment
cu la formation du ftus a ¢1é entravée dans sa marche ré-
gulitre , doil remonter aux (rois premicres semaines de la
gestation, La famille dans laquelle nous devons ranger cetie
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anomalie est bien facile 2 trouver, d’apres la nemenclature
donndée par M, Isidore Geaflvoi Saint-Iikire dans son ex-
cellent ouvrage sur la Tératologie; c'est un monstre de la
famille des eyclocéphaliens, et du genre cyclocéphale, ca-
raclérisé par deux yeux contigus ou un ceil double, oc-
cupant la ligne médiane; appareil nasal awophié; point de
trompe.

Dans tous les monstres de cetle famille, il y a atrophie
de Ja partie moyenne de la face , et rapprochement et méme
fusion des parties [atérales. Chez eux, le cerveau est beau-
coup plus petit, sans circonvolutions dislinctes ; corps cal-
leux rudimentaire; lobes et veniricules latéraux , venant se
confondre en lobes et ventricules médians.

Ces caraciéres sont précisément ceux que vous avez dia
remarquer dans la description que je viens de vous lire. La
michoire supérieure est également atrophice dans la partie
moyenne ; les deux os incisifs ou intermaxillaires n'exis—
tent plus. La polydaclisie complique souvent la eycloeépha-
lie; dans le cas présent, cetie complication n’existe pas.

Les caraciéres que je viens de vous rappeler, et qui sont
ceux donnds pour constanis par 'auteur du Traité de Térato-
lvgie, n'existent pas wujours. Airsi ledocteur Jourdan, pro-
fesseur d’histoire naturelle & Ia Faculié des Sciences de notre
ville, a observé un cas (rés-remarquable de monstre cyclo-
céphalien, du genre rhinocéphale , genre caraclérisé par
une (rompe surmontant 'ecil unique, chez lequel la fusion
des deux yeox en un seul n'élait accompagnée d’aucun vice
de conformation du ¢61é du cerveau. Dans ce cas remarqua-
ble, dont il a fait le sujet de sa thise inaugurale, on ne
trouve aucune raison satisfaisante pour expliquer la mons
truosité. Ce monstre n'a vécu que deux heures, landis que
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celui que j'ai observé, dont le cerveau élait encore si peu
avancé dans son organisation , a pu vivee quatorze heures.

Combien il reste encore & faire pour expliquer la vie chez
les monstres ! En général, Pétat imparfait du cerveau chez
les cyelocéphales rend leur vie impossible, et, de tous les
cas publiés, dans aucun la vie ne s'est prolongée aussi
long-temps que dans celui qui nous occupe en ce moment.

A quelle époque de la grossesse I'appareil nasal a-t-il é1é
arrélé dans sa période de formation ? Est-il possible que ce
$0iL & I'époque de la chute de la mére? A cetle demicre
question, je répondrai, mony car la chule a eu lieu le 3
avril, et T'accouchement n'eut lieu que le 50 juillet, et il
ne ful pas avancé.

L'enfunt avait done déja cing mois lors de la chute , et
10uS savons (ous, d'une manicre certaine , qu'a cette épo-
que de Ja grossesse les appareils sensilifs sont tous formés.

Les travaux de M. Geoffroi Saini-Hilaire pére , ont bien
démoniré qu'un accident semblable , survenu au cinguiéme
mois de la grossesse , peut occasionner une paracéphalie ;
mais, dans ces monstres , les organes des sens sont tous dé-
veloppés; il n’y a que le cerveau qui présente une anoma-
lie qui peut bien s’expliquer par une maladie de cet organe,
el surtout un arrdt de développement qui est venu frapper les
0s du crine, accidents qui s'expliquent irts-bien par la
violence extérieare & laquelle Ja mére a é1é soumise. 11 faut
done remonter 3 une autre époque de la grossesse, el alors
nous n'avons plus de cause appréciable pour expliquer ce
trouble dans la formation et le développement du foctus.

Est-ce i une adhérence du placenta que nous attribuerons
celle anomalie, cause que M. Geoffroi Saint-Hilaire pére ,
avait admise pour la plupart des cas, tandis qu'elle ne peut
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convenir que pour quelques cas particuliers? Je ne le pense
pas; Uenfant s’est présenté par la ete ; Paccouchement a été
tes-facile et assez prompt, puisque deux heures de travail
seulement ont suffi. — Le front ne présente aucnne (race de
cicatrice. Je dois avouer n"avoir pas examiné les membranes
a celle époque; je ne connaissais pas encore les Iravaux
de tératologie de M. Geoffroi Saint-Hilaire, ni ceux de
M. Serres.

Une circonsiance qui a €¢ souvent remarquée par les au-
teurs, ¢'est que les monstres naissent le plus souvent de parents
Agés, on au moins d'une constilution détériorce. Je crois que
c’est ici la seule cause plausible que nous puissions donner &
notre cas de cyclocéphalie; car la mére éiait d*une constitu-
tion détériorée et a succombé, six mois apris ses couches, aux
progrés d'une phthisic pulmonaire , dont les germes Etaient
bien certainement développés chez elle avant Pacte de la fé-
condation.

Nous venons de voir un cas oi il y a atrophie de I'appa-
reil nasal , et commencement d'atrophie de la machoire su-
périeure ; allons plus loin dans I'échelle tératologique , et
nous trouvons une famille de monsires unitaires, qui, 2
cette atrophie de la partic moyenne de Ja région supérieure
de la face, joint I'atrophic des deux michoires, de telle
sorte que les deux oreilles viennent se joindre sur la partie
médiane, an-dessous de I'ceil unigue. Cest cetie famille que
M. Geoffroi Saint-Hilaire fils a nommée otocéphaliens. Cette
famille fut divisée en trois tribus, suivant que les deux
yeux sonl séparés , réunis en un seul, ou manquent toul~
d-fait,

Dans la seconde tribu, nous trouvons un genre déter-
miné par les deux oreilles rapprochées ou réunies sous la
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1éte ; michoire atrophiée, point de bouche, point de trompe,
un seul ceil. Ce genre, dont I'eeil compose & lui seul pres-
fque (oule la face, porle le nom d'opocéphale. Maintenant,
messieurs , supposez deux monstres opocéphales réunis par
le thorax et Ia (@ie , d’apris les lois de réunion des monsires
doubles, lois que je vous rapporterai plus tard , et vous au-
rez dans la classe, en des monstres doubles, la famille des
sycéphaliens, que 'auteur, déja cité si souvent, a divisée
en 1rois genres : les janiceps, les iniops et les synopes. A
ces Lrois genres, je proposerai d’en ajouter un quatriéme,
que nous pourrions nommer dyopocéphbale. Le genre jani-
ceps est caraciérisé par une double @te & deux fuces directe-
ment epposées : le genre injope, par deux corps intimement
unis au-dessus de l'ombilic, comme 1&te incomplélement
double, ayant d’un colé une face, et de Pautre un ceil im-
parfait et une ou deux oreilles, et le gente synope, par une
iéte incomplétement double, ayant d'un coté une face, el
de l'autre une ou deux oreilles.

Dans un de ces trois genres, il y a deux faces com-
plites ; dans deux , inégalite de développement dans les
pariies constituant une des faces; el, dans le quatricme
genre proposé , les deux faces sont semblables , et caracié-
ristes outes les deux par un ceil imparfail , et deux oreilles
réunies sur la ligne médiane, et situées au-dessous.

Vous verrez, messieurs, en jetant les yeux sur le dessin
que j'ai fait faire du liévee bisopocéphale, que ce sont en
effet les caractéres qui le distinguent,

Peul-éire me proposera-t1-on un nom plus en barmonie
avec la science (ératologique ; je suis prét a ladopter, ne le-
nant pas au nom , mais seulement au fiit. Yoyons main-
tenant I'organisation intérieure de ce monstee , qui n'a pn
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vivre élant privé des appareils de I'olfaction et de la masti-
calion,

Ce monsire se trouverait classé dans les hépatodymes de
M. Serres, monsires doubles, & foies séparés,

Il est & regretter qu'un sujet aussi intéressant n'ait pas
€1é éludié encore frais. Celui que je posséde appartenait de-
puis long-temps & une personne érangére i la médecine,
qui méme l'avait relégué dans un coin d'un grenier, avec
un grand nombre de brochures et vieux livres. L'esprit-de-
vin dans lequel il était plongé a racorni tous les organes
musculenx et tous les viscéres, & un tel point qu'il m’a éé
difficile de les éwudier, Ajoutez i cela que la personne qui
Ia premiére 'avail eu en sa possession , avait fait une large
ouverture & chaque abdomen et & leur point de réunion,
pour en enlever les intestins. Malgré cet élat de déiériora-
tion,, j'ai encore pu constaler gue les deux individus com-
posants élaient du méme sexe , féminin tous les deux; cha-
cun avait deux reins et leurs uretéres se rendant dans le
bassin. Je n’ai trouvé qu'un seul foie; I'autre aura probable-
ment ét¢ enlevé avee le paquet intestinal; ear celui que j'ai
trouvé n’élait pas médian et peu volumineux. Au-dessous
de chaque partie correspondanie au sternum, se wouvait un
coeur bien conformé,

Je me suis atlaché plus particulicrement au squeletie,
dont tous les ¢s sont dans un éat voisin de 'éat cartilagi-
neux. Désirant conserver la peau de ce monstre, j'y ai laissé
les pattes, qui , du reste, éaient bien conformdées , comme
on peut s'en assurer sur la peau préparée, qui est sous
YOS yeux.

Les deux squeleties se (rouvent réunis latéralement par
Ja partie antérieure des cOles. Il n'y a point de sternum;
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les deux cous sont confondus et offrent chacun une trachée-
artére et un larynx bien conformé, fixés 4 la base du crine,
an-dessous des faces.

Les quatre membres ne nous présentent rien A noter de
particulier pour chaque individu composant.

Le crine se trouve composé ainsi qu'il suit : au-dessus de
Ja colonne cervicale est P'occipital ; en dessous de chaque
coté 'os temporal 3 en haut et formant la votite du erine
deux pariétaux ; el enfin sur les cotés un os frontal de forme
lrinngﬂlaire ,a :mglcs arrondis , s'articulant inférienrement
avee I'os malaire (rés-volumineux , de manidre a laisser en-
tre eux un espace vide, dans lequel se trouvait logé I'eeil,
terminé par un nerl oplique trés-allongé ; au-dessous de
celle cavité orbitire, réduite & son élat rodimentaire, se
trouve une aponévrose quadrilatére trés-dense, au cenure de
laguelle s'upergoit I'ouverture des deux oreilles réunies. Je
ne pus y faire péncirer le plus petit stylet; mais voyant,
@'une part, P'os temporal assez bien conformé et &loigné du
temporal oppesé, le frontal ¢galement passablement bien
développé , je cengus l'espoir de retrouver quelques parties
rudimentaires correspondant aux machoires ; je disséquai le
cou, je le vis évidemment formé des organes nécessaires aux
deux individus composants, ainsi que je I'ai dit; je cherchai
ensuite 8il y avail une communication entre quelques par-
ties de la 121e et Ja cavilé pharyngienne, je n’en rencontrai
pas ; j'enlevai alors aponévrose située au-dessous de P'eeil ,
el je vis qu'elle recouvrait deux cavités, dont 'une, la plus
infCrieure,, me parut constituée en bas par le maxillaire in-
féricur , s'articulant avee les temporaux sur les ¢ols, par
les branches montantes de cei s, et en haut par la voiite pa-
latine du maxillaire supérieur renversé sur lui=méme; au
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fond de cetle cavité buccale existait un petit point noir for-
mant ouverlure : j'essayai ;d'y faive péncirer un petit fil de
laiton; mais craignant que, par sa force, il ne fit une ou-
verlure qui ne serait pas naturclle, j'introduisis 2 sa place
une soie de sanglier, qui se dirigedl horizontalement et vint
ressorlir én arriére par la partie supéricure de la cavité pha-
ryngo-laryngienne,

Au-dessus de celle cavilé existe une dépression dans la-
quelle il m'a ¢té impossible de faire pénéter une soie de
sanglier. Quelle peut &lre celle dépression , les cavilés na-
sales? je ne le pense pas. Dans une anomalie comme celle
qui nous occupe , si on rencontre des rudiments de ecs ca-
vilés , ¢'esl en arritre el non en avant . Je crois, messieurs,
que dans cetie dépression nous ne devons voir que celle qui
risulte, ches tous les animaux , de la saillie des michoires
qui iei ont é1é arrétées dans leur développement, ainsi que
tous les organes des sens. 1l n'est donc pas élonnant que la
soie de sanglier n'ait pas pu ‘pénéirer dans son intérienr. Ce
que je viens de direde une des faces existe également pour
l'autre.

L'ceil était tellement aliéré par son long séjour dans I'al-
cool , que je n'ai puen éwdier la structure.

Dans toute cetie description , j'ui considéré chaque face
comme composée en quelque sorte par des appareils appar-
tenant en propre au méme individu. Cette marche éail aussi
la plus commode pour la description , mais nullement ra-
tionnelle quant & leur composition. Voyons comment la fus
sion sest [aile.

Les deux individus composants sont réunis au-dessus de
'embilic qui leur est commun , de telle sorte que les deux
corps sont fixés 'un & 'autre par leur partie. antérieure dé-
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jetée latéralement ; c'est-i-dire par la partie antérieure des
colés , le sternum manquant. Au-dessus de cetle symphyse
existe de chaque coté un col et une face.

D'aprés une loi découverte par M. Geoffroi Saint-Hilaire,
loi qu'il a désignée sous le non d’affinité de soi pour soi , la
réunion de deux monsires ne peut se faire que par leurs
parties similaires, De plus, les travaux embryogéniques de
M. Serres ayant démonwé gue, dans le principe , le loetus
est composé: de deux demi-corps, se réunissant d'abord par
Ia partie postérieure , puis ensuite par I'antérieure, il en

- résulte qu'avec ces auteurs nous dirons que la réunion des
deux élres composanis a eu lieu dans le temps o chague
embryon présentait encore une large ouverture antéricure-
ment, et qu'ainsi chagque partie Jatérale du thorax , du cou
et de la tete ayant é¢ fortement déjetée sur les cotés , est
venue se joindre & la partie correspondante de I'autre, de
telle sorie que chaque poitrine , chague cou, chaque face,
n'appartient pas en propre & un seul individu , mais bien a
chacun en méme temps : la moilié droite a I'un, la moitié
gauche a I'autre ; el celte disposition entraine encore néces.
sairement une autre anomalie chez I'un des deux compo-
sants, Vinversion compléte de tous les organes, afin que les
organes du ed1¢ droit viennent bien se confondre avec Jes or-
ganes du eoté droit de Pautre, ce qui ne pouvait avoir lien
sans celie inversion.

EL vous savez, messieurs, que ce mode de fusion n'est pas
une pure hypothése, une théorie nullement prouvée par les
faits. L'inspection du squelete seule tend A faire admeure
cette explication, et la disscction la prouve en montrant
qu'd chaque Jarynx se rendent des nerfs des deux feetus
réunis, ;

1841. T. 111, Juillet. A
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L'histoire de Rita-Christina (monsire sysomien ; genre
d’aphodyme d'aprés M. Isidore Geoffroi Saini-Hilaire, et
hépatodyme complexe d'aprés M. Sérres) , monstre que nous
avons tous pu voir 4 Lyon il y a quelques années, histoire
si bien faite par M. Serres dans ses Recherches d’anatomie
transcendante et pathologique, le prouve. Ainsi chez ce
monsire sysomien, n'ayant qu'un seul abdomen et une seule
paire (apparente) de membres inférieurs, on (rouve une
fusion semblable qui se faisait pour le bassin comme chez
notre ligvre ; elle avait lieu & la poitrine, au cou et & la
tete 5 A I'autopsie, on trouva derritre le bassin principal un
bassin rudimentaire , et derviére lui un tubercule arrondi
recevant quelques bronches vasculaives et nerveuses, et re-
présentant dans son état le plus rudimentaire le (roisicme
membre commun aux deux jumelles. Si chez elles on pin-
cail Ia jambe droite, Ritla seule le sentait, tandis que c'é-
tait Christina qui témoignait de la douleur lorsque ¢'élait Ta
jambe gauche; il n'y avait que la ligne médiane qui, appar-
tenant & chacune d'elles, leur faisait éprouver en méme temps
la méme sensation.

Laloi d’affinité de soi pour soi, nous servira aussi a expli-
quer Punion des deux individus composant le monstre dont
il me reste a vous entreteniv.

Je vous demande pardon, messieurs, de vous relenir aussi
long-temps , mais je crois faire encore quelque chose pour
Ta science en appelant le fruit de nos observations & I'appui
d'un ouvrage qui a fait faire un pas immense a Ja science
des monstres ; ¢’est aussi celle opinion qui m’a soutenu dans
ce travail un peu long : heureux si en cela mes opinions
sonl parlagées par vous,

1l y a quelque temps que j'achelai le pigeon dont je vous
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présente le dessin et le squelette. Chez ce pigeon le corps et
les membres présentent une disposition tout-a-fait régu-
Jitre ; mais du eo1é droit du sternum, & son extrémité posté-
rieure ou abdominale, on observe denx membres supplé-
mentaires, 'un sité précisément a Pextrémilé abdominale
du sternum, séparé de la erite du sternum par un intervalle
de quelques lignes seulement. Ce membre est composé de
trois parlies correspondant aux (rois parties constituant aile,
el offtait des pluines ayant aussi la disposition de celles
d’une aile bien eonformée ; sa longuenr depuis son arlicu-
lation jusqu’i sa terminaison est la méme que celle de Paile
normale, et ses trois pmities constituantes affectent dans
leur position la forme d'un triangle isoctle, comme vous
pouvez le voir sur le squelette et sur le dessin que je vous
Présente.

Le second membre supplémentaire, dépourvu de plumes,
esl silué un peu au-dessous de la réunion des cles avee le
sternum, toujours du méme edté droit; il n’est plus composé
que de deux parties dont la seconde ne présente que le frag-
ment supérieur d’un os : je n'ai pu savoir comment ce
membre élail lerminé,

L’appareil musculaire de ces deux membres ¢lait atrophie
et rudimentaire , les articulations demi-ankylosées 5 1arti-
culation d’insertion offrait seule des mouvements possibles
el tris-limités, sur lesquels Ia volonté n’avait aucune in-
fluence : ce que je puis assurer, ayanl conservé ce pigeon
plus de huit jours vivant; la progression élait trés-génée.

Mon premier désiv fut de connaitre la disposition des
vaisseaux el des nerfs qui se distribuaient aux deux parties
supplémentaires ; je dois avouer que, dans le principe, me
défiant un peu de mes propres forces; je priai le docteur

4.
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Favre, prosecleur de notre Ecole, de venir m’aider dans ce
wravail : mais une indisposition subite ne tarda pas i le forcer
de suspendre un (ravail que je continuai seul; le docleur
Favre ne vint gqu’une seule fois.

A I'état normal , Parére sous-clavicre chez Poisean se
divise, aprés son passage sous I'apophyse coracoide, en plu-
siems branches dont la principale i Paile, et les oulres se
répandent dans les muscles des fosses sternales, les deux
pecioraux , le coracoidicn 3 c'est aussi la disposition du
cO1é gauche : mais du cdié droit je vis une branche assez
considérable longer le bord externe du muscle pelit pec—
toral, se diriger vers les membres suppléraentaires et seperdre
au point dinsertion du second membre 5 je ne pus le suivre
plus loin, Quant aux nerfs de ces parties parasites, je n'ai pu
les découvrir.

Je m'occupai alors de conserver le squeletie de ce pigeon,
cav c'est surtout par les os, leurs dispositions et leurs con-
nexions que l'on peut connaitre d'une maniére cerlaing
les parties anormales d’un monstre. Yoici ce & quoi je suis .
arrivé,

Je ne vous décrirai pas, messieurs, toule la partie du
squeletie qui n'offve aucune irrégularitc; je passe de suite &
la partic qui est le siége de la monstruosite.

A l'état normal, extrémité postérienre du sternum chez
Poiseau se lermine par une partie (rés-mince, se perdant
davs les muscles abdominaux auxquels elle donne des
points d’insertion chez ce pigeon ; elle présente une série de
cavités et d’anfractuosités que j'essaicrai de vous faire con-
nailre plus tard.

Chez lui, la créte du sternum conserve sa direction ordi-
naire d'avant en arricre dans sa premiére moilié, puis ensuite
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se porle de droited gauche en formant tn angle trés-obtus
el se termine par une lame mince o cartilagincuse ; 1'os
ne se trouve ainsi dévié dans sa dircetion que par une
partie osseuse surajoutée et située a droite de la crée du
slernum.

Cetle partie osseuse surajoutée offre la figure d’un earré
angles un peu saillants ; les deox externes libres, les deux
internes unis au sternum principal : elle est traversée dans
son diamétre oblique de dedans en dehors, et darriére en
avant par une créte osseuse offrant la forme de la créte d’un
sternum ayant une direction tout-i-fait paralléle & la pertion
déviée de la créte du sternum principal ; cette aile osseuse
divise Ja partic sur laguelle elle se trouve en deux fosses
d’une forme irrégulicrement quadrilaiere, dont Pexterne est
plus petite que interne, et remplies 3 1'éat [rais par une masse
musculaire assez épaissc.

Cette partie surnuméraire a quatre bords, dont I'interne
esl enticrement confondu avee le sternum prineipal 5 Tex-
terne, offrant une échancrure assez profonde, se perd dans
Pépaisseur des muscles de P'abdomen. Le postérieur offre
la disposition de deux S romaines couchées i la suite P'une
de P'autre, el Pantérieur offve ung direction obligue d’ar-
ricre en avant et venant se réunir a Iexterne de maniére i
former avec lai un angle aigu & demi ouverl postérien-
rement.

A huit lignes envivon du point oi le sternum prineipal
change de direciion, oni commence le bord postéricur a son
extrémité interne , se rouve articulé un petit 0s tés-fragile
ayaut la forme contournée de I'S, se dirigeant de baut en bas
el de gauche & droile, et allant par son extwémité droite
s'articuler avec un autre os beaucoup plus volumineux, au
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moyen de quelques faisceaux lignmenteux ; ce second 05
vient par son extrémité postérieure s’articuler avee le bord
postérieur 4 cing lignes du premier. Ce second os offre
1¢ sur son bord interne, & dix lignes enviren de son insertion
postérieure, une whéresité articulaire assez forte pour rece-
voir 'humérus de I'aile supplémentaire; puis il forme un
arc de cercle en se dirigeant en deliors, offre sur son bord
externe une surlace articulaire el vient ensuile se réunir. se
souder méme avee un (roisicme os long, aussi [réle que le
premier, mais élargi & son exirémilé antérieure ; ce (roi-
sitme 0s, par son aulre extrémilé, vient se fixer 3 Pangle
interne du bord postéricur, Sur cetie seconde surface arli-
culaire on trouve appuyé un petit tubercule osseux , arrondi
dans son point d’artieulation, et levminé par une pointe i
son extrémité libre; & la méme hauteur de I'os médian se
détache antéricurement une saillie osseuse de trois lignes
environ. :

Ces (vois 05, dans leur disposilion générale, forment un
grand triangle divisé lui-méme en deux autres plas petils par
Pos médian, qui peul ainsi se supposer constitué par deux
parties dont chacune appartiendrait en propre i chacur: des
petits tiangles.

A Pangle externe el antérieur, au milicu des partics
molles, vient se fixer Vextrémité supérieure de I'os formant
le second membre supplémentaire ; cet os, reienu en place
par de fausses aponévroses , n'a aucune connexion avee la
masse osseuse déerite plus haut.

1l présente dans son point d'insertion une pelite aignille
osseuse relenue au milien des aponévroses, el a quelque
ressemblance avec le tibia ; le fiagment supérieur, consti-
wiant la seconde partie du membre, serait done I'os.
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Les os qui composent le squelette de Vaile surnuméraire
sont contournds sur eux-mémes ; les deux os de 1'avants
bras sont réunis et w'en forment qu'un seul : le pouce
mangue.

Tel est le squelette remarquable de ce pigeon monstrueux.
Comment déterminer ces 0s 7 Pour y arriver d’une maniére
certaine , il faut se rappeler I'état normal. La w@ie de I'hu-
méros s'articule avee 'extrémilé antérieure de l'os cora-
coide ; sur cette miéme extrémité vient s’articuler la clavi-
cule et en arriere I'omoplate. Yous voyez déja avee moi,
messieurs, que, au sujet principal , est venu se joindre une
partie qui est [ comme parasile ; el avec moi aussi, vous
reconnailrez dans ces parties un sternum rudimenlaire ,
caractérisé par celle plague quadrilatére, surmontée el divisée
Pir une créle ossense : sa direction se trouverait-elle opposée i
celle du sternum ?¢'est ce qui se trouve démontré par la direc-
tion de la créte sternale, la disposition des os el du troisiéme
membre, Dans 1'os médian, offcant une articulation & I'humé=
rusde l"aile etunpetit tubereule osseux, les deux os coracoides
réunis, les deux os latéranx contournés seront les clavicules ;
le wbercule osseux ne peut &re gue le rudimentde la seconde
aile; car, comme la premicre, il s’articule sur le méme os 5
il a aussi une clavicule ayant la méme direction que celle
du colé opposé; enfin la petite saillie osseuse qui se dé=
tache en avant de I'os coracoide médian, ne serait-clle pas
un mdiment de 'omoplate qui, chez les viseaux, n'est con=
slitlué que par un os aplati rés-petit? sa direclion opposée
i celle des clavicules, ses rapports avee 'os coracoide, sem=
blent le prouver,

Remarguons aussi que, dans ce cas, le sternum supplé=.
menfaire vient se réunir pu sternum principal comme ches
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le ligvre bisopocéphale ; ce sont aussi les parties similaires
qui se réunissent par suite de la loi d"affinité de soi pour
soi, loi qui fait aussi que, lorsque deux organes latéraux ten.
dent par suite d’arrét de formation des crganes médians
devenir médians, ils ne tardent pas i se confondre de ma-
nigre & ne plus former qu’un organe unigue , comme
chez le eyelocéphale dont Phistoire a commencé ce travail.

Une question se présenle ici : esl-ce uu monsire unitaire
présentant des parties surnuméraires, ou bien le monstre est-
il réellement composé de deux individus distincts 7 Mes-
sieurs, si ces organes qui ont un grand nombre d’liomolo-
gues disposés en série peuvent offviv des anomalies de
nombre, comme les dents, les veriebres, les doigts, chez un
sujet d’ailleurs bien conformé, il n'en est plus de méme
des organes existant seuls, chez un individu, comme le
sternum.

Dans presque toutes les collections d’anatomie pathole-
gique, on conserve quelques monstres acéphales uniquement
composés d'un thorax, d'un abdomen et d’un nombre
variable de membres plus ou moins mal conformés. Per-
sonne n'a mis en doule que ce ne [l le produit d’une
conception. Supposons, messieurs, que, entre le pigeon
normal et le pigeon acéphale, se fasse le méme travail que
celui qui a eu lieu dans la fusion des deux licvres dont je
viens de vous présenter I'histoire, el nous aurons une expli-
cation trés-plausible du phénoméne que nous étudions;
¢est done yéritablement un monstre double. A quelle fa-
mille des monstres doubles pourrons-nous le rapporier? sans
aucun doute a [a famille des polyméliens caractérisée par un
sujel bien conformé, sur lequel est inséré un ou plusieurs
membres accessoires, accompagnés quelquefois de quel-
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ques autres parlies on méme coexistant avec un second
anus.

L'auteur du Traité de tératologie divise cene famille en
cing genres. Voyons si nous pouvons, dans ces genres, (rou=
ver celui de notre polyméle,

Les pygomtles sont caraclérisés par un ou deox membres
Accessoires, dans la région hypogastrique , derriére ou en-
e les membres pelviens normaux.

Les gasiromiles, un ou deux membres insérés sur I’ab-
domen, entre les membres thoraciques et les membres
Pelviens,

Les nalomeles, membres insérés sur [e dos.

Lescéphalomiles, —  —— surlaidte.

Les mélomeles, — —  par leur base sur les
membres principaux.

De tous ces genres, le genre gasiroméle nous rendra bien
compte de 'insertion du membre inférieur supplémentaire ,
Mais non pas des deux autves, qui précisément sont ceux
sur lesquels jai plus particulicrement appelé volre alten-
tion; ce nlest point sur I'abdomen , mais sur le sternum
que sont insérés les membres supplémentaires. Aussi, pour
conserver la méme nomenclatare , je proposerais de créer
le genre sternoméle, caractérisé par un ou deux membres
supplémentaives insérés sur le sternum, avee quelquefois
quelques parties accessoires.

L'auteur a rangé dans cette famille deux genres qu’on
pourrait, a plus jusie titee, placer dans une classe inférieure,
les naloméles et les céphaloméles. Ne serait-ce pas plutdt
un cas de monstruosité par inclusion sous-cutanée, incle-
sion gui pe se fil que sur les parlies moyennes , dans les
endroits on, dans les premiers temps de la vie embryo-
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naire , il existait une fissure; car autrement dans ceue fi-
mille se trouveraient compris des cas ou les membres sup-
plémeniaires viendraient s’insérer sur des parties similaives
el d'autres , on la loi d’afiinité de soi pour soi ne frouve-
rail plus son application, ce qui impliquerait contradic-
lion, tandis que dans tous les cas de monsiruosité par in-
clusion , la monstruosité s’explique par de toutes aulres
causes que Loutes les autres anomalies?

Une autre question se présenle encore & nous. Pourquoi
celle rencontre a-t-elle lieu entre deux individus? Dirons-
nous avec Lemery qu’elle est due & une pression exercée par
I'éiroitesse de la mairice ou de I'eeuf? ou dirons-nous avee
MM. Delpech et Coste que cette rencontre est due & ce que
les couranis éleciriques se faisaient dans le méme sens chez
les deux embryons , placés parallélemem? — La théorie des
germes primitivement monstrueux élant de nos jours , avec
raison , ‘toul-d-fait abandonnée.

Pour moi , messicurs, celie guestion esl encore insoluble;
el je crois qu'il vaul mieux se borner 3 observer les lois
suivant lesquelles deux étres sont réunis, que de fairve de
nouvelles hypotheses.

A quelle époque de la vie embryonnaive se font les mons-
truosilés 7 Clesl encore 1a une question qui, dawns I'état pré-
senl de la science, ne saurail éire résolue bien sdrement.
Les uavaux de M. Scrres ont beau démontrer que les or-
ganes se forment les uns aprés les auties; mais tant qu'on
ne siura pas a quelle époque tel ou tel organe se forme , i
quelle époque ont licu ces diverses transmulalions , nous ne
pourrons assigner, d’une maniére ceriaine, le moment o le
wouble qui occasionne Ja eyclocéphalie ou I'apociphalie,
ou la lusion de deux individus, est venu entraver la gesla-
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tion. Nous n’avons, sur cetle partie, que des données hy-
pothétiques, eomme celles de M. Flourens, qui sappuient
sur les diverses transformations du cerveau.

Mais, d'aprés les faits que je viens de vous ciler, nous
pouvons au moins dire dans quel ordre se développent les
organes des sens.

De tous les organes des sens celui qui se forme le dernier
est le sens de I'odorat , aussi chez les cyclocéphales est-ce
le seul organe qui mangue; car, messieurs, il arrive sou-
vent que les deux yeux sont joints 'un i 'auire, el non pas
confondus en un seul.

L'organe dont le développement parait précéder immeé-
diatement celui de I'odorat , est I'organe du goit , dont nous
ne trouvons plus de traces chez les apocéphales , et en gé-
néral dans In classe des alocéphaliens, qui souvenl aussi
manguent de 'organe de la vue , et ne conscrvent plus que
Forgane de I'ouie.

Nous pouvons dire d’aprés cela , avee M. Serres, que les
organes situés a la périphérie de I'ére , seront plus que les
autres sujets aux déformations. L'épogue on les organes chez
I'embryon se développent, est-clle plus ou moins avancée
dans la vie d’aprés leur importance ? Voild une question
tris-vaste et diificile & résoudre, sur laquelle je me borne-
rai & appeler votre attention. Je me contenterai avjourd’hui
de vous dire que je le pense. Ainsi, chez les polypes, Lous
les sens se trouvent réduits & un toucher passilt. En remontant
dans I'échelie animale, la vue et P'ouie, qui ne sont que
deux modifications du toucher adapiées & des éials particu-
liers de la maliére , apparaissent i pew pris en méme lemps,
bien avant que V'organe de I'odorat soit arcivé au degré de
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développement qu'il a acquis chez les oiseaux, el surioul
chez les mammifives.

Le gout, messieurs, semble cependant exister dis les pre-
miers degrés de I'échelle animale, en ce sens que tous les
animaux sont donés d’un taet particulier, qui fail qu'ils ne
prennent jamais pour nourriture unc substance incapable
de leur en servir.

Mais je me propose de revoir plus tard ceue question , et
d'en faire le sujet d’un nouveau mémoire,

RAPPORT
SUR L¥E WEMWOIRE PRECEDENT,
PFAR

MM. TEALLIER, DE LENS ET ROBERT-LATOUR,

Rapperteur.

Messieurs,

Je viens vous rendre compte d'un mémoire qui vous a é1é
adress¢ par M. le docleur Roy, de Lyon, ser trois ¢as de
monsiruosié , mémoire & 'examen duguel vous nous avez
commis, MM. Téallier, Delens et moi. Vous le savez, long-
temps la science , ou platot les faits wératologiques, resiérent
la possession de Perreur et d'une grossicre superstition ; et
ce n'est qu'a dater de 4724, alors qu'une discussion eélebre
s'élablit dans le scin de I'Académie des sciences de Paris,
entre deux de ses membres les plus éminents, Winslow et
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Lémery, qu'on peul enirevoir I'imporiance désormais ré-
servée a Péude des monstroosités. Je ne vous rappellerai
pas toules les phases de ceue discession qui dura dix-neuf
ans, el ne s'éteignit que par Ia mort de Lémery en 4745 :
tout le monde sait que Winglow soutenait avec opinidtreté
V'existence des germes originellemeni monsirueax ; que cetle
hypothése introduite duns la science en 1690 par Pierrc-
Sylvain Régis, reprise et défendue en 4701 par Litre, en
4706 par Duverney, en 1746 par Méry, eut encore I'hon-
neur de captiver le grand Haller qui, prenant part au dé-
bat, vint lui préter 'appui de son immense (alent et d'une
autorité incontestée. Si Lémery ne put convaincre ses con-
temporains , s'il n’emporta pas dans la ombe les honneurs
de la lutie, plus équitable dans ses jugements Phistoire
avjourd’hui rend du moins justice i cette remarquable pé-
nétration qui lui fit concevoir ¢l soutleniv avee fermeté
I'existence de germes primitivement normaux, mais (rou-
blés accidentellement dans le cours de leurs évolutions pour
pioduire les monstres. A celle opinion de Lémery se sont
rattachés la plupart des physiclogistes modernes, qui la re-
gardent comme seule susceptible d’imprimer aux éwdes 1é-
ratologiques une heureuse direction ; A elle donc Pavenir
de la science. Mais Ihypothése contraire avail joui de trop
de célébrité, elle avait compté parmi ses adbérents trop
d'illustrations pour tomber ainsi sans éclat; et Mekel, en
se déclarant naguére en sa laveur, esl encore venu jeler sur
cette chule un rayon de sa gloire. Et, chose surprenante,
rapprochement remarquable ! de méme que Winslow jadis,
pour défendre la préexistence des germes anormaux, ar-
guail de la régularité des monstres dans leurs formes, régu-
larité dont & Jeur tour les wratologues modernes se sont fait
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une arme pour ¢lablic et forlifier la docwine opposée; de
méme aujourd’hui nous voyons Mckel , bien qu’enchainé 3
cette opinion du sitcle dernier, doter pourtant la science de
Ia belle théorie des arréts de formation et de développement,
el porier ainsi lui-méme & ses propres idées le coup le plus
fatal. Ainsi devait tomber la monstruesité originelle des
germes 3 et celte chute, partisans el adversaires, tous y de-
vaient concourir. Délaissée, oublite méme pendant pris
d’un sitcle, depuis e iomphe immérité de Winslow , la
tératologie vit de celte maniére s’ouvrir devant elle une ére
nouvelle s et ce grand réveil , annongant son importance fu-
ture, lui marguait déja la place élevée que nous lui voyons
occuper aujourd’hui dans les sciences zoologiques. Dans les
anntes qui suivirent 1812, pendant que I'Allemagne voyait
s'accomplir un tel progrés, el que, s'associant aux (ravaux
de leur compatriote, les physiologistes d’outre-Rhin mulii-
pliaient leurs recherches dans cete ligne nouvelle, la France
restait ¢lrangére 4 cette impulsion qu'elle ignorait méme,
On éait loin de prévoir alors la part qu'elle &ait appelée a
prendre un jour & ce mouvement seientifique. Mais en 1821,
se saisissant de la question , B, Geoflroi Saint-Hilaire la &-
conda dans le sein de celle méme Académie des sciences qui
avait €1¢ son premier berceau 3 el ces monstres qui élaient
regardés comme des écarts ou des jeux de la nature, ces
monsires gui nous apparaissaient si irréguliers dans lenrs
formes , il nous les montra se développant selon des lois dé-
lerminées, les mémes qui régissent les étres normaux, et
affectant une régularité parfaite. Ce fut alors qu’il proclama
la tendance des parties homologues & se joindre et & se con-
fondre, tendance qu’il exprima par la formule de I'affinité de
soi pour soi. Plus tard, en 1852, apris avoir multiplié les
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recherchies embryogeniques, M. Serres ajoutait a ces décou-
vertes; el brisant hypothise du développement centrifuge
qui retenait la science dans un eercle encore trop élroit, il
donnait par la loi du déveleppement centripdte 'explication
d’une multitude de monstruosiiés resiées jusqu'a lui inac-
cessibles a la théorie. Enfin, marchant dignement sur les
traces de son pére, M. Isid. Geoffroi Suint-Hilaive est venu
mettre le complément & tant de travaux en réunissant dans
une classification régulicre tous les faits tératologiques con-
nus. En 1856, épogue on parut le troisicme volume du
Traité de tératologie, on ne possédail encore, soil chez
I'bomme, soit chez les animaux , que 933 cas bien authen-
tiques de monstruosités. Ce nombre ¢lait certes insuffisant
pour comprendre (ous les éléments possibles de la tératolo-
gie; et les écrivaing qui ent fait de cette science un objel
soutenu de recherchies n'ont cessé d'inviter les médeeins, et
principalement les accoucheurs, i recueillir soigneusement
les anomalies monsirueuses qu'ils pourraient renconlrer, el
4 augmenter ainsi par leur concours les richesses jusqu’i ce
Jjour acquises. M. le docteur Roy répond aujourd’hui & cet
appel, en vous [uisant connaitre trois faits Wratologiques
digues de fixer voire autention. Le premicr est un cas de
cyclocéphalie présenté par un feetus humain : si, dans les
premiers temps de la vie embryonnaire , 'appareil nasal se
frouve arrélé dans son développement, 1'espace vide qui
reste entre les yeux permet & ces deux organes de se rap-
procher, de se joindre et de se pénéirer; telle est la cyclo-
céphalie; et celle coalescence de deux organes similaires est
une des applications les plas saillantes de la loi signalée
par M. Geoffroi Saint-Hilaire sous la dénomination d’afli-
nité de soi pour soi. Cette monstruesité, dont la science a
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déja recueilli un assez grand nombre d'exemples, soit chez
I'homme, soit chez les animaux, offre divers degeés : ici les
deux yeux sont seulement rapprochés, mais distinets; 1a ils
sont conlenus, distincts encore, daps une seale cavité orbi-
taire ; ailleurs enfin ils sont confondus en un seul organe;
mais, dans celle fusion, trabissant toujours leur dualilé par
quelques vestiges. Clest ainsi que chiez le eyclocéphale de
M. Roy l'eil unique élait garni de quatve paupiéres sur
lesquelles on voyait deux caroncules lacrymales situdes,
comme vous le pensez, & la partie moyenne. La dissection
du cerveau de ce monstre, faite avee soin, a permis de
constater, comme dans Ia plapart des cas du méme genre ,
P'atrophie du corps ealleux, la réunion des denx ventricules
latéraux en un seul ventricule médian, et la fusion des deux
lobes antéricurs en un seul. Ce monstre a véca qualorze
heures : ¢'est beaucoup plus que pe vivent d'ordinaire les
&res & ce point maltraités 3 ear la plupart ne prolongent pas
leur existence aun dela de deux heures, el beaucoup méme
ne survivent pas i leur naissance , sans qu’on ait pu encore
se rendre compte d’une mort si prompte. Chez ces sujets le
coeur et les poumons sont conformés comme chez les su-
jets normaux ; ils recoivent de méme el leurs vaisseaux , et
leurs nerfs; el une mort si précipitde fait soupconner des
liens secrels qui enchainent la vie aux parties antérieurcs
du cerveau, comme i une de ses conditions les plus essen-
tielles,

Le deuxiéme fait présenté par M. Roy a é1é observé chez
le liévre : i! consiste dans une monstruo sité sycéplalique. Ce
mot, formé des racines grecques avy, avec, el zepadn , 1218,
a 616 appliqué par M. Isid. Geollroi Saint-Hilaire & la réu-
nion plus ou moins compléle de deux sujets par Ja partie
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supérieure.du. corps. Jusqu'ici , dans cette famille de mon-
stres, on avail observé ou deux faces complétes, gewre ja-
uiceps des tératologues modernes, ou bien une seule face
compléte, Pautre élant plas ou moins atrophice, genres
indope el synote. Le fail que rapporie M. Roy prisente cela
de particulier, gue les deux [aces sont avortées au méme
degré, et n'ont chacune de vestiges qu'un oeil impayfuit et
deux oreilles réunies sur la ligne médiane. Nayant point
trouvé d'analogues dans les recueils ératologiques, auteur
du mémoire propose de créer dans Ja classification de M. Isid. .
Geoffroy-Saint-Hilaire un nouveau genre sous le nom dc
bisopocéphale , dérivé de bis, denx fois, aps, ceil, et xs?..ﬁ.ag ;
ttte. Mais celle dénomination me parait wcmus&, sous ce
double rapport quelle Dlesse les rigles élymologiques en
empruntant ses ¢léments & deux langues différentes, et que
s nppilqunm a une monslmosué qul rcproduu en duublc la
cyclocéphalie des monstres unitaires, elle ne rapPeIle pas
celte anomalie el s'écarle ainsi de la nemencliture 4 laqueilc
M. Roy déclare pourlant ypl.}lmr rester fidéle. En l:qul_:;m
aw mot cyclocéphals une expression de dualité prise dans la
langue grecque, il aurait formé le mot dycyelocéphale, et
aurait ainsi Femph loules les t:nndluons unpqs-{eg par une
nomenclature scientifique. Quoi qu’il il en soit, le physiolo-
giste trouve dans celte sorte de monstrupsilé un quel inié-
ressant d'¢ludes; et c'est en cherchant le mécanisme d dc s9
formation qu'il a éé conduit comme par Ja main a Ia dé-
couyerte des évolulions embryogéniques les p1ﬂ§ importan-
tes. Ainsi, avant que M. Serres edt annoncé la loi du déve-
loppement centripéte, loi que plusieurs éerivains allemands
ont saluée du nor de lew serriana, il était impossible de se
rendre comple de la fusion de deux individus en un seul >

4844, T. 1L, Juillet, St
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et aujourd'hui ce phénomene est des plus faciles i compren-
dre. Si, comme I'a proclamé ce savant anatomiste, |'em-
bryon est formé de deux moiliés égales, réunies d’abord
par la partie postérieure , et laissant & la partie antéricure
un espace vide que le développement est chargé de combler ;
supposez que deux embryons, fixés au méme placenta, se
regardent et se touchent par leur partie antérieure ; il arri-
vera, la région postérieure du corps étant déja fermée, que
le coté droit de I'un, touchant le coté gauche de I'autre plus

" 10t qu’il ne peut rencontrer celui qui lui était desting, se
soudera avec une moitié du corps qui lui élait étrangere, et
réciproguement de 'autre ¢dlé; en sorle (ue vous aurez
denx individus réunis qui auront ainsi échangé entre eux
une de leurs moitiés. Dans le fait qui nous occupe, les deux
téles qui n'en font plus qu’une se sont troavées en rapport,
lorsque , fermées & la partie postéricure , elles élaient toules
deux encore divisées a la partie antéricure : alors chacune
des moiliés a ¢1é, par la rencontre d'une moili¢ étrangtre,
détournée de la direction dans laquelle Pappelait son déve-
loppement normal, et s’est tournée vers le cOLé pour mieux
opérer celle fusion muluelle. Supposez deux angles i sinus
correspondants ; ouvrez de plus en plus ces sinus, de ma-
nigre & converliv en deux lignes paralléles et contiguds les
quatre lignes qui les formaient, et vous aurez une idée de
Ja monsiruesité du lievre de M. Roy ¢t du mécanisme de
sa formation.

Lorsque deux individus sont ainsi réunis, c'est tantot dans
la partie supérieure du corps que s’est opérée la fusion , 1an-
ot dans la partie inféricire, mais jamais dans P'étendue
entiére des deux sujets. Celle circonslance remarquable,
M. Serves en a cherché Pexplication ; et ¢'est au foie qu'il
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atribue I'honneur de régler la disposition  des viscires, et
par suite les diverses fusions, soil inlérieures, soit exlérieu-
Tes, qui peuvent s'observer. Ainsi au début de la vie em=
bryonnaire le cceor est situé au-devant du cou s les intes-
tins, hors de I'abdomen, sont contenus dans le cordon om-
‘bilical , et le foic occupe & lui seul les deux cavités thoraci-
que et abdominale. Or, admetiez que deux embryons se
correspondent par les parties latérales, les deux foies s'uni-
ront, se confondront par leurs extrémilés, parce que rien
wempéchera leur fusion. Ce foie ainsi doublé de volume
fait loffice d’un coin entre les deux thorax qui sont ainsi
tenus écariés ; et les deux embryons fixés au méme cordon
‘ombilical se réuniront alors inféricurement & partir e
Yombilic, d’autant plus intimement que les deux poitrines
s'éloigneront davantage de I’'axe commun. Que si, au con-
traive, les deux embryons, toujours fixés au méme cordon,
se correspondent par la face antéricure, les deux foies ne
pourront point se confondre par leur bord abdominal, s¢-
parés Ta par V'estomac et I'aesophage; et & mesure qu'ils
wiendront prendre dans I'abdomen leur place définitive, les
deux poitrines et les deux t@tes allranchies de Pobstacle qui
les tenail écartées se rapprocheront et entrerent en fusion
plus ou moins intime. Cette importance accordée au foie
par M. Serres, et sur laquelle Pauteur du mémoire a gardé
le silence , méritail pourtant d'élre signalée et discutée,
Enfin le woisieme fuit tratologique dont jai & vous
enfreteniv s'est présenté chez un pigeon, et consiste dans
Iexistence de deux membres surnuméraires. Ce fait, comme
le remarque M. Roy, venure, daprés M. Isid. Geoffroy-Saint-
Hilaire, dans Ja famille des polyméliens, c’est-d-dire des
monstres doubles, dont Ja duplicité est caractérisée par I'ad-
5.
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dition & un &ire normal d'un ou de plusieurs membres.
Depuis les travaux modernes, il n'est plus permis de consi-
dérer comme monsires unilaires par excés les sujels qui pré-
sentent de Lelles anomalies, 11 est évident que ces membres
surajoutés ne sont que les vestiges d’un second individu en-
chainé dans ses évolutions par la présence du sujet survi-
vant et sacrifié & la nutrition de celui-ci. Telle est aussi 1'o~
pinion gu’exprime M. Roy sur son pigeon polymélien; et
I'on ne saurait en contester la justesse, lorsque, parcourant
I'échelle wératologique, on voit les monsires ne présenter
d’abord que de légires anomalies, puis s’amoindrir prd.grﬁs-
sivement , ¢l réduils enfin par des dégradations successives
a quelques vestiges d’organisation, dont il nous faut aller
chercher les analogues parmi les &tres de la nature les moins
favorisés,

Tels sonl, Messieurs, les trois faits iératologiques dont
M. le docteur Roy donne la description détaillée dans son
mémoire. Ce travail mérite d'¢ire aceueilli avee faveur ; car,
g'il n'a pas un rapport direct avec la pratique médicale,
principal objet de vos éiudes et de vos discussions, il faut
ne pas oublier que notre belle science connait aussi de tous
Jes problémes de Porganisme animal , el que toutes les ques-
tions qui se rallachent & I'homme penvent 101 ou lard four-
nir d"utiles applications. D'ailleurs, Messieurs, la tératologie
n'a quia suivee fidélement impulsion qui lui a 666 impri-
mée depuis un quart de siécle; elle est appelée i lever bien
des difficuliés physiologiques : elle est appelée surtont &
fournir aux médecins une arme puissante pour faire rentrer
dans leur domaine la psycologie : celle partie de la science
de 'homme , qui leur a é1é arrachée violemmeni par de pré-
tendus philosophes qui, mettant leur vanité a la place des
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faits , peuvent s’égarer dans les illusions, mais n'échappent
pas & la xéalité,

Je vous propose, Messieurs, I'impression du mémoire de
M. Roy dans le recueil de vos travaux.

RECHERCHES
SUR L'INFLUENCE DE LA SYSTOLE VENTRICULAIRE

SUR LES GOURBURES ARTERIELLES,

Far M. A. Bouchacourt
De Lyon.

Mon intention n'est pas de revenir sur le mode de résis-
tance des courbures artérielles au choe de la colonne san-
guine, ni danalyser la déperdition de vilesse qui peut
en résulter pour le sang; ce serait débaure une question
depuis long-temps jugée , los courbures artérielles affoiblis-
sent le choc de la colonne sanguine. Je veux éludier seule-
ment guelle modification éprouvent les avtéres a endroit
de lear courbure, au moment de la systole ventriculnire :
ce phénoméne ne me semble pas avoir suffisamment fixé
Pattention des physiologistes, et, suivant moi, il a €1é jus<
qu'd présent mal analysé.

Voici Ja docirine qui rigne généralement aujourd’hui sur
ce point de physique animale : chaque contraction du ven~
tricule gauche du ceeur tend A effacer les courbures des
arléres , & redresser ces vaisseaux ; ¢'est donc A Ja doctvine
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du redressement des vaisseaux que je vais essayer d’opposer
quelques Rits et une autre théorie,

Je crois utile, avant d’aller plus loin, de bien établir
mon point de départ.

« Partout , dit M. Magandie, o uie arlére présenle une
courbure, il y a, & chague fois que le ventricule se eontracle,
une tendance au redressement, ou méine un redressement
véritable du vaisseau... La crosse de 'aorte est le lieu on il
est le plus apparent... » — (Physiol. , (. 1, pag. 503.)

Richerand insistait sur cetie résistance que fonl éprouver
au cours du sang les courbures artérielles, sans spécifier
cependant ce gu’elles deviennent au moment de la contrac-
tion des ventricules,

En somme, el pour abréger ces citations, il est done gé-
néralement admis que le choe du sang conire les parois
ariérielles tend , ainsi que le dit M. Magendie, & redresser
leurs courbures.

Melutons en regard de cette opinion les faits anatomiques
suivanis.

L'allongement des ariéres, pendant la systole des ventri-
cules, est un phénomeénc bien reconnu aujourd hui (P.-H, Bé-
rard , Dicl. en 25 vol., arl, Arléres).

o Cet allongement avait déja été admis par Bichat; B.u:uc-
vand et M. Béravd le signalent.

Dans ses généralités sur 'anatomie des artéres, M. Cru-
veilliler , insistant sur leurs flexuosilés, en rallache un
certain nombre & Pallongement répélé de ces vaisseaux.
« Parmi ces courbures, il en est qu'aménent les progres de
I'dge ; elles proviennent de 'allongement des aridres qui
s'établit lni-méme par le meécanisme suivant: & chaque
conteaction des ventricules, les artéres tendent i s'allonger
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aussi - bien gqu’a se dilater ; or chez les vieillards, chez ceux
surlout dont le coeur est vigoureusement constilué, cetle
tendance 2 I'allongement se convertit en un allongement
réel el permanent, ainsi gu'on le voit dans I'aorte abdomi-
nale, les iliaques primitives, 'humérale, les radiales qui
['mésentcut chez presque tous les vieillards des inflexions
alternes tout a fait érangéres i l'enfant et & Idulie. On
peut rattacher auy flexuosités acquises celles qu'on voit sur-
venir dans les arteres collatérales aprés I'oblitération du
trone principal... » (Anat. descript. L. i, p. 45). J'ai vu
souvent celle augmentation de courbure sur les artéves eéré-
brales des vieillards , accompagnée le plus ordinairement
de légeres dilatations, avec des dépots partiels de sels cal-
caires, fait déji signalépar Morzagni. J'ai constaté les mémes
changements , méme pendant la vie, aux ariéres lempo-

. rales ; par exemple, aux arteres radiales, etc. Mon tris-
regrettable ami Pasquet de Crémile me communiguait en
4858 un fait remarquable sous ce dernier rapport.

Mais ce ne sont pas seulement les ariéres qui se dilatent
el s'allongent quand le sang les pénéire ; les veines pr{:sull-.
tent aussi ce phénomene, el a un degré plus marqué encore:
leurs courbures sont plus tranchées, guand le sang les a
parcourues long-temps; et lorsque par un obstacle guelcon-
que il a éé foree d'y séjourner, les veines variqueuses sont
bien autrement - flexueuses gue celles qui n'offrent pas de
dilawation.

Yoila done des vaisseaux qui s’allongent & mesure que le
sangy arrive en plus grande quantiié animé d’une plus grande
vitesse , oubien lorsqu'il y éprouve plus de résistance ; ces
vaisseaux étaient droits, ils finissent par déerire des cour—
bures : médiocrement flexueus, ils déerivent & la longue de
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nombreuses flexuosiiés ; et cependant le choe de la colonne
sanguine a pour effel, dit-on, de redresser les courbures :
comment coicilier ces résultats en apparence si opposés ?
Cela me parait difficile.

En effer, si les aridres stallongent pendant la systole,
si letirs deux extrémilés sont fixes, ce qui a lieu sans aucun
doute, puisque 'une d'elles se conlinue avec le cozur ou les
trones qui en partent, I'autre se confond avec la trame des
orgaies dans lesquels elle se perd : que deviendra done
celte tige creuse qui s'allonge ? Si elle est droite, elle devien-
dra légtrement courbe ; si déjd elle est flexucuse, ses cour-
burés augmenteront.... Yoild ce que la théorie indique. Et
Iexpérience,, qu'apprend-clle ?

Si I'on fait une injection d’eau, de gélatine liquéfiée, ou
de sing melé & de l'ean, dans le tronc ou les branches princi-
pales dé Pune des arléres mésentériques sur le cadavre; une
fois ‘que Tout ce systéme artériel est rempli, on voita chaque
coup de piston , donné avec assez de force pour faire passer
I'injéction dans les veines ou Pinfiltrer dans les tuniques
intestinales, on voit, dise, les courbures artérielles non pas
s'effacer, miais se prononcer davantage : le méme résuliat
est obienu en injectant les arléres cardiaques ; c’est sur ces
dernicres que j'ai pour la premitre fois constaté le phé-
noméne, '

¥'ai v souvent, dans les injections ordinaires pratiquées
pour 'élude de 'angéiologie, les ariéres temporales, labiales,
tégumenteuses abdominales, ete., présenter des courbures de
plus en plus marquées & mesure que le Liquide y arrivait en
plus grande abondance. La méme chose avait licu sur les
gros troncs mis & découvert pendant ou aprés Vinjection,
Chaque fois au contraire que cessant de pousser, ou retirant
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Jégirement Je piston, on permetlait aux parois artévielles de
revenir sur elles-mémes, alors aussi on voyail les courbures
tendre manifestement  s'effacer,

Lorsque, pour la premicre fois, j'observai ces phénoménes,
je ne pouvais en croire mes yeux , tant ils me semblaient
en opposition avec les idées généralement vegues; mais
actuellement je lesai constatés tant de fois, que je les regarde
comme incontestablement démonirés.

Une expérience se présente toute faite chez '’homme vi-
vaniy il suffit d’observer avee attention les battements d'une
artere lemporale tani soit peu volumineuse, et dont la saillie
fera bien distingver les contours sous la peau: on verra ma-
nifestement & chague contraction du ceeur les courbures se
prononcer davantage, et d'autant plus en appavence que la
dilatation latérale sera plus marquée. L'ariére radiale chez
quelques vicillards est assez saillante el ses courbures sont
assez prononcées pour qu'il soit permis d’obienir e méme
résultat, Dans le fait communiqué par Pasquet, que je rap-
pelais tout A I'heure, il s'agissait de I'artere radiale 5 il a
constalé lui-meéme cette augmentation des courbures sur
laquelle j'insiste.

Nous pouvons done conclure avee raison, ce me semble,
1° que, 8'il est vrai que les courbures des artéres se trouvent
modifiées par les contractions du eeur, cetie modification
consiste non dans un redressement, mais dans une augmen-
tation de combure ; 2° que le redressement a licu au con=
traire quand le ventricule se dilate, alors que I'artére par la
rétraction de ses parois diminue d’étendue.

Il est done tout natdrel que les courbures des aridres
augmentent avec 1%ige, & mesure que les contractions du
coeur les auront plus ou moins exagérées. :
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Les anévrismes par dilatation doivent done se montrer
plus souvent & Ja convexilé des courbures qu'a Ia conca-
vilé; Pinverse aurait lien cependant si I'artére était redres-
sée, puisque cette demire partie recevrail alors un choc
plus énergique dans la systole ventriculaire.

Toutelois , eeci ne doit pas sappliquer a toules les cour-
bures ariérielles; car toules ne présentent pas cette disposi-
tion de fixité des deux extrémités, sur laquelle nous insis-
tions lout & I'heure. Le coeur, par exemple, n'est fixé qu'a
sa base dans le point i naissent les gros troncs arlériels , el
ot s'abouchent avec lui Jes gros wvaisseaux veineux; il
¢prouve & chaque systole un mouvement de redressement
manifeste : dés lors la courbure aortique doit tendre & s'efla-
cer. Mais ce fait exceptionnel trouve une explication dans
une disposition spéciale qui n'existe nulle part ailleurss
nous avons da le négliger ; pour ne pas introduire trop d’¢-
léments dans le probléme.

Lorsque ces idées furent pour la premitre [ois sommai-
rement exposées dans une dissertation inaugurale ( Thises
de Paris, 1856 ; n° 366), je cherchai vainement, dans les
auteurs classiques de physiologie , la justification expéri-
mentale ou théorique des faits nouveaux que j'énongais.
M. Flourens, qui publia une année plus tard le résuliat de
ses recherches sur la circulation, el de ses expériences sur
divers animaux (voyez Gazette médicale, Comple-rendu des
séances de PInstitagg Paris, 41857), n’éludia pas In question
sous ce point de vue. Les choses en élaient la, lorsque en
parcourant ce qui avail éé dit i ce sujet dans la Plysiolo-
gic de Burdach je trouvai (lome vi, pag. 259) le passage
suivant : « Lorsqu'une aricre se irouve & nu dans une élen.
due considérable, on voit 1° Je point du vaisseau sur leguel
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on fixe son auention s’éloigner du coeur pendant la systole
de et organe, ¢'est-d-dire se lrouver poussé en avant, tan-
dis que dans la diastole il s’'en rapproche ou revienl en
arriére, Ce mouvement avait environ une ligne d'élendue
sur la carotide d'un cheval (Parry), el trois lignes dans une
autre expérience (Bell). 11 ne peut pas dépendre immédiate-
ment du mouvement du coeur : puisque celui-ci revient sur
lui-méme pendant la systole, et se distend pendant la dia-
stole; il consiste manifestement dans P'allongement des ar-
teres durant le premier de ces deux iemps, et dans leur rac-
courcissement durant le second. Lorsqu’une aridre est teile-
ment fisée en deux poinis que ces derniers ne peuvent se:
déplacer, la portion comprise entre eux n'a la faculté de
sallonger que luéralement ou par des inflexions ; et elle
quitte alors sa position , ce qui contribue surtoul A rendre
I pouls susceptible de frapper la vue. Aivsi, une artére
droite devient sinueuse, el une autre natareliement {lexuense
s'infléchit encore davantage. Wetshrecht et Lamure ont les
premiers constaté ces fexions : mais'on a é&é wop loin en
les peignant , d’une maniére générale, comme un déplace-
ment des arléres, puisque l'extension, dans le sens longi-
tudinal, v contribue aussi, méme pour la part Ia plus essen-
tielle ; on s'estécarté de la vérité en atribuant i elles seules
le phénomene tout entier du pouls. »

Burdach a vu ce phénomine ; il indigue les expériences
faites par dautres auteurs avant lui et avant moi 5 il ajoute :
« Les injections sur les cadavres , quand elles sont poussées
autant que possible , produisent les mémes effets ; les ar-
léres s'allongent , se courbent davantage en se dilatinl un
peu. » Cerles, si je n'avais pas vu et éerit avant davoir lu
Burdach, je serais facilement convaincu de plagiat. Je dois’
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nécessairement prolester conire loute ambition de priorité,
que rien ne justifierait, et je ne réclamerai qu'un mérite ,
si ¢'en est un, celui d'avoir rappelé Uattention sur un phéno-
méne physiologique depuis long-temps connu el tout & fait
oublié,

Reste & en trouver la théorie et a compléter de celle ma=
ni¢re la démonstration expérimentale.

Regardant comme sullisamment prouvées les irois pro-
positions suivantes :

40, Au moment oi le cocur se vide dans les arldres , elles
ne peuvent faire passer dans les veines une quantité de sang
égale i celle qu'elles ont recue; leurs parois doivent donc
¢prouver une dilatation sensible;

2°, Le sang, comme tous les liquides , doit faire égale~
ment effort contre les parois artérielles dans toutes les di-
rections, et tendre, par conséquent, & les dilater en tous
sens ;

5°. La couche médiane des ariéres se compose de fibres
élastiques annulaires et un peu obliques, et n'a point de
fibres longitudinales ; donc l'allongement est plus facile-
ment oblenu, et d'une manicre plus durable, que U'élargis~
sement Lransversal ;

On conclura immédiatement que les aridres doivent se
courber davantage, que leurs flexuosilés augmenteront, que
de nouvelles courbures se formeront & mesure que la systole
¥ fera arviver du sang en plus grande quantité,

Les artéres sont surtout élastiques transversalement ; elles
cident plus facilement et reviennent moins bien sur elles-
mémes dans le sens longitudinal : d’olt cet allongement si
marqué par le progres de 1'ge ; allongement exagéré , sur-
tout si on le compare & la dilatation dans les mémes vais-

page 76 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=76

INFLUENCE DE LA SYSTOLE VENTRIGULAIRE. 77

seaux , el & ce qui se passe d’une maniére inverse dans les
veines.

Cerlaines circonstances semblent favoriser cette modifi-
calion , soil passagire, soil permanente par les progres de
Pige, du sysiéme artériel 5 je veux parler surtout des rap-
poris des gros troncs , el méme de ceux de (roisiéme el qua-
wieme ordre , avec des gaines celluleuses intermusculaircs.
Les artéres occupent constamment les intervalles muscu-
laires , soit aux membres supéricurs , soil aux inférieurs , &
la i&te ou au trone. Existe-t-il un intervalle celluleux entre
deux aponévroses , vous les vovez s’y répandre et s’y rami-
fier, Dis lors, il leur est facile d’occuper plus d'espace en
refoulant latéralement les couches cellulenses qui les avoisi-
nent, de se développer, d’acquérir de nouvelles courbures.

Mais les branches collatérales viennent limiler celle ex-
tension exagérée, en formant comme autant de brides qui
fixent les trones dans des rapports constants , el s’opposent
a un trop grand déplacement.

Je serais disposé d admelire que Pexagération des cour-
bures artérielles est pour quelque chose dans la difficulté
de Ja circulation chez le vicillard. Il y a & la fois effort
contre les eourbures et contre une surface de beaucoup
augmentée : non-seulement la capacité du systéme artérici
se (rouve accrue, et par cela méme les déperditions de vi-
tesse dont chague moléeule sanguine est animée; mais le
systéme veineux augmente aussi d'étenduc, perd la plus
grande partie de sa contractilité, et n'agit plus que faible-
ment pour délerminer I'expulsion du sang qui le remplir.
Ces causes ne suffisent-elles pas pour qu'en I'absence de
'gblitération des arieres par des caillols on soit fondé &
placer dans un arrét ou dans un ralentissement considé-
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rable de la circulation la cause d’un grand nombre de gan-
grénes scniles ?

Ces conséquences n'étant que secondairement lides & Fob.
jet prineipal de cette note, je ne m'y arrélerai pas davan-
tage; j'espive y reveniv plus tard, & Foceasion d’autres
Cludes sur le systéme vasculaive.

—— = ——

LIVTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

ANALYSES D'OUVRAGES.

Traité de la Catalepsie, contenant des recherches historiques
el pratiques sur les symptomes , fa diagnostic, Vinato-
mie pathologique , les eauses, le waitement et la nature
de cette maladie; par C.-E.-S. Bousnix , docleur en mé-
decine d'une maison d’aliénés de Paris, membre de la
Sociélé médico-pratigue , ele. — 4 vol. in-8¢ d’environ
250 pages. Paris. Librairie des Sciences médicales de
Just. Rouvier, rue de I'Ecole-de-Médecine , 8.

La catalepsie est une maladie dont 'existence a é1é con-
testée par quelques médecins. Nous en connaissons, el de
is-distingués , qui refusent d’y croire. Cela prouve , d'ane
part, qu'elle est tees-rare, e, de laute, qu'elle présenie
quelque chose d'élrange ¢t de merveilleux. Cela prouve
aussi, que, parmi les praticiens les plus expérimentés, il en
esl un assez grand npmbre gui v'ont jamais eu l'occasion
de I'observer. Mais de ce qu'une maladie est rare, de ce
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qu’elle présente des symptomes pea communs , de ¢e qu’on
n'a pas été assez heureux pour la rencontrer dans le cours
d’une carriére médicale, il n’en résulie point qu’on soit au-
torisé 3 en nier existence et 3 traiter de fables on de visions
les données les plus respeciables de la iradition clinique.
Nous disons ceci pour les incrédules ; s'il en est, qu’ils jettent
les yeux sur Pouvrage de M. Bourdin. Nous ajouterons que
les affinités , plus ou moins habilement exploitées, de la
catalepsie avec le prétendu somnambulisme magnéiique ,
ne doivent pas faire planer sur 'une le doute dont I'auire
est & bon droit I'objet. Nous ajouterons encore, que, si la
catalepsie a pu etre quelquefois simulée, il n'est pas d'un
esprit sage de la ranger au nombre des jongleries habituelles
a I'aide desquelles d’astucieux personnages cherchent & en
imposer au public , aux familles et aux médecins.

M. Bourdin, il faut le dire, ne s'est point cru obligé de
faire un procés aux incrédules , et de démontrer, dans un
chapitre spécial , Pexistence de la catalepsie. Si la catalepsic
n'exislait pas, son livre, écrit en présence des faits, n’aurait
pu voir le jour. Aux arguments des incrédules il n’oppose
qu'une seule réponse : il oppose son livre. Cetle xéponse
suffit. Quant & nous, nous n'en faisons pas d’autres : & ceux
qui mettent en doute Pexistence de cetie névrose nous op-
posons lu monographie que M. Bourdin vient de publier,
escorlée de trente-sepl observations.

Yoici comment notre confrére a éé amené & (raiter cet
important sujet, Laissons-le parler lui-méme. « Médecin
d'une maison d’aliénés , mon observation se trouva dirigée
spécialement vers les maladies nerveuses, qui devinrent
objet de ma prédilection et de mes éludes favorites. La ca-
talepsie , comme loules les névroses, occupa mon esprit.
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Cependant je ne mappliquai i la bien connaitre que quand ,
favorisé par ma position , je pus observer denx malades at-
teints de cetfe affection. J'ajoute quun hasard hearenx amena
dans le méme emps une fille cataleptique a Phopital de la
Charité de Paris. Ces Irois fits furent le poirt de départ de
mes observations. Je parcourns un grand nombre d’ouvrages
qui traitaient spécialement de Iy magicre; je feuilletai un
grand nombre de thises, d'derits périodiques, et je recucillis
up certain nombre de faits gui seryirent de base 2 mon tra-
vail. » Gest ainsi que M. Bourdin a réuni les denx élémenis
de wule bonne dissertation médicale : Ia tradition clinique et
P'obseryation personnelle. Lorsque Vabservation personnelle
ne confirme point les données de la radition générale, on
accuse souvent celle-ci d’erreur el de préjugé; cest ce que
font les médecing qui n’ont jamais renconiré un cas de ca-
talepsie. Lorsque la tradition générale ne confirme pas les
données de I'obseryationr personnelle , celle-ci est mise en
suspicion ; on Paccuse d'insuffisance, on en conlesie souyent,
ayec raison , l'exactifude et la réalité. Il n’en est pas de
méme lorsque , se prélant un mutuel appui, la wradition
générale et Pobservation personnelle se réunissent dans une
mizm ¢ affirmation,

Le plan que notre confrére a snivi dans son excellente
monographic , a éié exposé par lyi-méme en ces termes 3
« Pour bien étudier une maladie, il convient, selon moi ,
de la définir d"une manicre exacte , — de passer 2 ses sym-
ptomes, — de Ja suivre dans toutes les modifications qu’elle
pn&semé, dans sa marche , dans sa durée et sa terminaison ,
— d’éiablir les signes qui la rapprochent on la séparent des
maladies voisines , — de rechercher dans le cadayre les traces
gu'elle y laisse , Jes aliérations d'on elle découle, — puis ,
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ces connaissances préliminairement mais indispensablement
acquises , d'essayer un jugement sur ce qui doit arriver. Les
nolions qu'on acquiert alors sur la marche probable de la
maladie ne ménent pas seulement a des idées spéculatives ,
elles dirigent ordinairement la conduite du praticien. En
effet, le traitement se rigle plus peut-gire sur les notions
fournies par le pronostic que sur les enscignements puisés
dans I'état symplomatologique actuel. — Arrivé 3 ce point,
Jerapporte Jes causes , différant ici de la marche commune ,
parce qu'il me semble irrationnel au supréme degeé, dans
Pexposé d'un fail queleongue, de dire les causes avant le
fait lui-méme. 1l est si naturel, au contraire, de procéder
du connu i I'inconnu, d’apprécier les symplomes, les effels
d’abord , pour remonter a Pexplication, c'est-a-dire i Ia
cause. Cela fait, j'expose le traitement. — Le dernier cha-
pitre, quej'ai intitulé Théorie, a pour objet 'explication de
Ja mature intime de la catalepsie. Je Iai relégud a la fin du li-
vie, parce qu'il a moins d'imporlance que ne lui en accordent
cerlains personnages , el parce que, en définitive,, je ne suis
arrive qu’a des conclusions négatives. Celte question de I'es-
sence des maladies n'est en guelque sorte qu'aceessoire , car
le traitement ne releve pas de ceite appréciation ; et si jai
ajouté ce chapitre,, c'est parce que je l'ai regardé comme le
complément nécessaire de mon travail. » Clest ainsi que se
réyele le bon esprit dans lequel M. Bourdin a non-seulement
congu mais encore exéeutd le plan de son ouviage. — Sy,
nonymie, d!:'li*“l.ﬁoys diverses comparées et discutées, défini-
tion donnée par I'aafur et convelifBleient développée, —
Symptomes précurseurs de Paccés, symptomes de Paceds ,
symplomes aprs Pacees, — Diagnostic de la eatalepsie com-
pléte, de la cawlepsie incomplete, et de la catalepsie com-
4844, T, 1N, Juillet, G
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pliquée ou composée ; erreurs de quelques observatens a cet
égard., — Marche. — Durée. — Terminaison. — Diagnostic
différenticl ; solution de guelques objections. — Anatomie
pathologique ; appréciution étiologique des diverses aliéra-
tions (rouvées dans la masse encéphalique. — Pronostic, —
Etiologie. — Traitement ; méthodes diverses; analyse des
effets de chacune de ces méthodes, — Théorie; celle de
Shilling; celle de Sylvius ; celle de Hoffmann ; celle de
Georget 5 celle de M. Jolly. Tel est l'ordre dans lequel se suc-
cident les douze chapitres dont se compose l'ouvrage. Les
observations suivent le méme ordre et sont classées avee
soin dans les chapitresauxquels elles se rapportent. M. Bour-
din w’a pas voulu que les données de la clinique fussent
jetées pele-méle comme d'informes et grossiers matériaux
avee lesquels on n'a pas la force d'élever un édifice ; il
a voulu que chacune it rouvée 4 sa place, et que I'exem-
ple fat, en quelgue sorte, placé & la suite de chaque pro-
position. Méthode excellente, qui rappelle celle des grands
mailres ; on n’y voit poinl cel encombrement de délails in-
signifiants, cetie prolixité fastidieuse d'observations inertes
el sans discexnement , qui rendent illisibles, confluses , sté-
riles, la plupart des observations rédigées pluiot pour les li-
braires que pour les médecins. Point de ces proces-verbaux
minutienx qui ressemblent & ces bistoires ot 'on parle de
tout , excepté du fait principal , on la lumiére ne pénétre i
travers d'épais nuages que moyennant des prodiges de pa-
tience et de sagacité.

1l nous reste a faire connailre le but-que M. Bourdin s’est
proposé. « Mon but, dit-il, a ¢té de fuire connaitre une
maladie mal connue et mal émdiée, de prouver, non la
possibilité , mais la réalité de son exisience, mise en doute
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de nos jours par des hommes, du reste, fort instruits; de
préciser la valeur pathologique du mot catalepsie, détourne
par les magnétiscurs de sa signification véritable el primi-
tive: enfin , de recueillic, dans un scul volume, les malé-
riaux jetés ¢d et 1 dansune foule de publications, pour ar-
river, en résumé, A une bistoire théorigue el pratique la
plus compléte possible. »Tel est e but gue M. Bourdin s'est
proposé el gqu’il a , nous ne craignons pas de le dire, parfai-
lement alteint, 11 en est rézulté une monographie destinée 3
occuper une place honorable dans Ja livérature médicale.

Notre tiche consistail & exposer les pensées qui ont guide
Pauteur, la méthode qu’il a suivie , et le but qu’il a voulu at-
teindre. Cette tiche est accomplie. Aller plus loin , ce serait
traiter la question elle-méme. Or, comme nous n'avons rien

- ajouler, vien & retrancher & Pouvrage de M. Bourdin,
nous devons nous borper & le recommander & nos lecteurs,
Docteur L. CERis.

Traité pratique d'auscultation ; par MM, Bantn, v.-a. agrégé
i la Faculi¢, médecin du bureau eentral, et Hesro
RoGER, D.-u., aucien interne de 'hopital des Enfanis,
médecin du bureau central , ete.; 1 vol, in-12 d’envi-
ron 500 pages, chez Béchel jeune et Labé, place de
I'Ecole-de-Médecine , 14.

Une chose nous a d'abord frappé en lisant le titre de cet
ouvrage, c'est que I'¢iude de 'ausculiation ail éé isoide de
celle de la percussion. Ces deux méthodes sont tellement
lites qu'on s'expose nécessairement i perdre en les sépa-
rant, Les signes fournis par Pune sont presgue toujours

a.
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IPexplication, le complément de ceux obtenus par I'autre.
Heureusement le bon sens des auteurs a fait disparaitre en
partie cet inconvénient, en accordant aux autres méthodes
pbysiques el surtoul a la percussion unc part large quoi-
qu'indirecte dans Vinlerprélation des signes sthéloscopiques.

Certes, on doil s'é¢lonner qu'un moyen de diagnostic
aussi puissant que Pauscultation ait é¢ méglige pendant
tant de siccles, et surlont par les médecins soigneux de
rassembler  les moindres symplomes qui pouvaient les
¢elairer sur la nature des maladies. Lorsque dans cerlaines
affections de la poitrine ou du coeur on entend & distance
des bruits forts et variés, on aurait di &re naturellement
conduit & approcher oreille de V'endroit d'ot ils partaient ,
afin d’en saisir les caracteres et d’en tirer des inductions
sém ¢iologiques. On rapporte, il est vrai, qu'llippocrate
reconnaissait les épanchements pleurétiques an moyen d’un
bruit analogue au frémissement du vinaigre bouillant, gque
Galien se servait de Pausculiation dans le diagnostic des
aflections du cocur ; Harvey indiqua un bruit semblable & la
déglutition du cheval dans ces mémes aflections ; enfin,
dans un article de I'Echo de la littérature médicale et étran-
gére, M. Raciborski cite un passage remarquable de Quarin,
ou deux sorles de crépitation sont positivement signalécs ,
Funecomme un symptome ficheux de la pneumonie, autre
dans V'obstruction des bronches. Mais il y a loin de ces
essais dauscultation imparfuits el ignorés aux grandes et
nombreuses applications d'une méthode dont la découverte
a fait la gloire de Laénnec. Depuis ce médécin célebre, le
terrain qu'il livra 2 la enlwre, remué dans tous les sens,
a lourni d’'immenses richesses. On 2 fait des excorsions
encore hors du domaine qu'il avait parecurn., Nous possé-
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dons avjourd'bui Vausculiation des bruiis artéricls, abdo-
minaux, ulérins et des membres cux-mémes. Touleluvis, ces
nombreux travaux, cntrepris et publits separément et le
plus souvent dans un but particulier, se trouvaient dissé-
minds dans de nombreux rapports. Il dait nécessaire pour
en tirer tous les avantages , de les réunir et de les coordon-
ner dans un ensemble systématique. M. Roslan avait déja
tracé une esquisse,, en rapprochant dans sa Séméiologie les
divers signes dus 2 I'auscultation. M. Collin, dans sa disser-
tation inaugurale, avait fait un pett manuel de 'auscul-
tation dont le mérite n'est pas contesté, et M. Raciborski,
dans son excellent Précis de diagnostie, avail insisté longue-
ment sur la valeur des bruits anormaux. Mais le but éait
loin d'¢we rempli. MM. Barth et Roger comprivent qu'il y
avail la une Jacune, et se mirent en devoir de la combler.
Personne assurément n'éait plus digne d'accompliv une
pareille tiche. Tout le monde connait Vesprit judicieux , la
clarié et I'élégance de style, le consciencieux savoir qui
distinguent ces jeunes médecins. Tous deux en oulre avaient
fait du sujet une éude approfondic au sein des hopitanx,
ou en professant. Aussi, comme ils le disent, n'ont-ils pas
fail une compilation séche, mais un exposé critigue , on ils
ont aussi apporté leur contingent de matériaux. Leur livre
offve done le résumé complet et raisonné de la science de
Pausculiation, et il est impossible de pénélrer avec un
guide plus str dans ce difficile labyrinthe.

MM. Barth et Roger accordent une imporlance (ris-
grande 4 'ausculiation et ils ont raison. Celte une sorle
d’examen anatomo-pathologique sur Te vivant. Que de ma-
lades ont succombé prématurément i des pleurésies latentes,
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a des reliquats de pneumonies dont on n"avait nullement
soupgonné l'existence !

Cependant il ne faut pas oublier que si cet utile auxi-
liaire, de méme que investigation cadavérigue, a contribué
4 mieux faire apprécier Pétat physigne des organes malades,
il y a dans le fait vital qui produit ou entretient la maladie,
un ¢lément pathologique dominant au point de vue théo-
riue et pralique.

Ils insistent fortement sur les régles & suivie pour bien
ausculter ; car il est important d'interpréter convenable-
ment les phénoménes, la négligence de quelgues précautions
peut empécher de les bien percevoir. Mais ¢'est surtout dans
Panalyse et 'appréciation de ces phénomiines qu'ils ont ap-
porté un soin extrzme. Aprés avoir pris des bruits qui se
passent 2 I'état normal I'idée la plus exacle, ils examinent
tour & tour ceux de I'éiat anormal : 1° dans leur synonymie;
2* dans leurs caraciéres; 5o dans leur diagnostic; 4° dans
leur mécanisme ; e dans leur signification ; 62 dans leur
valeur séméiologique. Les opinions des divers auteurs sur
chacun de ces points sont présentées dans l'ordre le plus
naturel , el disculées avee une précision ¢t une abondance
de ressources qui dénotent unc profonde expérience. On
pourrait méme & cet égard leur reprocher dans certains en-
droits une sorte de prolixité, une reproduction des mémes
arguments scus plusieurs formes, injuricuse a lintelligence
des lecteurs. Mais ils ont, jusqu’d un certain point, prévenu
ce reproche; car  la fin de leur ouvrage ils ont placé un
résumé concis el complet qui devra éwe consulté de préfé-
rence par ceux qui manquent d’habitude.

Les aliérations du murmure yespiraioire sont examinges,
sous les quatre chels suivanls : 1° eltération d'intensité ;
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2° derhythme ; 5° de caractére; fi» par bruits anormarz. On a
singulitrement multiplié les divisions de ces aliérations.
M. le De Raciborski, dans une série d'articles publiés au
mois d’octobre et de novembre 4840, dans I Expérience,
a parfaitement démontré la futilité de ces distinctions. el dé-
nominations subtiles. Selon lui, les changements qu’on
observe sous ce rapport, dans les fonctions vespiratoires,
n’ont réellement de signification que par les circonstances
qui les accompagnent, On peut sans. danger réduire a un
petit nombre d’ordre ces innombrables variéiés , dont la
plupart ne sont que des modifications fort pea importantes
des autres. Ce besoin desimplification élait trop réel pour ne
pas [rapper d’aussi bons esprits que MM. Barth el Roger; et
s'ils ont ¢1¢ obligés, pour étre complels, de mentionner ous
ces détails , ils ont eu au moins la sagesse de restreindre le

plus possible la nomenclature stéthoscopique. :

L’auscultation du larynx a, pour la premiére fuis peut-
étre, é16 soumise & une appréciation méthodique. Les al-
térations du murmure respirvatoire consislent , suivant les
circonstances , en un bruit ripeux , du sifflement , du ron-
flement ; on observe aussi un cri sonore, un timbre métal-
lique, unc sorte de wremblement , ete.

Les bruits physiologiques et pathologiques du coeur, qui
onl donn¢ lieu les premiers surtont,  des débats animés, ont
également é1¢ Pobjet d’importantes considérations. Aprés en
avoir signalé les particularités phénoménales, MM. Barih
el Roger examinent el comparent les diverses théories, 2 com-
mencer par celle de Laénnec. On peut voir dans un tableau
synoplique les différences plus ou moins tranchées qui exis-
tent entre elles. L'examen auquel ils se sont livrés les a con-
duils & admettre : « 1° gue le premier bruit est produit par
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la contraction musculaire des ventricules , puar le claguement
des valvules aurviewlo-vemtriculnires et pay le choe de o pointe
du coeur contre les parois du thorax ; 2° que le second bruit
est di au claquement des valvules sygmoides , déterminé par lo
choc en retour, sur leur face concave , des colonnes sanguines
lancées dans Caorte et Uartére pulmonaire. » Ces queslions
peuvent, sans doute, avoir leur ¢coté spéculatify néanmoins
leur solution imporie , & un ccriain point , & intelligence
des phénomines pathologiques.

On a long-temps révogué cn doute la valeur diagnostique
des bruits artériels. Le dédain qu’avaient encouru les idées
ingtnicuses de M. Bouillaud & ce sujet , commence a dispa-
aitre; mais dans lear recherchie on ne ssurait prendre trop
de précautions pour ne pas s'en laisser imposer.

Quoique peu avancée, P'auscultation abdominale fournit
pourtant quelgues signes intéressants. Ainsi le frottlement
péritonéal , certains bruits intestinaux. Le foie, Ia rale,
les reins, la vessic, ele., ne sont pas absolument muets.

M. Fisher de Betton assure avoir constalé , dans les mié-
ningites, un bruit de soufilet eéphalique, qui w'existe point
dans I'élat normal. Nos observateurs, en France, ont fait de
vains efforts pour le rencontrer.

Une note curicuse de M. le docteur Méniere , médecin
des Sourds-muels, rapportée dans ce tavail , prouve que
Poreille a aussi ses bruits morbides de soufllet, de gargouil-
lement , de sifflement , cte.

On obtient encore de I'avscultation , des renseignements
précicux dans les anévrismes , les varices anévrismales , les
wmeurs érectiles, certaines contusions , les maladies des ar-
ticulations. Dans les fractures surtout, elle a parfois rendu
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inutiles, an dire de M. le professcur Lisfanc, dautres
moyens douloureux d'investigation,

Un long appendice cst enfin consacré & auscultation des
bruits de la grossesse , question & 'ordre du jour. Ce que
nous avons dit dans un des précédents cahiers de o Revue,
i Paceasion d’un travail semblable de M. Helm , nous dis-
pense ici de toute réflexion ; nous ferons seulement remar-
quer, que, sans exprimer sur les eauses douteuses du bruit
placentaire une opinion arréiée, MM. Barth el Roger in-
clinent i croire que la plus grande part doit éire attribude a
la circulation wtérine et i la compression des artéres du bassin
par la matrice.

Tel est le livie de MM. Baniff et Roger, expression exacte
de nos connaissances en auscultation. Si I'on se bornait a le
lire, on n’apprendrail point une science qui ne s'acquierl
qu’au prix d'un long exercice ; mais il enseigne parfaitement
i diriger cet exerciee ¢t en féconder les résuliats. D'ailleurs,
il ne convient pas seulement & ceux & qui la pratique de
Pauscultation est peu familitre, et auxquels on nc sourait
trop la recommander ; il n'est pas moins indispensable a
ceux qui euliivent la science : c'est-i-dire qu'il devra se
trouver dans la bibliothéque de tous les praticiens.

Docteur De LASSIAUVE.
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE FRANGAIS,

Mémoire sur le lait.— Enlévites rhumalismales.— Pouls des enfants
i I mamelle. — Nouvelles l.'tl'it[{l.tcs de sauvetlage et nouveany in-
struments pour donner des secours aux aspbyxics, par M. Char-
riére. — Importation du choléra-morbus asiatique en Espagne.

Annales &’ Hygitne publ. et de Médecine légale.
(Juillet 1841.)

Mémoire sur le lait; par T.-A. QUEVERNE, pharmacien en
chef & I'hopilal de la Charilé. — Yoici les faits capitaux
qui ressortent de cel intéressant mémoire :

1° Le lait de Paris el des environs, considéré sous le

point de vue de sa richesse en beurre , dépasse la mt:-':.'cmm
des laits des divers pays ; mais, envisagé sous le rapport de
la qualité comme aliment, il manque d’ardome ct de ce gout
savoureux qui earaclérise le lait des vaches qui vivent
en liberlé dans les herbages. Toutefois, tanl qu'il est pur
el frais, il forme un aliment de bonne qualité et agréable
au goit, -
2" Les vaches de Paris et des environs donnent une
quantité moyenne de lait qu'on peut évaluer, pour toute
I'année, 4 onze litres par jour environ. Il faul douze litres
de ce lail pour faire cing cenls grammes de beurre.

3® Prosque tout le lait qui se consemme i Paris a &6
éerémé , puis étendn d’eau, avant de parvenir an consom-
malteur; telle est la cause de sa mauvaise répulalion. Cest
Paddition d’eau, plus encore que la souslraclion de la
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créme, qui diminue la qualité du lait; car elle n’agit pas
seulement en élendant ses principes sapides, elle les dé-
tériore el facilite I'altération sponlanée ou provoquée du
lait. Si I'on se bornait, au contraire, 4 écrémer particlle-
ment ce liguide sans y ajouter d'eau, on obliendrait un
aliment de denxiéme qualité encore fort bon et & bas prix.

Clest dans le mémoire lui-méme gu'il faut éludier les
moyens simples el faciles que propose M. Quévenne pour
arriver & connaitre les qualités du lait. Le principal et le
plus usuel consiste dans l'emploi de Vinstrument d'essai
qu'il désigne sous le nom de lacto-densimétre.

Journal des connaissances méa'r'co-cks'mugic(de.f.
(Juillet 1841.)

I, — Existe-t-il des entérites rhumatismales? Et, $il en
cxiste, tmporte-t-il dans la pratique de les distinguer des autres
entérites ? —Telle est la double question que M, Grifoulhiére
s'est propesé de résoudre dans son mémoire et i lagaelle
il a répondu par 'affirmative. Il aurait di, ce nous sem-
ble, en agiter une autre préliminaire. Existe-t-il une afec-
lion qu'on doive appeler rhumatismale? Que doil-on en-
lendre par rhumalisme? Est-ce tout simplement, comme
quelques médecins le prétendent, une inflammation de cer-
tains tissus? Consiste-t-il dans une modificalion organique
swi generis? ou bien encore les lésions fonclionnelles aux-
quelles il donne lieu ne sont elles pas dues i Vaclion d'un
A morbifique , d'un vice rhumalismal? Veild, avant tout,
ce qu’il élait urgent déelaircir, car les opinions 4 cet égzard
sont loin d'délre d'accord; et, tandis que chacun .attache
an mol rhumalisme un sens arbitraire, 'auleur est dans
Lobligation, en (railant de celle maliére, de fixer celui
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dans lequel ce mot devra élre compris. Puisque M. Gri-
foulhidre cherche & établiv une distinction entre I'entérite
rhumatismale et les aulres enlériles, entre le trailement de
I'une et celui des aulres, ¢'est qu'assurément il croit & une
Quoi qu'il en soit, il puise ses arguments aux trois sources
suivantes : l'induclion , 'aulorité , les faits.

EL d’abord il induit de la structure fibro-musculaire des
intestins leur facilité & se laisser envahir par le rhuma-
tisme, Telle est aussi la relation des muqueuses avec la
peau que les impressions ressenties par celle-ci sonl sou-
vent avec promplitude répéiées sur celles-14. Ainsi s'éla-
blissent, sous l'influence des deux causes efficientes du rhu-
matisme, le refroidissement et 'humidité, les phlegmasies
calarrhales, que M. Grifoulbiére appellerait plus volonliers
rhumatismales. « Cel apercu esl ingénieux , mais purement
spéculalif, et ne démonltre point péremploirement I'identilé
du catarrhe et du rhumatisme. En eflfet , que de maladies
pourcait-on regarder comme rhumatismales, si, pour élre
ainsi dénommees , il suffisail qu'elles eussent été produites
par le refroidissement ou les vicissitudes almosphériques !
La pneumonie n'est-elle pas presque toujours dans ce cas?

De toul temps, continue-t-il, les auteurs ont reconnu
des rhumalismes, maladies mobiles, se fixant alternative-
ment et par métastases sur les organes exlérienrs el in-
térieurs sans changer de nature, el réclamant un traitement
parliculier.

Mais, laissant de colé ces considéralions, il aborde bien-
Lot des preuves plus dircctes. L'analogie des fiévres mu-
queuses avee le thumatisme, résulte pour lui: 1° des con-
ditions semblables qui donnent naissance 4 ces deux ordres
de maladies, savoir le refroidissement et Uhumidild; 2¢ de
T'action sur ces fiévres des agents qui modifient avantageu-
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sement le rhumalisme, et qui tendent en général & exciler
la trangpiration cutanée , nolamment des vomilifs, 3» de la
coincidence fréquente avee on sans allernalives du rhuma-
tisme extérieur et du rhumalisme intestinal.

11 cile un assez grand nombre d'exemples pour appuyer
ces diverses proposilions , puis il trace I'histoire de celle
variété d'entérile.

Selon M. Grifoulhiére , le rhumatisme intestinal compli-
quant le rhumalisme arliculaire peut se montrer i loutes
les époques de son cours, signaler I'attaque ou clore la
maladie. Quoiqu’aucun point du tube digestif n'en soit
exempt , il occupe particuliérement la partie inférieure de
ce conduit, Il envahit aussi plus souvent les tunigues mus-
culeuses el muqueuses que la séreuse , ce qui est le con-
traire de ce qui se passe dans les aulres membranes séreu-
ses, Voici, au reste, les caractéres qu'il affecte el qui se
rapportent en grande partic 4 ceux dela fidgvre muquense,
Ainsi, les glandes mucipares se gonflent et deviennent le
sicge d'une hyperséerétion. De 14 les borborygmes , les co-
liques, le dévoiement, le ténesme. Les symplomes giéné-
raux , la douleur locale existent, mais 4 un moindre degré
que si 'on avait affaire 4 une inflammation franche. La
bouche est piteuse , la langue sale et blanche, la soil mo-
dérée, Il y a souvenl des exacerbalions nocturnes , les dé-
jections sont plus fréquentes el plus douloureuses. Sujetle
4 des varialions dans sa marche, elle entraine surloul moins
de dangers que l'entérite ordinaire. Pourtant la facilité
avee laquelle la phlegmasie rhumalismale s'¢tend aux or-
ganes essenliels de la vie, appelle toute la vigilance du
médecin. Dans le trailement, M. Grifoulhiére ne proserit
pas absolument les émissions sanguines, au moins comme
moyen de délente, mais I'indication majeure & remplir est
de provoquer et d'entretesir une douce transpiration cula-
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née, L'un des procédés les plus siirs pour obtenic cet effil,
c'esl le vomissement. Gn fait prendre au malade des bois-
sons chaudes légérement diaphoréliques ; on Ienloure
d'une atmosphére douce et chande en méme (emps. Les
vésicaloires n'agissent pas tant comme dérivalifs qu'en
favorisant I'activité des fonclions de la peau. Les opiacds ,
qui ont encore le méme résullat, ne lui semblent convenir
qu'aprés la période aigué. Les purgalils, enfin, soit en dé-
barrassanl les intesting des produits accumuldés de [a séeré-
tion , soil en modifiant I'état pathologique des tuniques ,
conlribuent encore vers le déelin 4 rélablic I'harmonie de
la fonction digestive,

Les idées qui onl présidé au (ravail de M. Grifoulhiére
sont assez sages. Il nous parait raisonnable en effet d'ad-
meltre des entérites thumalismales, ¢’est-i-dire des phleg-
masies ayanl un cachet spéeial , reconnaissant des causes
parliculiéres et susceplibles d’'un trailement en quelque
sorle spécifique. Toulelois , nous devons le dire, les carac-
téres que M. Grifoulbiére assigne 4 ces maladies ne nous
semblent ni assez tranchés, ni assez clairs. 5i d'un cdlé 1'a-
nalogie qu'il suppose entre le rhumaltisme et la fiévre mu-
queuse , csl penl-éire forede; de I'aulre, il y a exagération
d considérer comme des symplomes de rhumatismes tous
les troubles abdominaux qui peuvent accompagner les rhu-
malismes acliculaires. Ces désordres da tube inlesiinal ,
trés-souvent sympathiques, qui se remarquent dans pres-
que loules les maladies fébriles, sont dénuds en parlie
d'importance. Il rogne d'ailleurs dans loul cet article un
vague. un défaut de rigueur et de précision dans les argu-
menls, que son mérite littéraire ne parvient point i dissi-
muler.

1. — Pouls des enfants a la mamelle. — Depuis quinie
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mois on a adjoint au service des femmes adulles dont est
chargé M. le professeur Trousseau & I'hopital Necker, un
service spécial de mourrices et d'enfants 4 la mamelle. Ce
praticien zélé a profité de la facilité qui lui élait offerte pour
¢clairer divers points de la pathologie si obscure des en-
fants. Ses recherches, dont il espére suceessivement pu-
blier les résultats, portent spécialement sur les deux pre-
miéres années de la vie. Beaucoup de travaux, on le sait,
ont déji eu pour objet I'étude du pouls des enfants. MM.
Jacquemier, Billard , Valleix , Rilliet et Barlhez , s'en sont
occupés; mais I'accord n'est pas parfail entre les diverses
opinions. Ainsi M. Jacquemier examinant le pouls an pre-
mier jour de la vie, a trouvé ;

P e e ot e s e
LT | U et e S i i 1) 1
LR ET (e o b i g i e gy 1

Ces mémes résullats coincident avec ce qu'il a observé
chez le foetus au dernier Lerme de la grossesse :

ML U e i o o e i)
L) palf e by v et e e S By [
LN T B e i o e b

On voit méme que le pouls diminge un pen de fréquence
aprés la naissance. La moyenne fournie par Billard donne
pour les enfants de un & dix jours, si I'on en exceple un
cas lout & fait anormal, ol il ¥ avait 180 pulsations, 90,
Résullat qui se rapproche beaucoup du tableau de M, Val-
leix : f

T Py i e T e e e G
R LT, o e S e |1
LS LA S e |

Pendant les premicéres minutes de la vie le pouls varie
singulitrement. D'abord il bat 83 fois, puis 160. Cela dé-
pend évidemment des impressions nouvelles que 1'enfant
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recoit alors. M. Trousseau divise ses observalions en deux
catégories, celles recueillies dans le deuxiéme semesire de
1840, et eelles recueillies dans le premier semestre de
1841. 1l a cru devoir faire celle distinclion, paree que dans
le semestre de 1841 il a multipli¢ beaucouples circonstances
de Vopération. Voici, au surplus, le résullat des lableaux
qu'il présente,

Chez les enfanls examinés pendant le deuxiéme semestre
de 1840, il a trouvé pour moyenne générale des gargons et
des filles divisés en quatre calégories, savoir : chez ceux
{igés de quinze & (renle jours, 131 ; de un & trois mois, 132;
de trois mois 4 un an, 120 : de un an & vingt el un mois ,
125, Celle derniére moyenne n'est si ¢levée sans doute que
parce que le nombre des sujets d’observalion a été lvop res-
treint , cing sculement; et la preave, e'est que sur quatre
de ces cingq sujels la moyenne n'est que de 111, Moyennes
qui établissenl déjd que le pouls va diminuant de [régquence
a mesure quion s'¢loigne de la naissance.

Les moyennes données pour le semestre de 1541 sont &
pen prés les mémes, De quinze jours & un mois , 137 ; dil-
férence en plus, 6. De un 4 brois mois, 132; diférence
nulle. De (rois mois &4 un an, 120; différence nulle. De un
an A vingl el un mois, 118 ; dilférence, 7.

M. Trousseau arrive aux conclusions générales suivantes.

1° Le maximum de la fréquence est dans le premier mois
de la vie, le minimum dans les derniers moments de 1'al-
Jaitement. Néanmoins tant chez les garcons que chez les
filles, & parlir du troisiéme mois, le pouls ne subil que des
modificat:ons insensibles.

20 Le pouls est & peu prés d'une égale fréquence dans
I'on el I'autre sexe pendant les deux premiers mois de la
vie; il devient notablement plus fréquent chez les filles que
chez les gargons & daler de cetle époque.

3° L'état de veille ot de sommeil influe singuliérement
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sur la fréquence du pouls. De quinze jours & un mois,
éveillés, 140 pulsations ; endormis, 121. De six mois & vingt
et un mois, éveillés, 128 pulsations; endormis, 112, L'agi-
tation accélére encore beaucoup les mouvements du pouls.

Ces varialions extrémes, celte mobilité du pouls chez les
enf:ints, ne permetlent guére d'accorder 4 ce sizne une
grande importance pour juger de leur &lat fébrile. 11 faut
avoir recours comme dans presque loules les aultres cir-
constances , chez 'adulte lui-méme , d Iensemble des au-
tres caracléres, la réfrigération ou I'augmenlation de la
chaleur générale. On voil aussi d’aprés ces tableaux, ce
qui du resle est connu depuis !n}rg-tenlps, que le pouls
chez les enfants & la mamelle est & peu prés double de
Iréquence de ce gu'il est chez adulle.

Nouvelles dragues de sanvetage, et nonveausx insirumenis pour
donner des secours aux asphyxids ; par M. CHARRIERE , fabri-
cant d'ins lruments de chirn ngﬁ, fﬂuruiSS{!Ill‘ de la Facullé
de médecine. Broch. de 32 pag. avec pl. , chez 1’ Auteur, ct
chez Bailliére, libraive, rue de I'Ecole-de-Médecine (1).
M. Charriére est un de eos hommes dont U'espritinventifa

besoin de s'exercer sans cesse , el dont les succés ne font

qu'aceroitre lardeur. Depuisqu’on s'occupe séricusement de
la question du sauvetage, d'Leurenses modifications ont é1é
apporlées auxmoyens cmployés. Néanmoins, il a élé reconnu
gu'il restait encore beaucoup & faive sous ce rapport. Les ba-
teaux dits de sauveloge, les gaffes ou croes aigus, la pince
et 'explorateur de Braasch, ainsiqu’un instrument imaginé
par l'ﬁﬁglais Miller, soul oun insuffisans ou dangereux, oun
bien ne justifient pas les espérances qu'ils avaient fail con-
cevoir. Saisic 4 distance un noyd sans lui faire de blessure ,

(1) Cest par une méprise d'imprimerie que celte nolice se trouve
intercalée dans les extrails de journaux.

1844, T. IIL. Juilles. 7
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le mainteniraprés I'avoir saisi, tel estle double probléme que
M. Charriére s’est appliqué a4 résoudre. 11 a construit 4 cet
effet divers instruments forl ingénicux.

1¢ L'un d'eux qu’il nomme drague, 4 cause de sa ressem-
blance avec la drague qui sert i retirer le sable des riviéres,
copsisle en une cuillére double en forme de croissant, fe-
nétrée comme les branches d'un forceps. On y adapte une
perche assez longue pour atleindre & une profondeur d’au
moins cing méires. Telle est sa disposilion , que le corps
peut &lre recu dans la courbe que cetle cuillére décrit, et
que ses deux extrémilés en se rejoignant formen! un an-
neau d’autant plus étroit , que le corps saisi est moins vo-
lumineux. Pris de la sorte, il est impossible qu'il échappe.
Malgré sa légérelé apparenle, celle drague peut soulever
un poids de plus de 150 kil. Afin de la rendre applicable
dans leplus de circonstances possibles, 3. Charriéreen ava-
rit¢ les formes et les complicalions. Joignez 4 ces avanlages
quelétroitesse dela euillére, qui n’a que 19 centimétres de
largeur, permet de manceuvrer aisément entre deux ba-
teaux assez rapprochés; qu'on allonge ou raccourcit la
perche & volonlé, et qu'enfin par la galvanisalion la cuil-
lére se trouve préservée de la rouille.

9 Le sondeur & pince remplil le méme objet d'une maniére
différente. 11 agit perpendiculairement. Arrivé sur le corps,
les denx branches de I'instrument s’entr’ouvrent pour I'em-
brasser et le fisent en se resscrranl.

3o Une chaine & crochels, conduile sous les bateaux ou
les traineaux par des hommes gui en licnnent des deux
colés les extrémilés , raméne infailliblement tout ce qu’elle
renconlre. '

4o La drague volante , qqui est fixée par une corde et non
plus par une perche, alteint le corps & d'assez grandes pro-
fondeurs, Une corde de vappel serl 4 ouvrir on 4 fermer Ja
partie mobile de la cuillére.
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9 Enfin une sorle de filet-cage, dont I'idée est due &
M. Leroy d'Etioles, afin d'atteindre les corps qui nagent
entre deux eaux ou roulent au fond.

Mais ¢’est peu de retirer les corps noyés, sil'on ne cher-
che & rappeler le reste de vie qu’ils peuvent avoir conser-
vé, Pour remédier 4 I'asphyxie, on a réuni divers instru-
ments dans une botte dite de secorrs. M. Charriére a apporté
a4 cetle boite d’'importants changements approuvés par le
minisire. Il a réduit ces dimensions d'un liers, de sorle
qu'elle est {rés-porlative ; et cela non-seulement sans nuire
4 son ultilité , mais encore en modifiant avanlageusement
les instruments qu’elle conlient et en y en ajoutant de nou-
veaux. Ainsi, le piston des pompes & air et des seringues
est devenu plus exact et son jeu plus facile, grice i deux
rondelles de cuir rabattues sur des garnilures élastiques ,
qui s'ouvrent d'autant plus que I'aspiration ou la pression
estplus grande. En ajoutant 4 cetle seringue diverses piéces,
on remplit les indications les plus variées. Par exemple ,
on peut pomper les mucosités des narines et de la trachée,
les gaz déléléres de I'msophage el méme les liguides de
I'estomac; on introduit aisément dans ce dernier organe
des liquides ou des solides : on aspire les gaz intestinaux ,
on fail parvenir dans les intestins des lavements de fumiga-
lions, elc., elc. !

Ces instruments, dans leur ensemble et leurs délails,
sont exactement décrils et figurés dans cetle petite bro-
chure. Nous ne doulons pas gue Vexpérience ne vienne
bienlot confirmer tous leurs avantages. Au reste, comme
les derniers instroments sont susceplibles de recevoir dans
Ia pratique ordinaire de nombreuses applicalions, nous
nous faisons un devoir de dire & nos lecteurs qu'ils ne
pourront que gagoer beaucoup 4 en prendre connaissance.

D. DE LASIAUVE,

T
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Jowrnal de [ Sociéte de médecine de Bordeaux.

(Avril 1841.)

Importation du choléra-morbus asiatigue dans les villes de
Taragone, Roses el Figuiéres(Espagne), par le vaisseau fran-
¢ais fe Lritor, en 1835 ; document récemment recucilli par
M. Ch. BerruLus, D.-M.-I'. — MM. Bonnel, vice-consul
de France, et Pelit, licencié en médecine de I'Université
de Barcelone, m'ont communigqué pendant mon séjour a
Lioses des fails singuliers qui se raltachent i I'histoire du
choléra asiatique. Ces fails sont de nalure & inléresser la
Société de médecine , el je me fais un devoir de les porter
4 sa connaissance. Je pense d'ailleurs qu’il ne sera jamais
inutile de recueilliv les observalions qui peuvent jeter
quelgue lumiére sur le mode de transmission d'un fléau qui
at fait tant de vielimes parmi ; ﬂb'us i §i ce (léau dorl avjour-
’hui, 0 uvons-nous ussulgg_qu il p'q viendra pas bienlot
ﬁpauvauturle rnunde bl c;, l{:zr.rctui dans les familles ?
or Lst- -dneore un objet de
DY  grand nombre d'entre
I f&nlmwt défendent I'opi-
bonaestd’ uﬂ gr:tml inléreél social.
g Ql-:i“ql'l,s les maladies. Si,
comme on le pensd,géndxalpment }I»n est point contagicux,
on a raison de ne pas aclagharguSShr de précaulions inutiles
el défavorables au commerce ; mais si au contraire il est
contagieux, c'est-d-dire si son mode de lransmission se
rapproche de celui de la peste, on doit,d I'aide de mesures
sanitaires bien enlenducs , chercher & préserver la popula-
tion de ses atteintes. L'opinion du monde médical sur une
matiére aussi délicale ne pourra élre fixée que par des fails ,
encore faudra~-t-il que ces fails soient nombreux et con-

hh"c pari les
cux se refuse 4
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eluants. 11 est done du devoir d'un médecin de recueilliv ces
faits partout od il en lrouvera l'occasion, et de les faire
connailre ensuile; ¢est cetle pensée qui m'a déeidé A
écrire ce que j'ai appris 4 Roses par I'effet du hasard ; mon
collégue Gazias, chicurgien-major du Marengo, qui s’y trou-
vail en méme lemps gue moi, se fera, au besoin, garant de
ma veéracilé.

Les lilsque j'ai d raconler selientsiinlimementd d'aulres
donl j'ai é16 moi-méme (émoin cn 1831, qu'il devient im-
possible de les séparer les uns des aulres; je suis donc
obligé de remonter un pen haul pour commencer mon ré-
cit, que je ferai aussi bref que possibile.

Le 26 juin 1531, peu de jours aprés I'apparition do cho-
Iéra & Toulon, le vaissean fe Triton , snr lequel j'élais em-
bargué , parlit de ee point pour I'Afrique , emporlant avee
lui deux ou trois cents hommes appartenant 4 divers corps.
Pendant la nuit qui avait précéde le départ, M. de Seligny,
enseigne de vaisseau , avait éLé pris par le choléra, dont il
avail puisé le germe i I'hopital de la Marine ; nous le lais-
sdmes d Saint-Mandoier dans un état désespére. Il y mou-
rut en effel peu &’heures aprés. La chambre qu'il occupait
fut soigneusement purifice,, blanchied la chaux, et son en-
trée fut inlerdile peadan! quelgues jours.

Notre navigalion de Toulon & Alger ful assez longue, et,
aunlant qu'il peul m'en souvenir, conlrariée par des calmes.
Pendant son conrs, dix on douze cas de choléra se dévelop-
pérent sur des soldats et des matelols. Quelques-uns de cos
malades succombérent; el tout devait nous faire penser
que le fléau ne se bornerait pas i un pelit nombre de vic-
times, lorsqu’il cessa tonl & coup de signaler sa présence
parmi nous. Les convalescents se rétablivenl avee assex de
promplitude, el en pen de jours I'élal sanilaive du Trifor
ne laissa plus rien a désirer.
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Mais Vintendanee sanitaire ' Alger, qui nous avail imposé
une longue quarantaine, ne pensait pas ainsi; nolre présence
au fond de la baie lui donnait de si grandes inquiétudes
gu'elle suscita 'ordre de nous envoyer i Oran, ol nous
dimes nous rendre sur-le-champ. Li nous {ermindmes
nolre quarantaine & notre grande salisfaction ; nous ne con-
cevions pas en effet qu'on pit nous tenir ainsi séquestrés
lorsque rien ne justifiait celte rigueur. La suile pourra
prouver néanmoins qu'on avail raison de le faire , et que le
choléra n’élait qu'assoupi & bord du vaissean,

Aussitol apréslalibre pratique nous fimes voile pour Alger,
ot nous ne séjournimes que quelques heures; nous y embar-
quimes, en effet, le jour méme de nolre arrivée, 900 hom-
mes appartenant & la légion étrangére, et nous fimes voile
pour Palma [ Mayorque). Nous y fimes nolre quarantfaine
d'Afrique; et nous appareillimes ensuile pour Taragone,
ol nous débarquimes nos passagers le 16 aoiit. Le 17 nous
faisions route pour Roses, oit nous arrivimes le 20, en
méme temps que les vaisseaux le Nestor, le Duguesne el la
Fille de Marseille.

Le choléra était parfaitement inconnu d Roses lorsque
nous y mouillimes; mais trois jours aprés notre arrivée une
femme présenta des symplomes si élranges, que son méde-
cin, M. Petit, erut devoir recourir aux lumiéres des chirur-
giens de la division. Quelques-uns d'entre cux se transpor-
térent au domicile de la malade , et il fut constaté qu'elle
avait le choléra asialigone. Ce jour-1a méme je demandai et
J'obtins de passer du Triton sur la Fille de Marseille qui
rentrait en France. De vives inqui¢tudes sur le sort de ma
mére, dont je n’avais plus de nouvelles depuis long-temps,
me firent prendre ce parti. Je quiltai done Roses le 2§ ; et
deux ou trois jours aprés fe Triton, dont I'élat sanilaire
¢lail Loujours parfait, partit pour Mahon, o le choléra, qui,
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d ee qu'il parait , n'avait fait que sommeiller 4 bord de ce
vaisseau, se réveilla toul & coup pour y exercer d'aflreux
ravages. L'histoire de cetle épidémie , les circonstances qui
la précédérent ou quil’ont accompagnée me sont totalement
inconnues, el je n'en parle ici que pour le rappeler au
souvenir.

Voici de quelle maniére le choléra-morbus avait com-
mencé & Roses, el les ¢vénements qui eurent lien dans
celle pelile ville peu de jours aprés le départ de nos vais-
seaux.

La premiére femme alleinle par la maladie avait en des
rapports journaliers avec le Trion : ¢’ élail ce qu'on nomme
& Toulon une marchande de bord.

Apréselle cingou six aulres femmes, blanchisseuses de
profession, furent frappées par le choléra, el les personnes
dignes de foi que jai nommées au commencement de cet
¢erit assurent quielles avaient lavé du linge provenant de
I'équipage du Triton. Toutes succombdérent, et leur méde-
cin ne tarda pas i les suivre. Aprés ces premicres viclimes
le cholérase répandit dans Roses, on plus de cinguante-sept
personnes en moururent, Proporlion énorme pour une po-
pulation d'environ 2,000 dmes qui avait en grande partie
¢migré. De nobles qualités distinguent les Catlalans : ils
sont braves , généreux , dévoués ; mais leurs passions sont
ardentes, "amour de la vengeance surtout est inné chez
eux. Convaineus que le Néau qui les décimait leur avait é1é
apporlé par nous, les habilanls de Roses lrouvérent tout
naturel de se venger sur nolre consul : qualre cenls des
plus exaltés se réunirent devant sa maison et manifestérent
des intentions si pea équivoques que M. Bonnel ne jugea
pas convenable de chercher 4 les calmer par des paroles ;
il se barricada d'abord, el se sauva ensuile, pendant Id
nuit, 4 la campagne, ou il vécut caché jusqu'd la fin de

page 103 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=103

104 LITTERATURE MEDICALE FRANGATSE.

I'épidémie. Ce ne ful qualors qu'il se hasarda d reparaitre
et 4 reprendre des fonclions gui avaient failli lui conler
cher.

Ainsi le choléra-morbus inconnu & Roses avant Parrivée
des vaisseaux francais y aurait é1¢ introduil au dire des ha-
bitants par des femmes qui en auraient puisé le germe 3
bord du Triter, on auraient seulement respiré des miasmes
conlenus dans le linge de ce vaisscau. Quelgue élrange que
soil ce fait, il faut avouer qu'il ne parait pas dénué de vrai-
semblance lorsquon se rappelle gque lrois ou quatre jours
aprés avoir quitlé Roses e Triton a &G le thédlre A une af-
freuse épidémie donl il renfermait sans doule les causes
dans scs propres flancs, On ne pest guére admelire, en ef-
fet, que le eholéra soit venu des habitanis de Roses; s'il en
avail élé ainsi, pourguoi cetle maladic n'aurait elle sévi
qu'd bord du Triton? le vaisscau la P ille de Marseille , sur
lequel j'¢lais passe, n’eut pas un seul cas de choléra; il en fut
de mime du Duguesae : le Nestor seul en offrit quelques eas,
encore ai-je entendu dire qu'ils ne furent ni graves ni nom-
breux. Ce dernier vaissean élail devenu d'ailleurs le com-
pagnon d'infortune du Lrien; il nel'avail jamais abandonné,
et ¢'estsansdoute i ses [réquents rapports avee lui gqu'il de-
vait d'avoir gagné le mal. Au resle, en écoulant le récit du
consul de Franee, je n'ai pu m'empécher de faire la réflexion
suivanle : 8i les premidres viclimes n'avaient réellement élé
des blanchisscuses ayant lavé le linge du Zriton , comment
les habilants de Roses auraicat-ils pu avoir l'idée de nous
attribuer imporlation du choléra; puisque celie maladie
n'existail, en apparence , & bord d"aucun de nos vaisseaux ,
pas méme 4 bord du Yriton?

Je passe & deax aulres fails non moins ¢lonnants que le
premier, et auxquels la Sociélé médicale prétera sans
doule un peu datlention. Pendant l2 court séjour du

page 104 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=104

JOURKAUX FRANGAIS, 105

Triton & Roses ( ¢'est toujours M. Bonnel qui parle ), le com-
mis anx vivres de ce vaisseau trouva moyen de se défaire
d'une pacolille de chaussures el aulres marchandises dont
le détail m’échappe. Ces objels furent poriés ehez un cor-
donnier de Figuiéres, petite ville siluée & qualre licues dans
I'ouest de Roses. Eh bien ! ce cordonnier el quatre personnes
de sa famille moururent du cheléra. L'aulorité prit I'éveil
sur-le-champ; elle mil la maison en quarantaine, et eut
recours en un mol 4 ces grandes mesures que l'on laxe au-
jourd’hui de stupidité : tous les objels qui avaient appartenu
au cordonuier furent briilés et ses appartements interdits.
La maladie ne se répandit pas dans Figuiéres, el I'¢épidémie
qui menacail cette ville fut élouflée 4 sa naissance.

Eufin dirai-je qu’il est avéré aujourd'bui qu'i Taragone
le choléra a commencé par la légion élrangére, et d’abord
dans le bataillon qui avail effeclué son passage 4 bord du
Priton? Ce fait m’a paru extraordinaire ; mais il concorde si
bien avee les autres que jai di le rapporter aprés cux, Je
ne crois pas devoir considérer des renseignements que je
tiens de la bouche d'un médecin el d’'un consul, comme des
conles fails & plaisir. Je déclare au veste sur I'honneur que
le dernier fait, celui qui a en liew 4 Tarazone, m'avait
¢1é signalé, il y a déjd long-lemps, par des officiers de la 1é-
gion élrangére que j'ai retrouvés en Afrvique aprés le licen-
ciemenl de celle légion.

§'1 élait possible d'élablic I'authenlicité de fails sem-
blables & ceux que je viens d'exposer, et cela de maniére &
convaincre les plus incrédules , voici les conclusions qu'on
pourrail en tirer :

La périede d'incabation du choléra a une durée variable
el indélerminge,

Le mode de transmission du choléra (j'évile de me servir
du mot contagion pour ne pas éveiller de susceplibilile) se
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rapproche infiniment de celui de la peste, pisque ses
miasmes peuvent étre transporlés dans de linge et dans des
marchandises,

Le choléra a pu éclater spontanément dans cerlaines lo-
calilés, mais il est hors de doule qu'il a ¢1¢ importé dans
d*antres,

La cause du choléra peut rester inerle pendant long-
temps, et ne devenir aclive que dans cerlaines circonslances,
cest-d-dire sous U'influence de condilions hygi¢niques qui
échappent d nolre observalion : peul-2lre existe-t-elle parmi
nous sans que nous nous en doutions, et attend-elle pour
s'éveiller une circonstance favorable.

Enfin les quarantaines sonl aussi uliles contre le choléra
que contre la pesle, et il suffira, pour s'en convainere,
d'opposer 4 'histoire du choléra de Roses eelle du choléra
de fe Melpoméne qui s'est éleint au lazaret de Toulon , et
I'histoire non moins concluante du cordonnier de Figuidres.

T ST S e R D S

LITTERATURE MEDICALE LETRANGERE.

REVUE DES JOUNAUX DE MEDECING ANGLAIS.

Trois cas de morve communiquée du cheval 3 'homnie. — Passage
du plomb dans le proaduit des sécrélions. — Vomissemenl uri-
neux.— Infiltration purnlente du tissn cellulaire sous-mugquens de
I'estomac. — De I'électrieild comme moyen de lraitement de la
chorde.— Abcis de Ia cloison reclo vaginale. — Réunion d'une
portion de doigt complélement séparée.

I. — Trois cas de morve communiquée du cheval & I'honune.

 Ir- OBSERYATION publiée par J.-B, T¥TLER. — Esq.-Ch.
Higgs, conducleur de cabriolet, jeune, vigoureux, entra
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a I'hdpital de Westminster le 16 juin : il soullrait depnis
cing semaines de doulenrs rhumatismales dans les jambes
et dans les bras, douleurs qui l'exaspéraient pendant la
nuit : pas de rougeur ni de tuméfaclion des arliculalions :
la langue couverte d'un enduit 4 son centre : poulstrés-1ré-
quent, un peu de constipation. Trois semaines avant son
entrée il avait été saigné , et un vésicatoire avait été appli-
qué : il en avait éprouvé du soulagement. Trois abeés
s'étaient formés aux membres inférieurs. On le traitail par
les bains tiédes, les diaphorétiques et les 1égers laxalifs, et
il parut aller micux jusgu'au 25 juin qu'il se plaignit d'une
vive douleur & la jambe gauche, avec tuméfaction du ge-
nou, et denleurs museulaires des parois de la poitrine, mais
suns symplomes généraux. Des sinapismes appliqués sur le
genou procurérent da soulagement, elil continua letraite-
ment antérieur sans changement notable jusqu'au 29. Ce
jour-la il se plaignit de céphalalgie violenle, et il eot un
frisson suivi de chaleur et de fitvre. Preseription : 8 sing-
sues & la nugue, et une potion purgative saline avee de l'an-
limoine toutes les six heures.

Le 2 juillet. Il avait éprouvé du soulagement : la léte
avail éLé rasée ctélait moins douloureuse. Quelques plagues
inflammatoires apparaissent sur le cuir chevelu. Continuer
les purgalifs.

& juillet. Une tumeur gangréneuse élendue mais peu sail=
lanle, s'est formée an sommel de la (&te. Aprés avoir ol
incisée, elle est pansée avec une subslance résineuse el re-
couverte de cataplasmes. La fidvre est (rés-intense.

9 juillet, Une autre lumeur gangréneuse s'est formée sur
la paupiére gauche. La paupiére droite ainsi que la joue
de ce eolé sont fort gonfiées et présentent des fissures par
oit s'écoule une sanie excessivement fétide. Le cuir chevelu
esl érysipélateux. On le saupoudre de farine et on le recou-
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vre de colon cardé. Le pouls est rapide el faible, la respi-
ration aceélérée. 11 y a de la douleur 4 la gorge. On prescrit
du vin et du guinguina.

6 juillel. Le mal de gorge a beaucoup augmenlé. La lan-
gue qui; jusque-1a dlait restée humide, est aujourd’huisiche
et rouge. L’haleine est fétide : la narvine droile fournit un
tcoulement trés-fétide. Pouls trés-rapide et Irés-pelil. En
examinant le fond de la gorge. on y découvril plusieurs
plagues uleérées, irrdgulidres et jaundlres. Conlinuer le vin
el le quinguina.

7 juillet. Des pustules assez nombrenses se sont formées
sur les jambes et les bras. Les uledrations de la gorge se
sont élendues. L'eil droit est fermé par le gonflement des
paupiéres : I'écoulement sanicux conlinue. Il y a du sub-
diélivium.

8 juillet. Tous les symplomes se sont aggravés. Sa profes-
sion ayant fait naitre le soupgon qu’on pouvait aveir allaire
4 un cas de morve, ses amis fureal interrogés avec soin et
I'on appril alors que non-seulement il avail soigeé un che-
val morveux , mais qu'un de ses compagnons ¢tail morl ré-
cemment de la méme maladie communiguée par le méme
cheval, lequel était mort depuis. Notre malade suecomba it
3 heures du malin.

A l'aulopsie, faite dix heures aprés la morl, on lrouve
I'arriére-gorge tapissée de maliére sanicuse, qui pénétrait
dans le larynx el I'esophage. Le palais el Parriére gorge
ainsi que I'ouverture posicéricure des narines élaienl gan.
grends : une pelite uledrafion existail dans le larynx juste
au niveau du carlilage cricoide, el le larynx éLait enflammdé
dans toute son élendue. Les visedres abdominanx el thora-
ciques élaient sains. Le cervean ne ful pas examing,

Ops. 1L, par Alex. Granax. — I, 8., voilurier, igé de
17 ans, me consulla, le 2 [évrier 1840, pour une douleur
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gu'il éprouvait depuis quelgues jours & lindex de la main
droile, lequel étail tuméfié el enflammé. La peau qui recou-
vrait la premiére phalange élait d'une couleur livide, et
I'on sentail an-dessous de la flnctuation. Le malade éprou-
vait des phénoménes [Chriles fori intenses. Une incision
pratiquée au doigtdonna issuc i un liquide grisdtre, séreux,
donl la sorlie namena aucun soulagement dans les dou-
leurs. Les parties molles paraissaient privées dewvie , mais
il w'y avail pas de ligne de séparation enlre clles et les par-
lics saines. Ce ne fut gue plusieurs jours aprés qu'il y eut
des signes de danger imminen!, Le malade resta & pea prés
dans le méme ¢lal jusqu’au soir du cinguiéme jour que les
parties qui recouvraient la premiére phalange lombirent
pendant [e pansement , laissant U'os 4 nu. En enlevant ce-
lui-¢i , ce qui se fit avee la plus grande facilité et saps cau-
ser de deuleur an malade, la plaie présenta un fort bon
aspect, Elle était vermeiile el de bonne nature : la rougeur
el la tuméfaction qui occupaient la main et le doigl ne lar-
divent pas i se dissiper complélement. Le lendemain cepen-
dant parurent des symplomes plus alarmants. Pendant la
nuil le malade avaitl éprouvé des frissons el de la fidvre.
Une doulear trés-vive s'élait développée sur la créle du li-
bia prés de sa parlic inféricure. En ce point exislail une
pelile tumeur circonscrile, Wés-douloureuse au loucher,
Les téguments élaienl un pew enflammeés, el on y aperce-
vait une fiuctuation obscure. En Pinterrogeant avee soin ,
lui et ses amis, sur la cause de celle alleclion da doigt,
nous apprimes qu'il conduisail un cheval morveux, el qu'il
nélait pas impossible que son doigt, qui élait dcorché, et
¢l¢ en contact avee les mucositds de I'animal malade.

Le huiliéme jour la tumeur située sur la créte du tibia
avait 4 peu prés disparu : mais le malade ressentait une
forte et continuelle douleur qui, partant du siége de la tu-
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meur, s'étendail 4 toute la partie interne de Ia jambe et jus-
gu'au milien de la cuisse, laguelle élail gonflée el tendue,
Il y avait beaucoup d'agitalion et d’anxiélé : les selles
élaient d'une couleur verle foncée, claires et fétides : la
langue sale, la soif trés-grande , le pouls pelit et accéléré.

Le lendemain, neuviéme jour 4 parlic du moment ot
j'avais vu le malade, le doigl paraissail en voie de cicalri-
salion. Mais la nuil avait éLé fort agilée et sans sommeil, el
la douleur de la jambe avait augmenté. Les lymphatiques
¢laient rouges et indurés , et on pouvait les suivre jusqu’an
genou. La jambe et la cuisse élaient plus fuméfices qu'au -
paravant, et I'on pouvait i peine sentir la tumenr du tibia.
Pouls & 120, pelit; peau chaude el séche , langue trés-sale.

Le lendemain je trouvai la jambe et la cuisse plus gon-
flées , el je trouvai nécessaire de faire plusieurs incisions a
la partie interne de la jambe. Elles ne saignérent que fort
peu, et furent cependant suivies de soulagement. Le ven-
tre élail trés-reliché , les selles (rés-fétides.

A compter de ce moment 1'état du malade empira rapi-
dement, et la veille du jour de sa mort (dounziéme jour) ,
lorsque je le visitai avec un de mes amis, nous lrouvimes
une tumdéfaction de tout le corps, mais plus considérable
dansla moilié droite. La téte et la face élaient lrés-gonllées,
et de plus il existail sur le corps et sur la figure quelques
pustules diserétes et proéminentes , semblables aux pustu-
les de la variole , el dont pas une n'existait la veille. La
partie interne de la jambe el de la cuisse élail aussi cou-
verte d'un grand nombre de poinls gangréneux, de gran-
deur et de forme fort irréguliéres, d'une élendue qui va-
riait entre la grosseur d'un pois et celle d'une pi¢ce d'un
franc. Il n'y avail pas de vésicalion ni de ligne de sépara-
tion entre les pariies vivantes et les portions mortes. Le
nombre et la grandeur de ces poinls gangréaeux augmen-
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térent jusqn’au moment de la mort, qui eut licu le 13 f&-
vrier.

Pendant Loul le cours de la maladie, el méme jusqu'a sa
terminaison , il n'y eul pas la moindre manifestation de
trouble dans les fonclions sensoriales.

(Edinburg Monthly Journal, june 184%1.)

Omps. 111, par MM. Knimsaire ¢f PORTER, — Le nommé
Pink , dg¢ de cinguanle-deux ans, voiturier et propriétaire
d'un roulage , fut blessé, le 17 mars 1841, par un clou qui
pénéira dans la partie charnue du pouce gauche, La pointe
du clou était si profondément enfoncée dans les chaics,
que le chirnrgien fut obligé de faire une incision pour le
dégager. La plaie marcha de suite vers la guérison, el le
30 mars elle élait presque cicalrisée.

Le 3 avril, M. P. se plaignit d'élre mal 4 son aise: il
avail de la fiévre , du mal de téte ¢t des douleurs dans les
membres. Le surlendemain il envoya chercher son mdé-
decin, M. Porter, qui le lrouva avec des phénoménes fi-
briles Lrés-intenses , une douleur vive du poignet gauche,
du bras et de I'épaule, et une rougeur inﬂnmmalqim avec
un peu de gonfleru_m_;t du dos de la main et du poignet
gauches, Les deux jours suivanls le malade se plaignit
d'une douleur trés-forte a 'angle inférieur de Pomoplate.
!.a partie élait gonllée , rouge et dure au toucher. Une tu=-
meéfaclion semblable existait & la parlie externe de la j:ﬂm_bﬂ
gaueche , avee douleur; elle passa d la suppuration, et le
16 avril,, lorsqu’on Vouvrit, elle fournil une sanie puru-
lente el sanguinolente. Le lendemain , les symplomes
avaienl augmenté d'intensité ; une douleur alroce existait
au genou; le toucher y élait insupportable; douleur a Ia
région frontale; la paupiére supéricure gauche esttuméfide,
d'un aspect érysipélateux ieés-foncd; chacune des narines
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fournil un écoulement de sanie sanguinolente : langue sale,
brune et séche; sub-délivivm; pouls pelit, dépressible et
faible , mais régulier. Vers le huitiéme jeur de la maladie ,
il se forma plusieurs peliles Lumeurs sous-cutanées , recon-
naissables seulement au toucher, sans soulévement el sans
changement de couleur des téguments. Ces tumeurs élaient
mobiles, dures, oblongues et isolées,

Les phénoménes fébriles devenant de plus en plus inten-
ges, le 20 avril M. Krimshire fut appelé en consultatlion.
La fiévre ful accompagnée des symplomes Lyphoides habi-
tuels, i.e malade se plaignait de douleurs vives lorsquion
lui imprimait des mouvements , surtout dans le bras et I'é-
paule gauche; les paupiéres étaient enflammées, et par-
tiellement cleses par suile d'une assez furie beméfaclion ;
on conslalait sous la peau Ia présence de peliles (wmeurs
variant du volame de la moilié d'un peis & celui de la moi-
{i¢ d'un haricot. De semblables tumeurs existaienl an fronl,
¢laient tuberculeuses et faisaient saillic au-dessus du ni-
veau de la peau; écoulement abondant de sanie brunditre
par les deux narines. Le lendemain, les phénomeénes Ly-
phoides élaient encore plus prononceés; et de plus on ob-
servail sur différentes parties du corps une éruplion de vi-
sicules pales, semblables aux vésicules de la varicelle
remplies les unes d'ua liguide transparent , les autres d'one
maliére puriforme et opague. Quelgues-unes ¢laient méme
desséchies,

Ces symplomes avaient tant de ressemblance avec ceux
qui sonl propres 4 la morve du cheval communiquée a
I'tomme , que nous crimes devoir prendre des renseigne-
ments. Nous apprimes que le malade depuis quelque temps
soignait deux chevaux morveux, el leur faisaitl prendre des
bols. Dés les premiers jours de sa maladie, sa femme lui
avait fait observer que la plaie était enflammée el suppu-
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rante. Il ne pouvait y avoir aucun doule sur la nature de la
maladie. Le traitement ordinaive du lyphus et I'adminisira-
tion vigoureuse du calomel qu'on avait adoplés dés Vappa-
rilion des symptomes d'inflamm ation des méninges , furent
conlinués. Le coma survint dans le courant de la journée ,
et le malade succomba le 23 avril au maltin.

L'autopsie fut faite le méme jour. Le pouc e gauche était
tuméfié et enflammé, ainsi que 'un des doigls de la main
droite. On y sentait une fluctuation profonde; mais il n'y
avait ni inflammmalion des Iymphatiques, ni engorgement
des ganglions de l'aisselle. L'éruplion vésiculeuse élait
générale sur tout le corps, et en pincant la peau entre le
pouce et les doigls on sentait une petite tumenr sous-cu-
fanée. Lorsqu'on les ouvrit par une ponclion, onles trouva
remplies d'une matiére sébacée ou purulente concréte. Un
examen atlenlif fit voir que les vésicules élaient circon-
scrites par une auréole parfaitlement blanche, beaucoup
plus décolorée que la peau voisine. Aprés avoir ouvert la
poilrine, on put observer beaucoup d'ecchymoses i la sur-
fac ede la plévre el du péricarde. Les poumons présentaient
i leur surface beaucoup de petites tumeurs semblables pour
leurs caracléres aux tumeurs sous-cutanées décrites plus
haut. Le sang qui s'écoulait des grosses veines ctait plus
fluide que dans I'élat normal. L'examen anatomique ne fat
pas poussé plus loin.

(The Lancet, june 5, 1841.)

IL. — De Vabsorption duw plomb duns les cas d’empoisonne~
ment el de son passage dans le sang; par A, 5. TAYLOR, —
Un eas d’empoisonmement d'un animal par une préparalion
de plomb m'a donné occasion de rechercher ce métal dans
le lait. Suivant moi, il en est résulté la preave de la pré-
sence du plomb dans ee liquide : par consdéqueat il a di

1844, T, 11, Juitler, 8
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passer dans le sang avant de parvenir dans le produit se-
E_I_'{El{-:. Cependant, comme il pourrait y avoir des doules sur
la valeur de U'expérience , je me contenterai de relater les
fails, laissant aux aulres & juger jusqu'd quel point j'ai été
autorisé A tiver la conclusion que j'ai avancée,

Il y a peu de temps qu’une vache apparlenant & M. Har-
rison , lrésorier de 'hopital de Guy , avala du carbonate de
plomb qui avait été préparé pour de la peinture. L'animal
avait avalé environ une demi-livre de peinture verte fon-
ceée. Bienlot aprés il parut souflrant; sa posture était for-
eée; il s'appuyait contre le mur avec les cornes. Il y eat de
la constipation opinidtre , et le huiliéme jour une paralysic
générale du tronc et des membres, en sorle que P'animal
avail beaucoup de peine 4 se tenir. On lui administra 4'a-
bord de fortes doses de sulfate de magnésie, el un peu de
carbonate d’ammoniaque et d’huile de térébenthine ; plus
tard on employa le sulfate de soude a haute dose. L'animal
se remit lentement. Ce ne ful gu'au boul de dix semaines
qu’il fut complétement guéri,

Je dois noter aussi que cetle vache ¢lail pleine depuis
plus de deux mois, el qu'au bout de trois semaines de ma-
ladie elle avorta d'un fetus qui ne présenlail aucun signe
de putréfaclion, el qui avait la taille d'un feews de cet
ige.

Un litre de lail trait peu de femps aprés I'empoisonne-
ment , me fut envoyé pour en faive l'analyse chimiqne. 11
possédail toules les propriétés d'un bon Jait riche en créme,
Environ une once de ce lait bien ¢erémé fut traitée par I'hy-
drosulfate d'ammoniaque : ce réactif ne donna pas d'indice
salisfaisant de la présence du plomb. Du gaz hydrogéne
sulfuré pur n'eut pas un effet plus marqué, Il était done
¢vident que si du plomb se Lrouvail dans ce lait,, ce ne pou-
vail &lre qu'en quantilé trés-minime. Je fis passer du gaz
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hydrosulfarique dans dix onees de lait. Au bout de pen de
temps toute la ligueur prit une coloration brune. Je la lais-
sai reposer quelques heures : un préeipité noir, floconeux,
se forma au fond du vase ; mais en si pefite quantité, qu'il
fut impossible de le soumetlre aux réactifs propres a faire
reconnailre le sulfure de plomb. Je jugeai convenable ce-
pendant de faire quelques expériences sur Ie lait d'autres
vaches. Deux lails différents, traités de la méme maniére,
ne donnérent pas de préeipité, bien que le dégagement du
gaz fut poussé pendant plusieurs heures. En ajoutant 4 du
lait une trés-petite quantité d'une solulion d'un sel de
plomb, jobtins un précipilé noir exaclement semblable &
celui que m'avait fourni le lait de la vache empoisonnée
par le carbonate de plomb.

Ces résullats affirmalifs dans un cas, négalifs dans I'au-
ire, ne me laiss ent pas de doute qu'il ne se trouvit des tra-
ces de plomb dans le lait que javais & examiner; mais il
m’élait impossible de dire dans guel éfat il se trouvait.

En admettant sa présence dansce cas, il avait di y par-
yenir aprés avoir ¢(¢ Lransporté dans le sang par absorption.
La quantité gui se trouvail dans le lail examiné devait élre
infiniment petile , puisque le réactif était & peu prés sur la
limite de son action. Le gaz hydrogéne sulfuré indique,
dit-on , jusqu'd un 300,000 c. de sel de plomb, Je ne puis
donc croire que le lait dont nous parlons en contint plus
@'un 200,000 c.

Probablement le plomb existait dans les autres séepé-
lions; mais elles ne furent pas examinées. Il est un point
dans ce fait qui mérile atlention. C’'est qu'aucun autre li-
quide de sécrétion n'est aussi favorable que le lait & ce
genre de recherches, quand la proportion du métal est
trés-faible; sa blancheur rend sensible 4 I'ceil les plus fai-
bles {races de sullure mélalligue, SiVanalyse avait ¢1é faite

8.
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sur le sang ou l'urine, il est probable que le plomb aurait
&ehappd & V'observation, ou du moins le résultat aurait
laissé beaucoup de doutes.

(Guy’s Hopital Reports, avril 1841.)

L. — Observation de vomissement urinewr ; par le docteur
Dougras. — Marion Purdu, dgée de vingl-cing ans, do-
meslique , était affectée depuis six ans environ de douleurs
variables avec dilficult¢ dans I'émission des urines , phéno-
ménes anxquels sont sujettes les jeunes filles hystériques.
Elle entra 4 I'hopital ' Edimbourg en septembre 1840, I
y avait deux jours qu'elle n’avait uriné ; I'urine qu’elle ren-
dit alors élait foneée en coulear, et lui ‘causait une sensa-
tion de brilure au passage.

Le 14 seplembre elle cut une atlaque d’hystérie, et ren-
dit dix-huit onces d'urine. Le méme jour elle rejeta par le
vomissement un liquide fort ressemblant 4 de 'urine pour
Iaspect et I'odeur. Les malidres vomies furent recues dans
un vase propre, et immdédialement mises & part en licy
siir.

Mon ami le docteur Maelagan procéda 4 Ianalyse du
fluide , et trouva qu’aprés Faddilion d'acide nitrique et une
évaporalion graduelle il se déposait des cristaux compo-
sés de nitrate d'urée. ;

Je dois déclarer que je n'étais pas présent lorsque le vo-
missement eatl lieu, et gque je n’ai aucune raison pour mel-
tre en doute le témoignage de la personne qui y assislail ,
et qui, d'aprés ma recommandalion , prit soin de recevoir
la matiére du vomissement dans un vase bien propre.

Au ecommencement d'octobre, la malade fut prise de
fitvre typhoide. La maladie , bien que rapide , fut assez in-
tense; il y eut une éruption caracléristique. Le deuxiéme
ou le troisiéme jour de la maladie elle eat une altague
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@’hystérie. L’orine continua 4 couler en petile quantité
comme d'habitude, jusqu’au huiliéme jour que la malade
cut un vomissement et rendit 16 onces d'urine,

Les maliéres vomies élaient jaunes, écumeuses, et sem-
blaient contenir de la bile; elles furent gardées, et fourni~
rent guelques eristaux de pitrale d'urée.

Le docleur Douglas ajoute : Connaissant les fails précé-
demment publiés de vomissements urineux, je N’ aurais pas
fail conmailre celui-ci, si je n’avais pris des moyens pour
¢viler les sources d'erreur qu'on est en droit de supposer
dans les autres. On sail que des femmes hyslériques ont,
dans quelques cas, ajoulé de 'urine aux malic¢res gu'elles
vomissaient ; que d'anlres avalaient de I'urine, puis la vo-
missaient. Mais, dans le cas présent, la femme élait dans
cel élat si fréquent dans les fidvres graves, ol les malades
sont dans I'impossibilité de se mouveir; il n’est done guére
croyable qu’elle ait pu en imposer. — (Quoi qu’en dise I'au-
teur de I'observation, ce fail ne mérite guére plus de eréance
que ceux qui l'ont précédd.)

(FEdinburg Monthdy Journal, june 1844.)

IV. — Infiltration purulente du tissw sous-muquenz de les=
foprac ; par J. Howsmipr.— M. B., dgé de quaranle-cing ans,
forl adonné & I'usage des boissons spiritueuses , élait, de-
puis gquinze ans, sujel 4 des atlaques de deuleurs 4 1'eslo-
mac et de nausées, En général , I'accés était précédé, pen-
dant un jour ou deux, par une chaleur brilante 4 'eslo-
mae. Celle affection alla en augmentant d'intensité ; el i sa
derniére atlaque, la douleur fut si intense qu'il ne put
prendre de nourriture. 11 éprouvait une sensation de froid
générale , de petils frissons continuels ; il disait qu'il erai-
gnait d’avoir des spasmes de U'eslornac, qu'on lui avait dit
&lre horriblement pénibles. Le lendemdin , il se trouvait
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plus mal encore. Le pouls, faible et petit, étaitd 120, la
pean chande , 1a langue blanche; estomac était fort don-
loureux et Irés-sensible 4 la pression. Le lendemain il sur-
vint du coma , quelques convulsions, et il expira daus la
soirée. ;

A Tautopsie on {rouva I'estomac, dont les parois avant
de les inciser paraissaient 4 la vue et au toucher plus épais-
ges qu'd lordinaire. 11 fut ouvert en incisant le long de la
petite courbure, qui était le point on I"augmentation d'é-
paisseur paraissait le plus prononcée. Cette incision et
quelques autres faites dans diverses directions firent voir
qu'il y avait dans tout le (issu sous-mugueux de l'estomac
une infiltration de pus, de sérosités et de fibrine. Dans
quelques points la matiére infilfrée avait principalement le
caractére purulent ; dans d'aulres elle était fibrinense. Ca
et 4 des vaisseanx de nouvelle formation paraissaient s'étre
développés an milien de Ia fibrine nouvellement déposie,
Au-dessous des plis longitudinaux 'infiltration était consti-
tuée parde la sérosité transparente. Au niveau de la petite
courbure les parois de I'estomac avaient prés d'un demi-
pouce d'¢paisseur par suile de celle infiltration,

(Medico-chirurgical Rewiew, july 1841.)

V.— De Pemploi de Pélectricité dans Ie traitement de la

. ehorée ; par le docteur Gorping Bikp. — Un grand nombre
dle cas de chorée ont été soumis au (raitement par I'élec-
tricilé; mais trente-six observations seulement ont été re-
cueillies. De ces trentes-six malades, vingt-neuf ont élé
guéris, cing soulagés , un malade est sorti au commence-
ment du traitement, un n'a éprouvé aucun soulagement.
Le docteur Bird observe que dans beaucoup de cas, d'au=
tres remédes élaient employés concurremment avec 1'élec-
tricité; en sorte que son travail perd une partic de sa va-
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leur. Mais le plus souvent on s’est borné {4 prescrire de
temps & autre quelque léger purgatif. On sait, il est vrai,
que les purgalifs produisent quelquefois un soulagement
marqué dans la chorée, et peuvent méme amener seuls la
guérison de la maladie. Mais c’est 14 un effet tout & fait
exceplionnel , etil faut se rappeler que la plupart des ma-
Jades traités par le docteur Bird avaient &l¢ soumis sans
suceds aux traitements les plus variés,

Dans tous les cas, dit Tauteur, je me suis borné i tiver
des étincelles sur Ie trajet de Ja colonne épiniére, et cela
lous les deux jours , pendant cing minutes chaque fois, ou
jusqu'a I'apparition de Péruption papuleuse. ¥'ai souvent
observé que la maladie paraissait augmenter d’abord, par
suite de la frayeur du malade ; mais elle ne tardait pas & se
calmer : en général , aidée de I'administralion pen répélée
de purgatifs, I'électricit¢ a procuré une guérison rapide.

(Gu'ys Hospital Reports, avril 18%1.)

VI. — Abeés de la eloison reeto-vaginale; par J. Howsmie.
—M. B, , dgée de vingl-quatre ans, éait habituellement
constipée, el obligée de se livrer 4 d'assez violenls eflorls
pour aller 4 la selle, Elle était constamment exposée i l'in=
tempdérie des saisons , buvail avec exciés des ligueurs spiri-
fueuses , dormait souvenl avec ses vétements mouillés sur
elle. Ces circonslances défavorables détermincrent des té-
nesmes constants, de la douleur des reins , un senliment de
chaleur 4 I'épigastre, avec nausées et efforls de vomisse-
ment. Quelquefois les selles s’accompagnaient d’'éeoule-
ment de sang par le fondement : généralement elles conle-
naient de la matiére purulente. A I'examen du reclum, on
frouva au-dessus du sphincler une fumeur molle, sail-
lante, formée de plusieurs plis de la membrane interne ,
enlre lesquels le doigt ne pouvaif trouver d se faire pas-
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sage. Des opiacés et quelques purgalifs amenérent un pew
de soulagement , mais le ténesme persi sta avec opinidlrelé ;
la douleur §'exaspéra, el la malade succomba.

A l'autopsie on {rouva le rectum, & sa parlie inférieure ,
non pas réleéei, mais épaissi; la membrane musenlense ,
d'une ligne et demie d'épaisseur, non indurée, mais d'une
texture grisdtre semi-lransparente, semblable a celle du
squirrhe commengant. Immédiatement au-dessus du sphine-
ter,la membrane muqueuse, relichée et eedémaleuse, for-
mait des replis nombreux qui expliguaient I'obstacle re-
connu pendant la vie.

Entre le rectum et le vagin, juste au-dessus du sphine-
ter, il s'¢élait formdé un abeds qui s'élail ouvert dans le rec—
tum , par lequel il se vidait en partie. La mugqueuse du rec-
tum présentail en plusicurs points des uleéralions siluces
au-dessus de Pouverture de l'abeds formé dans la cloison.

M. Howship dil, qu'inslruil par ce fait el par un aulre
qu'il avait observé, de la Lerminaison falale qu'aurait la
maladie , il se décida chez une jeunce dame i faire une in-
cision sur la tumeur. L'abeds se vida; des granulalions de
bonme nature se formérent dans le foyer, et la malade gué-
rit. Mais jamais il ne fut, dit-il, aussi prés de perdre une
malade d’hémorrhazic, que dans ce cas.

(Medico-ehirurgical Rewiew, july 18%1.)

YII, — Rénnion d'une portion ile doigt complétement séparde ;
par A. Gramaar, — Un menuisier de moyen dge et d'une
bonne constitution , ¢lant occupd 4 fendre du bois avee une
petite hache , se coupa le doigl indicateur de la main gau-
che, entre la premidre et la seconde phalange. Il ramassa
la parlie du doigl complétement séparée , laquelle élait
tombée au milicu des copeaux , el il guelques pas pour
aller frouver M. Graham, qui par hasard se (rouvail prés
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de 1. Le chirurgien lui ayant demandé la partie du doigt
amputée, il la prit dans la poche de son gilet, el la mit sur
la table, M, Graham la fixa par deux points de sulure ct des
bandelettes adhésives. Le quatriéme ou cinguiéme jour, le
blessé sentit au hout de son doigt le conlact des ciseaux, La
réunion se fit parfaitement, et la partic séparée a repris
loules ses propriélés.
(Edinburg Monthly Journal, avril 1841.)

SOCIETES SAVANTES,
INSTITUT DE FRANCE,

ACADEMIE DES SCIENCES.

(Juin 1841.)

Rapport sur plusieurs mémoires coneernant Uemploi de I'appareil
de Marsh daps les recherches de médecine légale.

Siaxce pu 14 Juis. — L°Académie des sciences ayant
chargé MM. Thénard , Dumas, Boussingaull et Regnault de
lui faire un rapport sur plusicurs mémoires el communi=
calions qui lui ont ¢éLé adressés concernant l'emploi de
Fappareil de Marsh , M. Regnault , rapporteur, a lu lerap-
porl de celle commission sur ce sujel. Nous ne pouvons
reproduire ici ce rapport qui est fort long ; nous nous con-
lenlerons ('en donner les conclusions.

Ces conclusions sont les suivantes.

1° Le procédé de Marsh rend facilement sensible 1,1000000
d'acide arsénicux exislant dans une liqueur; des laches
commencenl méme i parailre avee une ligqueur renfermant
1,2000000 environ.

2" Les laches ne se montrent pas micux avec une grande
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quantité qu'avec une petite quantité de liqueur employée
dans Fappareil de Marsh; bien entendu que 1'on suppose
dans les deux cas la méme quantilé proportionnelle d'acide
arsénieux. Mais clles se forment pendant plus long-temps
dans le premier cas que dans Ie second. Il résulte de la
qu'il y a avantage i concentrer les liqueurs arsenicales et
& opérer sur un pelit volume de liquide : on obtient ainsi
des taches beaucoup plus intenses.

3° Il esl de l1a plus haute importance , quand on cherche
4 produire des taches au moyen de Pappareil de Marsh,
d'interposer sur le passage du gaz un (ube de 3 décimétres
au moins de long , rempli d’'amiante, ou, & son défaut, de
colon, pour retenir les goullelettes de la dissolulion qui
sont toujours enlrainées mécaniquement par le gaz ; autre-
ment on esl exposé i oblenir des faches d’oxysulfure de
zinc qui présentent souvent 'aspect des laches arsenicales.

42 Le procédé proposé par M. Lassaigne peut donner de
bons résultats. Il consiste 4 faive passer le gaz hydrogéne
arsenical & fravers une dissolulion bien neulre de nitrate
d'argent; 4 décomposer ensuite la liguenr par 'acide chlor-
hydrique; & I'évaporer pour chasser les acides, puis 4 es-
sayer sur le résidu les réactions de Iarsenic. 1l est surtout
commode pour faire passer dans une pelite quantité de li-
queur une poriion minime d'arsenic qui existe dans un vo-
lame de liquide que I'on ne peat pas concenlrer par éva-
poration, et permellre, par conséquent, en traitant la
nouvelle liqueur arsenicale concentrée dans un irés-petit
appareil de Marsh, d’obtenir des taches beaucoup mienx
caraclérisées. Il faut sculement bien se garder de conclure
& la présence de l'arsenic, de ce que la dissolution du ni-
trate d'argent se trouble, et de ce qu'elle donne un dépot
pendant le passage du gaz, ce dépot pouvant avoir licu par
des gaz non arsenicaux , mélangés i I'bydrogéne, et méme
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par I'hydrogéne seul, si I'on opére sous l'influence de la
lumiére.

On peut remplacer 1a dissolution de nitrate d’argent par
une dissolution de chlore ou par celle d'un chlorure al-
calin,

5° La disposition indiquée par MM. Berzélius et Lie-
big, et reproduite avec plusieurs modifications uliles par
MM. Keppelin et Kampmann, de Colmar, rend sensibles
des quanlités d’arsenic qui ne se manifestent pas, ou seu-
lement d'une maniére douteuse, par les taches. Celte dis-
posilion présente ensuite I'nvantage de condenser I'arsenie
d'une maniére beaucoup plus compléte , seulement il arri-
vera souvent que I'arsenic se trouvera mélangé de sulfure
d’arsenic; ce qui pourra allérer sa couleur, surtout si la
substance arsenicale existe en petite quantité.

Cest & cetle dernidére disposilion que vos commissaires
donnent la préférence pour isoler Varsenie; ils pensent que
I'appareil doit étre disposé de la maniére suivante.

Un flacon & col droit, & large ouveriure, est fermé par
un bouchon percé de deux trous. Par le premier de ces
trous on fait descendre jusgu'au fond du flacon un tube
droit de 1 cenlimétre de diamélre, et dans I'aulre on en-
gage un tube de plus petit diamétre recourbé & angle droit.
Ce tube s'engage dans un aulre tube plus large, de 3 déci-
mélres environ de longueur, rempli d'amiante. Un tube en
verre peu fusible , de 2 4 3 milliméires de diaméire inté-
ricur, est adapté 4 Yaulre exteémilé du tube d'amiante, Ce
tube, qui doit avoir plusieurs décimétres de longueur, est
effilé 4 son extrémité; il est enveloppé d'une feuille de
clinquant sur une longueur d'environ 1 décimétre.

Le flacon est choisi de maniére d pouvoeir confenir loule
la ligueur & essayer, el & laisser encore un vide du cin-
qui¢éme environ de la capacité totale, On devra se rappeler
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cependant qu'il est important que le volume du liquide ne
soit pas Lrop considérable, si Von a & trailer une liquear
qui ne renferme que des (races de matidre arsenicale.

Le tube de dégagement est terminé en biseau A I'extré-
milé qui plonge dans le flacon, et il porte une petite bounle
en un poinl quelconque de la branche verticale. Celle dis-
posilion n'esl pas indispensable, mais elle est commode;
paree qu’elle condense et fait relomber dans le (lacon pres-
que loule I'eau entrainée , qui est en gquantilé assez consi-
dérable quand le liquide s’est échauffé par la réaction.

L'appareil ¢tant ainsi disposé, on introduit dans le flacon
quelques lames de zinc, une couche d'eau pour fermer
Pouverture du tube de siireté ; enfin on ¥ verse un peu d'a-
cide sulfurique. Le gaz hydrogéne qui se dégage chasse
Iair du flacon. On porle au rouge le tube daps la partie
qui est enveloppée de clinguant au moyen de charbons
placés sur une grille. Un petit écran empiche le tube de
s'échaufler & une dislance trop grande de la parlie entou-
rée de charbons. On infroduit ensuite le ligquide suspect
par le tube ouvert au moyen d'un entonnoir effilé , de ma-
niére 4 le faire descendre le long des parois du tube , afin
d’¢éviter que de I'air ne soit entrainé dans le flacon, Si le
dégagement du gaz se ralentil aprés lintroduction de la
liqueur, on ajoule une pelile quantilé d’acide sulfurique ,
et I'on fait marcher 'opération lentement et d’'une maniére
aussi véguliére que possible.

Si le gaz renferme de I'arsenic, eelui-ci vient se déposer
sous forme d’anneau en avanl de la parlie chauflée du
tube; on pent meltre Je few an gaz qui sort de appareil et
essayer de recueillir des Ltaches sur une soucoupe de por-
celaine. On en oblient en eflfet gquelquefois quand on ne
chauffe pas une partie assez longue du tube, ou lorsque
celui-ci a un trop grand diamélre.
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On peut également recourber le tube et faire plonger
son exlrémilé dans une dissolulion de nitrate d’argent pour
condenser au besoin les derni¢res portions d'arsenic.

L'arsenic se trouvant déposé dans le tube sous forme
d'anneau, il est facile de conslater loutes les propriclés
physigues et chimiques qui caractérisenl cetle subslance.
Ainsi I'on vérifiera facilement :

Premicrement. Sa volatilité ;

Secondement. Son changement en une poudre blanche
volalile, l'acide arsénieux, quand on chauflera le tube ou-
vert aux deux bouls dans une position inclinée ;

Troisiémement. En chauffant un peu d'acide nilrique on
d'cau régale dans le tube, on fera passer I'arsenic 4 1'élat
d'acide arsenigue trés-soluble dans U'eau. La ligueur, éva-
porde 4 sec avec précaution dans une pelile capsule de
porcelaine , donnera un précipilé rouge - brique quand on
versera dans la capsule quelgques goulles d'une dissolulion
bien neulre de vilrale d'argent ;

Qualriémement. Aprés loules ces éprenves, on peunl iso-
ler de nouvean arsenic 4 I'étal de métal. Pour cela il suf-
it d'ajouler une pelite quantité de flux noir dans la cap-
sule ol I'on a fait la préeipitation par le nitrate d’argent,
de dessécher la matiére et de I'inleoduire dans un petit
tube dont une des extrémilés est effilée, et donl on ferme
Iaulre extrémilé a la lampe, aprés Uintroduction de la ma-
tiere. On fait tomber la matiére dans la parlie évasiée et
I'on porle celle-ci & une bonne chaleur rouge: Yarsenic
passe & I'élal mélallique el vienl former dans la partie lrés-
¢lroite du tube un anneau gui présente tous les caraclires
physiques de I'arsenic, méme quand il nexisle que des
quanlilés trés-pelites de cetle substance.

Ge 11 est facile de trouver dans le commerce du zine el
de Facide sulfurique qui ne manifgslenl pas d’arsenic dans
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Iappareil de Marsh, méme quand on dissout des quantités
considérables de zinc. L'acide sullurique que nous avons
employé élait de I'acide purilié par dislillation, et le zinc
¢tait du zine laminé en feunilles minces (1).

Dans tous les cas il est indispensable que I'expert essaie
préalablement avee le plus grand soin toules les substan-
ces qu'il doit employer dans ses recherches. Nous pensons
méme que quelques essais préliminaires ne donnent pas
une garantie suffisante , et qu'il est nécessaire que V'expert
fasse en méme temps, ou immédialement aprés I'expé-
rience sur les maliéres empoisonnées, une expérience toule
semblable 4 blane, en employant tous les mémes réactils
et en méme gquantilé que daos U'opéralion véritable.

Ainsi, s'il a carbonisé les matiéres par l'acide sulfurique
et par T'acide nitrique, il devra évaporer dans des vases
semblables des quantités touf i fait égales d'acides, repren-
dre par le méme volume d’eau; en un mot, répéter dans
I'expérience de controle, sur les réactifs seuls, toules les
opérations qu'il a faites dans I'expérience véritable.

7* Les procédés de carbonisation des maliéres animales
par acide nitrique ou le nitrate de potasse peuvent réussir
d'une maniére compléle ; mais il arrive cependant quel-
quefois qu'on n'est pas maitre d’empécher une déflagration
trés-vive & la fin de I'expérience : celle déflagration peut
donner lien & une perte notable d’arsenic. La carbonisalion
par P'acide sulfurique conceniré el le trailement du char-
bon résultant par 'acide nitrique ou 'eau régale nous pa-

(1) Le zine laminé doit &tre préféré au zinc en plagues du com-
merce : le laminage anquel il a é1¢ soumis est déjh une garautie de
sa pureté. Le zine laminé deit étee préféré au zine grenaillé, parce
qu'il présente moins de surface et donne un dégagement d'hydro-
gine plus facile & régulariser.
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rait préférable dans un grand nombre de cas. Ce procédé,
donné par MM. Danger et Flandin, exige I'emploi d’une
quantité beaucoup moindre de réactifs; il est tovjours fa-
cile & conduire : quand il est convenablement exécuté,
ce procédé ne donne lien qu'd une perle trés-faible d’arse-
nic; comme cela résulle de nos expériences, On évitera
toule chance de perte en faisant la earbonisation dans une
cornue de verre munie de son récipient, ainsi que nous
I'avons recommandé plus haut.

8 11 est de Ja plus haule imporlance que la carbonisa-
lion de la maliére organigque soit compléte; sans cela on
ublient non-seulement une liqueur qui mousse dans 1'ap-
pareil de Marsh, mais celte liqueur peut donner des taches
qui présentent quelqueflois dans leur aspect de la ressem-
blance avee les laches arsenicales. Ces taches, qui ont Gté
observées d'abord par M. Orfila et qu’il a désignées sous le
nom de (aches de erasse (Mémoires sur I'empoisonnement ,
pag. 37 ), se produisent souvent en grande abondance quand
la matiére organique n'a ¢lé que particllement délruile.
Ces laches, qui proviennent de gaz carbonés, parliellement
décomposts dans la flamme , se distinguent du reste facile-
ment par les réaclions chimigues des laches arsenicales.
Mais elles pourraient donner licu A des méprises trés-gra-
ves, si 'expert se conlenlait des caractéres physiques des
taches.

92 Quani 4 larsenic que I'on avail annoncé exisler dans
le corps de 'homme 4 I'étal normal, toutes les expériences
que nous avons failes, tant sur la chair musculaire que sur
les 08, nous ont dound des résullats négatifs.

10= La commission , résumant les instruclions conlennes
dans ce rapport , pense que le procéde de Marsh , appliqué
avee Loules les précautions qui ont €1¢ indiguées, satisfait
aux besoins des recherches médico-légales dans lesquelles
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les quanlilés d'arsenic qu'il s'agit de metlre en évidence
sont presque loujours trés-supérieures & celles que la sen-
sibilité de I'appareil permet de constaler. Bien entendu
qu’il doit toujours étre employé comme un moyen de con-
centrer le métal pour en étudier les caracléres chimiques,
el qu'on devra considérer comme nulles, ou au moins
comme frés-douleuses, les indications qu'il fournirait si le
dépot qui s'est formé dans la parlic anlérieure du lube
chauffé ne permeltait pas & I'expert, 4 cause de sa faible
épaisseur, de vérifier d’'une maniére précise les caracléres
chimigues de 'arsenic. :

Nous ajouterons que, dans le plus grand nombre des eas
d'empoisonnement, l'examen des maliéres vomies ou de
celles qui sont restées dans le canal intestinal convainera
I'expert de la présence du poison, el qu’il n’aura 4 pracé-
der & la carbonisation des organes que dans les cas o les
premiers cssais auraient été infructueux , ou dans ceux
trés-rares on les circonstances présumées de l'empoison-
nement lui en indiqueraient la nécessiteé.

11* Vos commissairves, prenant en considéralion I'impor-
tance de la question, les efforts que MM. Danger et Flan-
din onl fails pour éelairer 'emploi de I'appareil de Marsh ,
vous proposent de les remercier pour leurs diverses com-
municalions. ;

Ils pensent que I'Académie doit également des remer-
ciements 4 MM. Lassaigne, Keppelin et Kampmann pour
les modifications uliles qu'ils ont apportées au procédé de
Marsh,

Les conclusions de ce rapport sont adoplées.
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ACADEMIE ROYALE DE MEDEGINE.
(Juin 1841.)

Traitement de la folic, par M. Leuret. — Bons efiets du narcotisme
dans queliques cas de névralgies of fraclaires,— Trachéotomic dans
le cas de croup.— Magnélisme animal, — Luxations du poignet,
— Ali¢nation menlale.

SEANCE pu 1% Juix. — Traitement moral de la _ﬁ.lﬁc. —
M. Double fait au nom d'une commission un rapporl sur
un (ravail de M. Leurel relalif au traitement moral de la
folie. L'auteur inlilule son mémoire : De la révulsion
morale dans le (raitement de la folie, M. le rapporleur
rappelle toul 'intérét que ce travail a excilé lors de sa
leclure & I'Académic, et la bicnveillance avee laguelle
I'assemblée a toujours accucilli les communicalions de co
médecin dislingué. Le mémoire se compose de deux par-
ties : la premiére comprend les généralités du nouveau sys-
téme de traitement ; la seconde les moyens , ou plutot
I'applicalion de ce traitementl. Le principe fondamental
consisle & appeler I'allention du malade sur une série
d'idées nouvelles, raisonnables , de le dislraire par consé-
gquenl de ses idées monomanes, La persévérance de celle
distraclion eonstitue la révalsion morale, que M. le rap-
porteur appellerait plus volontiers diversion morale, A coté
de ce principe, que M, Leurel fait appliquer avec un juge-
menl parfail el une sagacilé, une adresse raves, sont J'au-
tres ressources morales propres A soulenir la diversion
primilive, savoic, des averlissements, des conseils qui doi-
vent garanlic du relour aux idées maniaques. Ce sysléme,
lauteur I'a déji mis en pralique un (rés-grand nombre de
fois avee bonheur & Bicdtre, olt la commission a pu con-

1841, T, I, Juillet, 9
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stater elle-méme les résultals sur prés de deux cenls alié-
nés, et en ville avec des résullals non moins heurenx, Il a
rapporté deux seuls fails avec détails comme Lypes de 1'ap-
plication de sa méthode : I'un relatif a une jeune femme
qui se croyail d’abord religieuse, prétre, puis pape; 'autre
qui, par monomanie ambilicuse , se¢ donnail pour muelle
et ne parlait point. M. Leuret a guéri la premiére en I'iso-
lant et en révulsionnant son altention & I'aide de lecons do
géographic et d'histoive qu'il lui donnait lui-méme avee
persévérance et exigence rigoureuse, l'autre en feignant
tire lui-mdéme médecin muet, ete, On congoil qu’une fois
le principe posé, som applicalion exige une infinilé de
ressources inlellectuelles diverses selon 'espéee de mono-
manie et les conditions parliculi¢res du malade , ressources
qu'un esprit ingénieux, invenlif, riche en connaissances
comme celui de M. Leuret, (rouve sans peine et & 'infini,
mais qu'on chercherait en vain dans cerlains médecing
specialistes d intelligence étroite. D'oh il résulle que peu
de médecinsg encéphalopalhes seraient en ¢élat de mellre &
excculion les idées de M. Leurel. On se tromperait cepen-
danl si 'on croyail gue ce systéme soil toul & fait neuf,
Déji deux des hommes les plus distingués, qui ont immen-
sément contribué & 'avancement de la thérapeuligue des
maladics mentales, MM, Ferrus el Falret Vavaient mis en
pratigue avant M. Leurel, le premier i Bicélre, le second 4
la Salp®lriére. Mais c'est 4 M. Leurcl qu'on en doil le per-
fectionnement el la généralisation,

Le zéle persévérant, Uintelligence, la finesse exquise que
M. Leurel a monirés dans la systémalisation et l'applica-
tien de pareilles idées en onl fait un sujel presque nou-
veau digne de l'at{ention du philosophe et du praticien,
Aussi M, le rapporteur en fait-il les plus grands ¢loges,
déelare M, Leuvet digne de prendre place parmiles hommes
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les plus éminents de I'épogue, et émet le veeu qu'il soit
prochainement admis an nombre des membres de I'Aca-
démie.

M. le rapporfeur examine enfin les frois systémes actuel-
lement en vigueur dans le trailement de la folie : le systéme
pharmacologique, le systéme du travail rural et le systéme
de révulsion morale. Il pense qu'on ne peut adopler l'un
de ces syslémes & 'exelusion des deux aulres, el que c’est
au médecin pralicien 4 les combiner selonles cas. M. Leuret,
lui-méme , ne se borne pas 4 la révulsion morale, il adople
les moyens physiques pour comballre les 1ésions physiques
de U'encéphale ; mais comme il croit 4 I'exislence de la folie
sans lésions matérielles, dans certains casle trailement moral
lui parail suffisant et seul elficace.

M. le rapperteur rappelle en terminant les services que
MM. Falret et Ferrus ont rendus & la science, le premier
par les belles cures opérées 4 la Salpétriére, le second par
I'établissement de gymmastique rurale qu'il a fondd & la
ferme Sainte-Anne, elc.

Conelusions : 1° Approbation du (ravail de M. Leuret ;
2¢ leltre de remerciment el envoi du manuscrit au comilé
de publication, y

Ce rapport, qui a ¢lé écoulé avee une religicuse allen-
lion, a donné lien & une longue discussion que nous ne
pouvonsreproduire dans ce comple-rendu.

SEANCE DES 8 Ex 1D, — Dons ¢ffits du narcotisme dans
quelques cas de névralgies réfractaires. — M. Levral ainé lit
un travail sur ce sujet ; 'auteur rapporie eing observalions,
dont trois de scialique chronigue accompagnée d’alvophie
du membre, et deux de névralgie faciale; il a administré
10 & 30 centigrammes (2 4 6 grains) d'opium par jour, et
il a déterminé par l4 des symptdmes de narcolisme assex

2.
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graves pour réclamer usage des saignées , des éméliques
et des boissons acides. Durant cefle espiéce de lulle enlre
les symplomes de lopinm el les agenls antiphlogistiques, la
névralzie sesl dissipée aprés un mois ou six semaines de
trailcment, cf les malades ont ¢t¢ vadicalement guéris
(commissaires : MM, Jolly el Bricheteau).

Trachéotomie dans le eas de crowp. — M. Maslienrat lit
deux observations de croup, dont I'une sur un enfant dgé
de vingl-cing mois, l'aulre sur un enfant de deux ans, et
sur lesquels il a praligué la trachéotomic. Tous les deux
étaient mourants au moment de Uopération. M. Maslieurat
a ¢té assez heureux pour sauver le premier. N'ayanl pas
de canule & sa disposilion pour enlretenic béants les bords
de 'ouverture, M. Maslieural a fiché dans chague colé une
épingle qu'il a plide en crochet comme un hamegon, el d
ces deux épinglesil a attaché deux fils qu'il a passés au-
Lour du cou et liés & la nuque ; Fouverlure esl reslée par-
failement béante, et la respivalion s'est [aile librement.
L'un des opérés a vejelé une fausse membrane canalicu-
laire parfaitement organisée, que lauleur a montrée 3
I'Académie | commissaires : MM. Guersant, Blandin et
Bérard ).

Magnétisme animal, — M. Gerdy lit un mémoire inlitulé :
Remarques sur la vision des somnambules el des magnéli-
seurs. ( Mouvemenl de curiosilé el d'hilarilé ; allenlion
générale.) Dans ce (ravail, lauteur s'est proposé de dé-
montrer que le magnétisme animal, la vision des somnam-
bules et des magnéliseurs, n'est que de la jongleric (textuel),
Pour cela, il a raconté d'abord ce qu'il a observé aux
stances donndes par mademoiselle Pigeaire et par M. Frap-
parl, et expligué comme quoi tous les somnambules gu'on
Jui a présentés comme infaillibles se sont trouvés en défaut
devant lui, n’ayanl vu que lorsqu'ils ont pu , par des gri-
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maces el des mouvements grolesques, déplacer le bandeau
el les aulres corps opaques pour permellre 4 quelques
rayons de lumiére d'arciver jusqu'd leurs yeux.

M. Gerdy a fait des expériences sur lui-méme cb sur
d'aulres personnes, en s¢ couvrant les yeux exaclement
comme mademoiselle Pigeaire el comme les somnambules
de M. Frapparl, el, & force de contracler les muscles des
paupiéres el de la face, il a fini par faive pénélrer de la
lumiére et par voir, jouer aux carles el live, bien que les
yeux parussenl parfailement bouchés par appareil. Les
personnes gque M. Gerdy a soumises & la méme dpreave
sont arrivées an méme résullat, et Fune dentre elles Glait
devenue assez habile pour se faive prendree pour somnam=
bule-lugide par des personnes croyanl au magndélisme.
M. Gerdy a expligué expérimentalement le prétendu miracle
magoélique el la source des jongleries somnambuliques
(textuel]. Arrivanl ensuile & des considéralions géunérales,
Pauteur a haulement intéressé I'Académie en rappelant
surtout, d'une part les prospeclus pompeux des magniti-
seurs, d'aulre parl I'échee qu'ils ont Lous éprouvé devant
le prix de 3000 francs fondé par M. Burdin, prix qui est
resté pendant (rois anndes comme un défi. permanent , el
qui a confondu, réduil au néant les magnéliseurs et le ma-
gnélisme. M, Burdin, cependant, leur demandait beau-
coup moins que ce qu'ils promettaient ; il ne lear deman-
dait que le plus faible degré de clairvoyance , la leclure
d travers une feville de papier opaque, Assurément on
ne peuat pas dire des magnétiscurs : Qui peut plus , peut
moins |

La stance du 15 est occupée presque exclusivement par
Ia discussion du travail de M. Gerdy. Onl pris part 4 cetle
discussion : MM. Rochoux, Bouvier, Castel, Gerdy, Bouil-
laud, Ferrus el Londe,
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SEANCE DU 22, — Celle séance est presque exclusive-
ment consacrée 4 la discussion du cinguiéme arlicle qui
doit compléter I'ensemble du projet de loi sur Iexercice
de la pharmacie.

SEANCE DU 20, — Luvation e poignet, — M. Scoullelen
lit une ebservation relative & un eas de luxalion radio-car-
pienne en avanl donl il a fail mouler le membre en plitre.
Il s’agil d'une femme qui eut le poignel saisi par un éche-
veau de soie 4 une mécanique cn action ; il en est résulle
une violence extréme dans le poiznet, puis un gonflement
considérable qui a duré pendant une anndée. La lésion a é1é
prise et spignée pour une enlorse ; mais, aprés un (raite-
ment d'un an, on s'¢sl apercu que le poignet s'élail luxé
en avanl. Déja deux abeés s'élaient formés sur la région,
ce qui avait oceasionné de grandes souflrances. Alors on
a cru devoir faire des tenlatives de réduclion ; mais, les
douleurs ayanl reparu , on a dit y renoncer, et le membre
a 6lé abandonné dans cet ¢fal. Les mouvementls se sont
rétablis en parlie, les doigls sonl dans la demi-flexion,
L'accident est arrive il y a cing ans, et ¢'esl i présent que
M. Scoutleten a fait mouler le membre ; aucune disseclion
n'a pu étre faile puisque la femme vil encore, el ¢'esl sur
ce moule que 'aulear a cru pouveir venir donner un dé-
menlti (expression de I'auteur) aux asserlions de Dupuy-
tren concernant les Juxalions en question. Ce moule offre
évidemment un déplacement du radius et du cubilus trés-
saillant en arriére ou sur la face dorsale, el une saillie,
mais peu prononcée, du colé palmaire formée par la téle
du earpe; les doigls sonl & demi-fléchis; U'espace inter-
styloidien n’oflre aucune allération.

Aprés celle deseriplion, I'auleur a rappelé deux aulres
observalions récenles = celle de M. Marjolin fils el celle de
M. Wallemier, publiées dans les Archives, qui se rappor-
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tent 4 des luxalions en arriére, mais & des luxations com-
pliquées de plaie, tandis que celle de M. Scoutfelen est
simple et lui parait péremploire.

MM. Velpeau et Blandin n'acceplent pas la maniére de
voir de M. Scoullelen enlié¢rementl opposée 4 celle de Du-
puyiren. D'abord Dupuylren n'a pas parlé d'une manitre
absolue en disant que dans tous les cas qu'il avail vus
avec loules les apparences des luxalions du poignet, telles
que les auleurs les ont décrites, il n'avait trouvé que des
fractures du radius. Celte observation reste encore vraie
aujourd’hui, et M. Blandin parlage sous ce rapport les as-
serlions de Dupuylren pour les prétendus cas de luxations
produites par des chules sur la main. Ensuite, il n'est pas
prouvé analomigquement que, dans le cas de M. Scoulle-
ten, il s'agisse réellement de luxation; el en supposant
que cela fat, il s'éléve 1o question de savoeir si celle luxa-
tion a ¢Lé nrimilive on conséculive; il est convaineu que
Ia luxation a ¢él¢ ici la conséguence de arthrile ehronigque
qui aurail ramolli et détrail les lissus arliculaires du poi=
gnet , el permis anx parlies de se déplacer, ainsi qu'il en
a vu un exemple avec M. Martin-Solon lorsqu'il était 4
I'hopital Beaujon , ot Dupuylren ne niait pas les luxations
constéeulives. En conséquence , le fait de M. Scoultelen ne
lui parait pas plus concluant que celui de M. Wallemier,
qui n’¢lait pas dans les condilions de simplicilé requises
pour élre probaut.

M. Bégin reconnail deux méeanismes d 'aide desquels le
poignet pourrail se luxer par pression el renversement, ct
parc arrachement ou par exlension dirccle. Ce second mode
parail aveir exislé dans le cas de M. Seoulleten. Resle &
savoir mainlenant s'il y a luxalion primilive ou conséeu-
tive; il penche, comme M. Blandin, pour la seconde cs-
peéce, Il se rappelle que Dupuytren admettait la luxation
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consteutive du poignet, et qu'il lui en a monlré un exem-
ple sur une piéce qu'il avait disséquée. 11 ne croit pas, au
reste, qu'il y edl fracture, puisque la mécanique n'avait
agi sur la main que par une sorte d'extension incapable de
fracturer le radius.

M. Scoullelen résume toutes les objections qu’on lui a
failes, et y répond catégoriquement. 11 soutient : 12 que la
luxation était primilive et non conséeulive; 2o qu'il n'y
avail pas fraclure; 32 que dans lous les cas le fait lui pa-
raissail inléressant, el il s'eslime heurcux d'avoir rappelé
Fallention de I'Académie sur la queslion des luxations du
poignet.

Celle communicalion el la réplique judicicuse de M.
Scoullelen ont é1¢ recues avee intérét par I'Académie.

Alidnation mentale, — M. Foville il un inléressant travail
sur une des causes peu étudices de la folie, la déformation
de la téle par 'aclion de cerlains bonnels qu'on appelle
serve-1tle, dont on fait usage dés la plus lendre enfance
dans cerfains pays, surtoul en Normandie el dans le midi
de Ja Franee. 11 se livee &4 ee sujel & des considérations da
plus haul inlérét, et cile un (rés-grand nombre d'observa-
tions qui lui sont propres.

Rattachant tonjours, eomme M. Ferrus, les lésions de
Pintelligence & des altéralions matériclles du cerveau,
M. Foville a lrouvé oceasion de faire une excursion fort
inléressante sur le traitement moral de la folie. L'auteur a
su, dans cel important travail comme dans ses mémoires
précédents, se montrer profond observaleur, habile prati-
cien, logicien parfail, et s'élever par-li au niveau de
M. Ferrus el au-dessus de lous les encéphalopathes de 1'é-
poque. 1l termine en annoncant un prochain {ravail sur
I'éliologic posilive de 1a folie.

page 136 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=136

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS. 157

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS,

Emploi du sulfate de quinine dans les fitvres et les affections inler-
millenles avec et sans lésions organiques, — Hypertrophie de la
rale.

M. Tanquerel des Planches : Le sulfale de quinine esl sou”
venl employé dans deux circonslances essenliellement dif-
férentes. 1° Dans les fidvres intermillentes sans 1ésions or-
ganiques ; 2° dans les affeclions inlermittentes avee lésions
organiques, L'acltion du médicament . dans ces deux cas,
sl Join d'¢lre la méme, comme le prouvent les faits clini-
ques. M. Tanguerel cile & "appui de sa proposilion I'obser-
vation d'une jeune fille admise récemment & I'hapilal de la
Charilé pour des douleurs dans le rachis el une paraplégie.
Le retour régulier et quolidien de [rissons , de chaleur et de
sueurs, avail conduit le médecin & Nusage du sulfale de
quinine & doses ¢levées, La malade n'a éprouveé aucune
amélioration de I'emploi de ce moyen. D'aprés ee fail, con-
tinue M. Tanguerel, on serait en droil de-conclure que le
sulfale de quinine ne guéril pas la figvre inlermiltente, s'il
¢lait possible de confondre U'étal indigué avee la fidvre
d*aceés sans lésion organique.

A cOlé de celtle observalion se présente celle d'une fem-
me de cinquante ans , qui arriva a I'hopital avee des signes
de 1ésion organique dua foie. Les accidenls hépatiques
avaienl disparu , gquand il se manifesla des accés de fidvre
inlermitlente irréguliére. Le sulfale de quinine fut encore
administré sans suceés. On put soupgonner alors que celle
ficvre intermitlenle lenait & une lésion organique du foic,
Iésion qui délermine aujourd’hui une ficvre conlinue. 1'a-
preés ce qu'on a obseryé, on ne peul pas dire que Vaflection
élait une fiévre inlermillente simple; et ce fait, comme le
précédent, ne prouve nullement conlre V'efficacité du sul=
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fate de quinine. Dans ces deux cas, au reste, il n'y avait
pas d’engorgement de la rate.

M. Teallier : Le sulfale de quinine réussit quelquefois
chez des individus qui ont des fitvres conlinues avec pa-
roxismes , comme on le voil assez souvenl dans le début
de la phihisie. Ce médicament rend encore dans ces cas de
grands services, alors qu'il ne modifie en aucune fagon la
1ésion organique qui fail naitre le paroxisme.

M, Tanguerel vépond que sans doule on a vu des aceés de
fitvre , inlermillents ou rémillents, cesser par Pemploi du
sulfate de quinine quand ces aceés lenaient & une 1ésion or-
ganique ; mais lrop souvent alors on s'esl pressé de con-
clure que la guérison ¢tait due d 'emploi de ce moyen, sans
qu‘on ait pu assurer que le mouvement [ébrile n'aurail pas
discontinué alors méme qu'on n'aurail adminislié ancun
médicament.

M. Prus : Toul le monde sait que des lésions palhologi=
ques des organes urinaires, du foie, ele., peuvent s'accom-
pagner d'acces de fiévre intermiltente contre lesquels le
sulfale de guinine est tanlol efficace el lanlol sans action.
Toutefois on peul dire, d’'une manicére générale, que les
affeclions cérébrales intermillentes ou seulemenl rémit=
tentes , sont celles on le sullate de quinine jouit le pius or-
dinairement de toule sa puissance. Je cilerai & celle oeca-
sion un fait qui m'a singulicrement frappé au moment ol
Jen ai é1¢ Lemoin. 11 s’agissait d'un vieillard de soizanle-
seize ans, d'une forle conslitulion, habilucllementl sons
Vinfluence d'une congestion cérébrale, el qui ful frappé
d'une apoplexie avee hémiplégie. La paralysie du mouve-
ment élait compléle, landis que la sensibililé persistait
quoiqu'afaiblie. On praliqua une saignée, et les accidents
paralytiques disparurent pendant vingl-qualre henres. La
réapparition de I'émiplégie le deuxiéme jour, ful combat-
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tue par des révulsifs et des dérivatifs, Le malade reprit en-
core 'usage de ses mouvements. Enfin, le lendemain , un
nouvel accés donnant 4 penser que javais 4 trailer une
apoplexie nerveuse inlermittente ou, sil’on veut, une con-
geslion eérébrale intermillenle, j"administrai le sulfale de
quinine avec un (el suceds, que le malade se trouva défini-
tivement soustrait & une maladie qui lui inspirait de justes
inquic¢tudes.

M. Collinear : e malade dont vient de parler M, Prus
¢lail en effet atteint d'une apoplexie nerveuse intermit-
tente. C'est un des cas on 1a paralysie ne dépend pas d'un
épanchement de sang dans la substance cérébrale. Je cile~
rai un fait analogue. Une fille de Saint-Lazare resta hémi-
plégique & la suite d’accidents apopleetiques. Elle ful gué-
rie instantanément par la douleur et 1a brialure que Iui oc-
casionna du bounillon chaud gqu'on renversa par mégarde
sur elle. Cette fille élant retombdée quelque temps aprés
dans le méme élat paralylique, s'occupait un jour 4 jouer
aux cartes. La surprise et la frayeur que loi causa Farrivée
@'un gardien dont elle redoulait la sévérité , et qui devait la
Punic comme s'élanl liveée & un jeu défendu dans la mai-
s0n, la guérirent de nouveau.

M. Cames vapporle qu'il a &1é aussi (émoin, pendant son
internat & Bicélre, d'un fait d’apoplexic inlermillente ner-
veuses; mais le cas difére sous quelques rapports de celui
de M. Prus. Le malade élait un homme dgé de cinquante
ans environ , (rés-fort, d'une conslitulion sanguine. 11 fut
pris, pendant son séjour 4 Vinfirmerie , de lous les phéno-
ménes qui caraclérisent une apoplexie avee une hémiplé-
gie compléle. Ces symplomes nous parurenl si graves, que
nous ne doulimes pas un instant qu'il n'y ed! un épanche-
ment de sang considérable dans I'un des hémisphéres du
cerveau, Gependant, ces phénoménes se dissipéren! entit-
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rement en quelques heares. Bientot aprés ils se reprodui-
sirent avec une grande inlensilé, el nous firenl de nouveau
juger qu'il y avait épanchement. Le démenti que venail de
nous donner la cessalion des accidenls , ne sulfit pas pour
nous prémunir contre I'erreur que nous ne jugions pas pos-
sible. Cependant, en moios d‘une heure, lous les accidenls
avaient de mnouveau disparu. Chagque crise s'accompa-
gnail des symplomes de congestion cérébrale. On fit d'a-
bondantes saignées ; on mil en usage les dérvivalifs et les
révulsifs sous Loutes les formes; el malgré celle médication
active, les accés de congeslion avee paralysic se rappro-
chérent, durérenl plus long-temps, el finirent par enlrai-
ner la perte du malade dans espace de lrente-six heures.
11 est bien i regreiter que le médecin alors chargé du ser—
vice, n'ait pas fait usage du sulfale de quinine. L'aulopsie
cadavérique , faile avee le plas grand soin, n'a pas permis
de conslater la plus légére trace d’altération dans les cen-
{res nerveux,

M. Tanguerel : Les accidenls apoplectiformes intermil-
tents , qui viennent d'¢lre cilés i la Sociélé, n'ont élé ni
précédés, ni suivis de lésions organigues. s s'¢éloignent
donc un peu de nolre poinl de déparl. Pour y parvenir, je
répélerai que les phénoménes inlermillents qui sont I'eflet
d'une lésion organique préexislanles cédent rarement au
sulfale de quinine, tandis que les aliérations pathologiques
qui sonl la suile d'une ficvre intermitlente , comme Uen-
gorgement de la rale, par exemple, sonl presque couslam-
ment guéries par ce médicament. Je sais , conlinue M. Tan-
querel, que des médecins distingués sont povlés i regarder
la splénite , ou I'engorgement de la rale, comme cause de
la fidvre intermillente. Mais I'expérience n'a pas encore
prononcé sur celle queslion. :

M. Audvuard : V'ai publié en 1823, dans le Jorrnal géné=
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ral de Médecine, un mémoire intitulé Recherches sur le sicge
des ficores intermittentes. Je répélai , dans ce travail , ce que
javais déji annoncé dans plusicurs autres éerils, savoir,
que la rate est constamment le siége d’'une congestion san-
guine dans les fiévres intermilientes; que les miasmes
paladiques ct la chaleur de I'atmosphére sont les puissants
moleurs de ceite congestion; que linlermitlence est due
aux alternatives de l'action solaire diurne antant qu'a la
fonction qui est propre & la rate. Celle théorie trouva des
partisans ; parmi lesquels je dois citer M. le professeur
Piorry, qui s'est borné cependant & conslater que I'affec-
tion de la rate est la cause des fiévres intermittentes. 1l a
reconnu que cette idée m'appartient; mais il I'a élayée de
faits nombreux , et la seience lui doit pour le moins autant
qu'di moi , sur celle importante queslion.

Je dis que I'engorgement de la rale est la cause des
fiévres intermitfentes, el voici comme je prouve celle pro-
posilion.

A la suile des inlermitlentes pernicieuses, 1'aulopsie
montre la rate dix fois, quinze fois plus volumineuse que
dans I'état naturel. C'est ee gue j'ai vu souvent 4 Rome
quand j'y étais chargdé du service de hopital militaire.

Dans la ficvre intermillente simple , quel que soil Ie type,
Iengorgement de la rale esl constant; la seale différence ,
c'esl quiil se forme beaucoup plus lenlemen L que dans Jes
infermillenles pernicicuses.

On peut done établiv que la lésion organique de la ficvre
intermiltente est I'engorgement de la rale. Pour ne pas ad-
metlre celte vérilé, il faudrail reculer jusqu'a I'ancienne
théorie des fidvres essenticlles il faudrait dive que dans la
pneumonie la figvre inflammatoire qui I'accompagne est la
cause , el la lésion du poumon I'eflet.

1l y a dans l'action spéciale du sulfate de quinine sur la
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rate , une grande preuve en faveur de ma théorie, Je pose-
rai en effet le dilemme suivant : Ou ceux qui ont éerit, ceux
méme qui dans celte sociélé ont dil aveir gucri les engor-
gemenls de la rale par de forles doses de sulfate de qui-
nine, ont avancé une erreur ; ou bien le fait de la spécialité
d'aclion lhérapeulique de ce médicament sur la rate est
ayéré. JYajoulerai seulement que cetle aclion est ordinaire-
ment mal interprélée par suile de 'habilude qu’on a prise
de considérer la fitvre comme un agent, comme une puis-
sance. ;

N'est-il done pas plus simple et plus rationnel de dive que
la congestion sanguine produit sur nos organcs des eflels
divers, suivant que les fonclions de ces organes sont con-
tinues ou intermittentes? C'est ainsi que sur le poumon,
organe éminemment inflammatoire dont la fonction est in-
cessante, la congestion produit une fiévre incessanle ou
conlinue , landis que sur Ja vate, viscére peu susceplible
d'inflammation ou dont la fonclion n’est pas conlinue , la
eongestion donne liewd une fidvre conlinue ou intermiltente.

Disons done gqu'on ne penl tenir la fidyre pour conséen-
tive dans la pneumonie, ef pour primitive dans les inler-
mitlentes,

Fai fait voir ailleurs que la révolution solaire, soit an-
nuelle, soil diurne , modific le type des fiévres, en régle le
retour des aceés. L'influence solaire est en raison directe
de I'tlévation de I'aslre sur I'horizon ou de sa plus grande
aseension vers le zénith., Les quolidiennes el les double-
tierces sont propres aux jours les plus chauds et les plus
longs, les lierces & I'automne, les quarles a l'entrée de
V'hiver.

Méme observalion A faire quant & la révolution divrne
du soleil, Les quolidiennes ou les double-tierces viennent
vers midi , les tiexces Paprés-midi, et les quarles le soir.
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11 faul cependant dire qu'en labsence des miasmes pala-
diques , 1a chaleur seule produirait non pas des fiévres in-
termittentes, mais bien des congestions eérébrales. Tandis
que celle méme chaleur en secondant I'aclion des miasmes
produit des congestions spléniques, d'oi les fidvres inler-
miltenles, tous les ans ces fiévres ravagent la ville de
Bone, parce que la moilié de sa circonférence esl maréea-
geuse, landis qu'd une lieue de 14, 4 la caserne des Carou-
biers el an forl Génois, silués au bord de la mer commaoe
Bone et sous la niéme latitude , nos soldals se portent fort
bien. Par opposition , la ville 4'Oran, o il fail aussi chaud
qu'd Bone, est une bonne garnison. Les fiévres intermit-
tentes y sont fort rares , parce que le pays n'est pas mard-
cageux.

Aprés les miasmes paladigues ef la chaleur, la cause qui
parail exereer sur le développement des fievres intermil-
tenles la plus grande influence, ¢’est I'dge. Les fidvres in-
termillentes sonl Urés-rares pendant U'enfance, beaucoup
moins rares dans Uadolescence, (rés-fréquentes dans 1'ige
viril, moins fréquentes au déclin de la vie, el 4 peu prés
nulle dans la vieillesse J'expligue ccla en disant que I'dge
viril élant le summum de la vie el de la vitalité du sang,
est aussi I'épogque qui fawvorise le plus Vinfluence des canses
qui agissenl sur ce fluide vilal pour produire des conges-
tions. C'esl le sang qui, modifi¢ dans sa nature el son cours,
esl I'agent principal , le moleur des ficvres intermiltentes.
Les phénoménes caracléristiques de l'invasion des accts
sont les mémes que ceux des hémorrhagies. Sile systéme
nervenx avait une part active dans la prodoetion des fid¢vres
intermiltentes, les femmes, généralement plus irvilables et
plus nerveuses que les hommes, devraienl y élre plus su-
jeltes, el l'on obserye le conlvaire. Jai vu des milliers de
ces fiévres en Ilalic el en Espagne, dans nos hopitaux mi=
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litaires, el 'on ne dira pas que des soldals étaient irvila-
bles el nervenx. Ces hommes endureis aux faligues, en
bulte aux infempéries et dans la foree do I'dge, n'avaient
gue des maladies dues anx désordres de la cireulation du
sang, cl les figvres inlermitlentes sont de c¢e nombre. On
peul méme dire e ces désordres de la cirenlation du sang
e¢xpriment plus fidélement I'aclion des canses alhmosphéri-
ques chez les hommes qui, comme les militaires , sont lous
dans I'dge vidl et dans les mémes condilions hygiéniques
que dans la populalion des villes , dont les habilanls sont
dans des condilions si diverses et si variables. Aussi 'ob-
servalion médicale des mililaives, faile dans des climals
différenls, donne-t-elle des résullats nets et tranchés, A
Rome, par exemple , ou en hiver ¢t au printemps on jouit
Q'une suile de jours offrant une lempdérature douce et peu
variable, je complais & peine quelques malades & Uhopital,
A Paris, au contraire, ces deux saisons sont celles qui
fournissent le plus de malades dans nos hopitaux militai-
res, et les maladies sont celles que nous appelons inflam-
maloires : ce sonl surlout des affeclions de poilrine, Mais,
tandis gqu'i Paris I'été et I'automne donnent lien 4 pea de
maladies, & Rome, au contraire , ces deux saisons en pro-
curent beaucoup, ef le plus grand nombre sont des fiévres
intermitlentes, Les miasmes paladiques el la chaleur font
alors cause commune pour produire ees miasmes,

M. Tangquerel des Planches : Yopposerai 4 'opinion de
I'honorable M. Audouard , les considéralions suivantes : 8i
Ia congestion splénique élait primilive ef produisail la fié-
vre intermitlente on devrail, a Iaide de la palpation el de
Ia percussion, lrouver une inlumescence de la rate dés le
premier accés fébrile, el c'est ce qu'on n'observe pas. Ce
n'est qu'd la suile de plusieurs aceés que le volume de la
rate augmente ; preuve cévidente que celle congestion est
cifet el non cause de la maladie.
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On voil tous les jours la fidvre intermitlenle cesser, el
Fintumescence de la rate persister. Les choses devraient
SC passer en sens inverse, sila théorie de M. Andouard ¢lait
Yraie.

M. Nonat : Je ne pense pas que la congestion sanguine de
la rate soil antérieure au début de la fiévre intermillente.
Cependant je dois déclarer que , dans quelques cas, jlai pu
constater de la douleur dans la région splénique avanl que
le premier acecs el éclalé. Le plus ordinairement le moé-
decin ne voil le malade que quelgue temps aprés appari-
tion de Ia fitvre. 11 est done rare qu’on puisse dire quel
¢lait I'¢tat de la rate guand la maladie a commencé,

Ce gu'on ne peut nier, ¢'est que lorsquune flévre in-
termillenle a duré pepdant un cerlain lemps, on (ronve
fréquemment une intumescence, un engorgement de la
rale.

Ce qu'on est aulorisé & ajouter aujourd'hui, ¢’esl que
quand cel engorgement est considérable, on doil regarder
le malade comme élanl sous le coup d'une rechute immi-
nente. Un nombre déji assez fort de faits prouve qu’en dé-
truisant I'engorgement de la rate soit par le sulfale de qui-
nine a haule dose , soil par des venlouses scarifiées appli-
quées sur la région splénique, on prévient le relour des
aceés.

M. le professeur Piorry a cilé quelques observalions ,
desquelles il résullerait qu'une contusion de la rate aurait
produit une fiévre intermitlente. Si de nouveaux faits ve-
naient confirmer celle remarque, la question de 'antério-
rité de I'engorgement de la rate dans les fiévres intermit-
tentes serail jugée dans le sens de M. Audouard.

M. Chailly : La question de la congeslion de Ja rate con-
sidérée comme cause ou comme effel de la ficvre intermit-
jente, est plus imporiante qu'elle ne parait au premier

41841. T. M. Juiller. 10
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abord. Sasolution dans un sens ou dans un aufre aura né-
cessairement une influence sur Ia thérapeutique des fidgvres
intermitlentes.

Les médecins qui regardent Uengorgement de la rafe
comme primitif , rencontrent, dés le premier pas, une dif-
ficultd, Si la tuméfaction précéde la fidvre, quelle est la
cause de la tumélaction ? Le miasme des marais, dira-t-on,
peut-glre. 8i cela est, comment agit-il, et pourquoi agit-il
plutdt sur la rate que sur loul aulre organe? Passons.

Toute cause devant nécessaivement précéder son effet ;
si 'on veut absolument gque 'affection de la rate produise
la fiévree, elle doit la précéder. En est-il ainsi? Rien ne le
démontre.

Jusqu'ici il n"est done ni prouvé, ni probable que I'en-
gorgement de la rate soit la cause produclrice de la fitvre

* intermitfente,

N'esl-ce pas au conlraive un résullat de celle-ci, c'est ce
qu'il faul maintenant examiner,

Personne ne nie aujourd’hui I'engorgement fréquent de
la rale pendant el aprés les fitvres intermiltentes. Toul le
monde reconnail que cet engorgement est div & la présence
d'une plus grande quantilé de sang. La tuméfaclion aug-
mente assez régulicrement avee le nombre des aceds, A
quelque point qu’elle soit portée, elle ne s’:lucumpaguc pas
des phénomeénes de inflammation. Ces diverses considéra-
tions m'ont conduit 4 considérer cel élat pathologique de
la rale comme I'effet de I'exagéralion d'une de ses fone-
tions dans I'élat de santé, Fai élabli dans un Mémoire In &
la Société , gu'une des fonclions de la rale élait de recevoir
le trop plein des vaisseaux. La nécessilé d'un viscére des-
liné 4 recevoir le sang refoulé 4 Uinlérieur, augmente dans
les fidvres d'accés. Dans I'élal de santé, le reflux du sang
vers Uintérieur st presque toujours modérd et passager,
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Dans les fidvres intermillentes, surtoul quand elles sont
graves, il en est tout autrement. Pendant 'aceds de froid ,
la diminulion du calibre des vaisseaux de la surface du
corps est manifeste. Le sang ¢sl visiblement refoulé dans
les vaisseaux de lintérieur ; ce fluide distendrait 4 I'excos
leurs tuniques, et délerminerail des ruptures, particuliére-
ment au bas venlre, ol ces canaux ont généralement une
texture moins solide et oi ils ne sont pas soulenus par les
parties environnantes aulant que dans les aulres régions du
corps, si la nature n'avail pris ses précaulions conire un
parcil état de choses. Gel exeds de sang esl regu dans le Lissu
spongieux dela rale, qui se laisse distendre ou se dilale
sponlanément pour le recevoir.

La congeslion de la rate survit quelquefois & sa cause. Ce
fait n’infirme en rien I'opinion que je viens d'exposer. La
rate est, dans cerlains cas, si velumineuse, que ses enve-
loppes el les mailles fibreuses qui la consliluent ont prélé i
un point extréme. On congoil gu'alors elles ne soient plus
susceplibles de réagir sur le sang, La congeslion devient
une slase. 5i on vienl 4 ouvrir le cadavre, la rale n'ofllce
dans son inlérieur que l'aspect el la consistance d'un
¢norme caillot,

VARIETES.

HOPITAL SAINT-LOUIS,
Cowrs de M, Gibert (nouvelles remarques sur la teigne).

Dans une de ses lecons de juillet, M. Giberl a fait I'his-
toire de la feigne, On sait eombicn la descriplion de celle
10.
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maladie est encore obscure el confuse dans les trailds les
plus modernes. Ainsi, M. Alibert, dans son dernier ou-
vrage, réunil dans le groupe des dermatoses teignenses des
espéces qui ne doivent @lre regardées que comme des
peudo-teignes.

La principale source de celle confusion provienl de ce
que les affections chroniques du cuir chevelu offrent enlre
elles & une certaine époque, et sous U'influence de diverses
circonslances, une certaine analogic d'aspecl qui rend le
diagnostic assez difficile. Pourlant, dés 1777, le savanl
Lorry avait reconnu qu’il 0’y avait, 4 proprement parler,
qu'une seule espiéce qui réunit rigourcusement les carac-
téres propres & la vraie leigne , savoir : le genre tinca lupi-
nose de Gui de Chauliac (farws 4" Alibert).

En montrant 4 ses audileurs denx jeunes scurs qui
avaient confraclé celle leigne par contagion, M. Gibert
s'est attache & bien préciser les caracléres de la maladie,
et il a insislé sur un caraclére nouveau di aux recherches
du docteur Gruby , médecin de Vienne, lequel, présent 4
la legon, avait soumis & I'examen microscopique les croi-
tes de faeus recueillies sur les sujets présentés par M. Gi-
bert.

D'aprés M. Gruby, ces erotiles sont formdes par un vié-
gétal parasite , une sorte de mousse (mycodermes), dont les
granules jaundtres (bien dislinels au microscope, quel-
ques-uns méme sont vus encore adhérents & des fragments
de tige) sont susceplibles de se reproduire, et consliluent
ainsi de véritables germes organisés qui végétent el pullu-
lent lorsqu'ils sont déposés sur un sol favorable. C'est 4 la
sucface de I'épiderme que se développe ce végétal, mais il
s'enfonee avec celle membrane dans tous les points de la
peau qu'elle pénélre, et par conséquent dans les follicules
pileux, d'olt vient I'opinion des auteurs qui ont admis que
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cos follicules sonl le siége de la vraie teigne. (Voir le Traité
pratique des maladies de la peaw de M. Gibert, aux pages 238
el suiv, )

En considérant la Lleigne lupinée [ favews d"Aliberl) comme
Ie produit d'une organisalion végétale parasite, on se ren—
drait trés-bien comple de toules les circonslances qui dis-
tinguenl celle espice de leigne de toules les autres aflec-
tions chroniques du cuir cheveln. Ainsi, la transmission
par conlagion chez les enfanls disposés 4 Ia recevoir, le
développement régulier des croiles, leur persistance indé-
finie quand on Jes abandonne & elles-m&mes chez les sujels
dont la peau est peu vivante, leur tendance i se dévelop-
per el i s'étendre sur toule la surface du cuir chevelu et
mdme sur d'autres parties du corps, I'é¢lal sec de la croite
et absence de toule ulcéralion et de toule suppuration i
la peau dans le plus grand nombre des cas, la nécessilé des
topiques les plus actifs et les plus propres & détroire I'orga-
nisation et la vie du végétal parasite pour amener la guéri-
son, les lenteurs et les difficultés de celle guérison, la
promplitude et la facilit¢ des récidives.... , lous ces trails
caracléristiques de I'histoire de la vraie teigne s'explique-
raienl Lrés-bien dans Uhypothése du docteur Gruby.

Ce n'est pas d'ailleurs une chose nouvelle assurément
que la supposition de 'existence de germes organisés et de
produelions animales ou viégélales parasites dans cerlaines
maladies conlagieuses el épidémiques. Ainsi, déjd dans le
sidcle qui précéde la naissance de N, 8. I.-C., on voit Var-
ron (de Re rustica) admettre qu'il se forme dans les émana-
lions des marais des animaleules invisibles qui pénétrent
dans le corps avee I'air que nous respivons, et deviennent
Ia source de maladies graves. De méme Columelle, dans le
premice siéele de I'ére chrétienne, élablit que ces animal-
cules, qui imprégnent Uair dans les licux marécageux, §'in-
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troduisent dans le corps humain et y produisent des mala-
dies dont les médecins ne connaissent point la cause. Mais
¢'est surlounl & Ia fin du xvn® sidécle el au commencement
du xvi® que les recherches microscopiques de Leu-
wenhoek et de Réaumur popularisérent la croyance aux
animaux microscopiques el aux germes organisés, regar-
dés comme source de maladies ¢pidémiques et contagien-
ses. Aussi, 4 celle époque(comme le remarque Fan-Swicten,
qui, d'ailleurs, réfule cetle théorie) , plusieurs savants pré-
lendirent que le contaginm des maladies élait réellement un
principe organisé, et que les animalcules microscopiques
¢laient le germe qui lransmeltlait la maladie d'un individu
d un anire. Celle hypothése a éLé reproduile en Allemagne
d l'oceasion des ravages du choléra asialique, et de nos
jours les recherches microscopiques de quelques modernes
viennenl de nouveau lui préler quelqu’appai.

Ainsi , I'existence authentique de I'acarus de la gale; Ia
présence d'un vibrion dans le pus du chancre vénérien et
dans cerlains ccoulements génilaux de la femme, conslalée
par M. le docteur Donné ; les recherches de M. Gruby qui
a découverl un pelit ver dans le pus de la variole ot une.
organisation végélale dans les croiiles de la feigne; voila
sans doule des [aits dont il faut (enir comple.,

N'oublions pas de remarquer pourlant, pour en revenir
d nofre sujet, que déji, sans Uintervenlion du microscope,
les médecins éclairés avaienl reconnu Ia spécialilé de la
vraie leigne, sa nature contagieuse, la régulavilé de ses
formes, la néeessilé des lopiques aclils pour en lriompher,
el qu'ils &'¢laient allachés & dislinguer le genre finea lepi-
nosa des aulres affeclions chroniques du cuir chevelu que
I'on rencontre souvent dans l'enfance,
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NOTICES BIBLIOGRAPIIQUES,

De la Physiologic lumaine of de la médecine dans teurs rapports
avee fa religion elrdtienne, la morale et la socicte; par F. Davay,
DL-MLAP., professenr particulier danatomie et de physiologic. —
1 vol. in-8» d'environ 300 pages. — Chez Pitois, édileur, raede
la Harpe, 81.

Ce tilre ouvre & D'esprit une immense carriére, ¢t l'on a hite de
savoir comment Pautenr I'a parcourne. Chrétien, on est heurenx de
voir constaler, par la science, les bienfails du christianisme. M¢é-
‘decin, on estavide de saisiv des rapports nouvesux. Médecin chré-
fien , on a souvenl révé 3 celle union intime de la science et de la
foi, & Pinfluence si puissante que la religion exerce sur la sanlé de
I'liomme, par ses préceples ponr la conserver, par ses consolalions
ct ses sncrements pour la rélablic parfois d'une manitre yraiment
miraculense ; on a fait de celle union, de celle influence le sujel de
bien longues et bien douces médilations. Aussi, quand apparail un
livee , avee le titre que M. Devay a donné au sien, on est impatient
de le conmailre : c'est ce qui nous est arrivé; mais nous avens
éproavé une véritable surprise. Ce n'est pas que 'ouvrage ne ren-
ferme de bonnes, d’execllentes , oui d'excellentes choses, mais ¢est
que le livee de M. Devay ne répond pas au titre qu'il a choisi, Mal-
heureus ment pour lui, entre la lecture de son titre et celle de son
livre , nous nous sommes laissé aller & nolre vicille habitude d'em-
brasser d'un seul coup d'eil loules les choses que ce lilre promet-
fait, et de composer un livee & edté. Aussi, quand nous avens lu
Vouvrage de M. Devay, et que nous avons cherehé notre livee dans
le sien, aveuglé sans doate par notre amour de pire, nous avons
souflerl de ne I'y pas trouver. Toutefois, comme ce n'est pas du
livee qu'aurait pu faire M. Devay , mais de celui qu'ila publi¢, que
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nons avons i rendre compte, nous allons rapidement en présenter
Panalyse.

Avant de s'ocenper des rapporls de Ja physiologie humaine avee
la religion chrétienne, il élail naturel et indispensable de donner
une idée géndrale de la physiologie. M. Devay a consacré le pre-
micr chapitre de son ouvrage & cetle élude. Nous regrellons que
Iantenr n'ait pas mis plus Qovdre daus celle parlic de son travail.
Ceia rend la lecture de ce chapilre pénible , bien qu’il soit plein
d'pbservations et d'apercus d'un haut inlérél. Un aulee reproche
que nous fecons & Panteur, an sujet de ce chapitre, c'est de n'y
avoir pas complétement expose les grandes lois vilales de organisme,
dont la formule méme I plus brive el élé tout aulrement impor-
tante que le tableau synoplique qu'il @ donné des diverses fonctlions.
Nous ne eroyons pas qu'une personne élrangére i la physiologie piit,
aprés la leclure de ce chapitre, en avoir une idée géndérale bien
netle.

M. Devay dit que si la physiologic n'a pas porlé les [ruils qu'on
étail en droil d'en allendre pour le bien-éire social , c'est quon I'a
morcelée et serulée dans ses moindres délails | et quon a perdu de
vue Uensemble ; mais comment bien connailre Uensemble, si 'on ne
coanail pas les délails? L'analyse ne doit-clle pas précéder la syn-
thisse ? Cerlaimement ce n'est pas conmaitve la physiologie que de
savoir que tel nerfl est seusitif ow moteur; quel Ouide séerile telle
ou telle glandule, ele.; mais il faut néanmeins savoir les choses s
I'on aspire & connaitre entitrement la physiologie; car il n'y a rien
de pelil, il n'y a rien d'insignifiant dans Uorganisme vivant : lout a
sa valenr. D'aillenrs la physiologie n'est pas sculement, comme I'a
définic M. Devay , la connaissance des lois qui dirigent I'économie
wvivanle, clle est aussi la connaissance des fonctions de loutes les
parties qui conslitucnt le corps organisé vivant, et cela doil étre :
car on ne peut counailre les lois qui président aux fonetions d'un
appareil , quel quiil seil, si I'on jgnore Ja manitre dont fonelionne
cel appareil.

M. Devay dit que I'éwnde de la physiologie a €1¢ incomplite jus-
qu'a ce jour, parce qu'elle n'a pas embrassé homme toul entier.
Cetle ¢lude de Uhomme teul entier a é1é¢ fuile par deux classes

page 152 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=152

NOTIGES BIBLIOGRAPITIQUES. 155

d'hommes qui s'étaient parlagé ce vasle travail: les physiologistes
cl les psychologistes. Qn'on réunisse le résultat de leurs recherches
el de leurs observations dans une méme science, ¢t quion lui
donne méme le nom d'anthropologie, nous y consenlons; mais nous
avouerens franchement que nous nous méfions de ce mot nouveau,
paree qu'il nous semble que, sous prétexte d'éludier tout I'homme,
on a voulu écarler cerlaines éludes qui déplaisaient, et, i laide de la
confusion que favorisait ce mot d'anthrepologie , arriver & ne pré-
senter le moral que comme une manitre d'élee du physique. 5i nous
consenlons i accepler ce mol, ce n'est qu'h condition de faire deux
“sciences hien distinetes de la physiologie et de la psyehologic, mal-
gré Pintimité de leurs rapports.

Encore un mot avanl de quitter eelte question : en parlant de
Pessor qu'a pris dans notre sikcle la science psychologique, M. De-
vay dit qu'elle est devenne wne veritable scicnce positive par les tra-
vaux de Kant, de MM. Maine de Biran , Royer-Collurd et Cousin.
I¥abord nous nous inscrivons contre celle dénomination de science
posilive donnée i la psychologie ; en second lieu , nous regrellons
de ne pas voir, dans eelle liste, le nom du senl homme, A& qoi cet
dloge puisse éire appliqué , si tant est qu'il doive I'dire. Encore
faul-il borner cet dloge i Panalyse qu'il a dounde des facullds de
Pentendement ; car celle de la volonfé laisse beaucoup i désiver :
Cet homme est Laromiguiire,

Aprés le chapitre consaeré & la physiologic, M. Devay s'occups
de la longévité , dans ses rapports avec la religion of les lois de la
morale , puis du suicide. Les quelques lignes éerites sur le dernier
sujel sont trop rapides. Le chapitre de la morl offre de Pintérél.
Avee auteur nous pensons qu'au moment de la mort, Uintelli-
gence , loin de s'affaiblic, a quelquefois une intuition sublime. Les
considérations sur la phrénologie sonl la plupart remarquables.
Nous avens lu avee plaisir le passage estrait de saint Bonaventure.
11 nous a rappelé un petit ouvrage de Guillaume Geralarole de Ber-
game, publié & Lyon en 1558 cl inlitulé : De pradictione morm
Ralurarutgue hominum facili, cion ex inipectione vullas | alie-
ramgque corporis paciiune , tiom alils modis, Dis les premitres
lignes de cel ouvrage, la difiérence qui doil exisler entre I'éude
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physiognomigque de Phomme et des animaux est parfaitement déter-
minée comme on peut le voir dans le chapitre De plysiognomiia
in universali qui ouvre ouvrage

« Omnibus animalibus, dit Gratarole, commune est agere vel
» pali ab inclinatione naturaliy quie ut in brutis impetus , ila in
» hominibus propensio dicitur. Inclinaliones ergd iste in homi-
» nibus morwm alque affeclunm semine dicunlur , quoniam re-
w tione regulari possunt : in bratis verd meres et affecfus
» qpuoniam seasibus el appetitw vivant, ex qaibus patet physiogno-
» miam seicnliam esse necessariom qud per ipsam.praedicimus apti-
» tudines nalurales ad alfectus vel mores : quo verd peripsam pric= o
» dicimus affecius vel mores acluales , nec est scientia necessaria,
» nec ficma. »

On le voit, le probléme plirénologique éiit, il ¥ a (rois cenls
ans, mieux posé par ccux qui s'occnpaient alors de sa solution,
qu'il me I'est par la plupart des phrénologues modernes qui font
nailre les acullds des organes, an lien de présenler ceux-ci comme
les instrumenls de nos facullds.

Revenons & Uonvrage de M. Devay.

L'homme n'a pas sculement un corps, il a encore une dme. L'ime
a des maladies comme le corps, Il lui faut donc des rembdes; il faut
quelgu’on qui les applique = de 1a le sacerdoce et ses founctions; de
la la nécessité des praliques religieuses.

Vander-Linden , ce savant commentateur d"Hippoerate , a parfai-
tement indiqué la différence qui existe nécessairement entre la mé-
decine de Pime et celle du corps dans le passage suivanl de ses
Metelemata medicine Hippocratice. Apris avoir dit que la méde-
eing cst impuissante sans la connaissance du corps qu'elle doit trai-
ter, il ajoute : «Corporis inquam : quia menlis habere notitiam non
# est medico necesse, imd nee possibile ; quid enim mens sit , ipsa
» mens nescil et scirenequit, Neque, hocsi sciret, sibi mederi pos-
» sel. Peccatis enim, que mealis sunt @gritudines , medendis ali-
» quid requirilur divinius, sicut ipsa esl res divina. [oe vero est
» meritum Christi, et gralia Dei. De quibus nos sacre Littera in-
» slenunt abundi ad salutem. Medicina autem tola esl circa impedi-
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» lionem et expedilionem inslrumentorum , per quat mens, diom est
a unila corpori , exercel suas operationes. »

Aprés 1e chapilee sur la néeessitd des pratiques religicuses, vien-
nant quelques considérations pleines de justesse sur le syslime pé-
nilenliaire. L'autear éludic ensuite la sensibilité et consacre un
arlicle & 'influence fatale de la voluplé sur la santé. Cet arlicle est
un des meilleurs. Ce qu'il dil de la douleur physique est incomplet.
Les effets physiologiques el moraux des passions sonl assez connus,
ainsi que influence de la religion pour les comballee : nous ne nous
y arcélérons paz; mais nous exprimerons nolre’regret de voir que
M. Devay , dans article sur Ponanisme, n'ait pas dit que la con-
fession et la communion pouvrient seules donner aux pauvres ma-
lades affectés de ces mauvaises habitudes la volonté et le courage
d'en triompher.

Nons avons lu aves intérdl les considéralions de Vauleur sur le
edlibal naturel el spiritoel ; celles relatives an mariage, & I'éduca-
Lion des enfants. L'antenr, aprés avoir consaceé un chapitee i I'élude
des races hwmaines , lermine son ravail en montrant toute l'impor-
tance de la science physiologique et la haunte dignité de nolre pro=
fession. Il serait heureux que tous les médecins fussenl animdés des
nobles senlimenis qu'a manifestés M. Devay dans celte parlie de son
ouvrage; la science et la sociélé v gagneraient., Mais, hélas ! ¢'est
bien ici le cas de dire : Multi vocatiy patci verd electd.

A F,

Iygicne des femumes nervewses ou Coaseils aux femmes pour les
¢poques eritiques de lear vie; par le docleur Edouard Avesr, au-
teur du Traite de Philosophie medicale, — Un volume grand
in-46 d'environ 500 pages, — Chez Germer-Bailligre, libraire-
éditeur, rue de I'Ecole-de-Médecine , 17,

Hygiéne des femmes nerveuses ! voiliun singulier litre qui pour-
rail faire nailre de mauvaises pensées dans Pesprit des méchants, et
que nous voulons, nous, prendre au sérienx. Il s'agil d'un livee qui
a ¢1é éerit par un médecin dont les ouvrages sonl estimés pour la
facilité du style, pour Uimportance des maliéres, pour le savoir
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dont ils font fui. Par dgard pour ses ainés je me suis dépouillé de
toute prévention contre le nouveau-venu, et je suis convaincu main=
tenant que jai agi sagemenl. Apris tout, si ce livee peut élre ulile,
je ne dis pas & Uaulear ou i U'éditeur , mais & celle parlie nervedse
du public i lagquelle il est parliculitrement desling; si ec livee est
bien pensé et bien éerit, je ne vois pas pourquoi le eritique aux
yeux de lynx, an sourire sardonique, voudrail le déchirer de ses
doigls crochus. Or ce livee pent élve ulile : je le démentrerai. 11 est
de plus bien pensé et bien éerit. Jinvilerai mes lecleurs  s'en assu=
rer ; je leur donnerais au besoin une cilalion, si je ne craignais em-
barras du cloix qui est pour moi, esprit impartial, un embarras
réel. D'ailleurs , pour édifier aussi complélement que possible mes
lecleurs , je tracerai le tablean des gquestions abordées, des pro-
Dblémes résolus, ele. ; en d'autres termes je résumerai bravement la
table des matiéres , procéddé fort commode que Lout le monde met en
usage dans les nolices bibliographinques avee plus ow moins de (ran-
chise : quant i moi, je n'en fais pas mystére, Cuigue seem.

Jai dit que ce livee peat élre utile. En deux mots voiei comment
¢l pourquoi. Les femmes nerveuses ne sonl pas un étee de raison ,
une pure création de notee esprit, use coveuplion ontologigue ou
allégorique ; ce ne sont point des willis, des sylphides , des fées, des
fantaisies mythologiques; elles existent bien réellement en chairc et
en 05 ; elles respivent, boivenl, mangent et dorment comme nous
{ bien que souvent elles ne venillent pas en convenir ) ; elles ont
froid, chaud , fsim, soif, sommeil comme lout le monde, et dans
les mémes circonstances que vous et moi. Dis lors il n'y a pas de
raison pour qu'on ne leur rappelle pas les prescriplions hyzidniques
concernant Uair el la lempérature, les aliments el les boissons,
concernant, en un mot, les circumfusa ol les ingesia de la schola-
stique moderne. Mais il y a queljue chose que les femmes nerveuses
ne fonl pas comme toul l¢ monde; ce quelque chose est préeisément
ce qui serl i les elasser, i leur assigner dans le monde physiologique
el pathologique un rang i part, une place privilégice. Elles ne sen-
tent pas, ne raisonnent pas, ne se menvenl pas, n'agissenl pas comme
le commun des mortels. De 13 sans doute la négessité de lear adres-
ser des prescriplions spéciales concernanl les pereepla el les gesta,
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Ce n'est pas une pelite besogne que celle-ka. Heureux celni qui a
pu P'accomplic avee succis , el qui, pour prix de ses labeurs, a pu
oblenir, je ne dis pasla guérison, mais la conversion, le mot estplus
hygid¢uique, d'une scule femme nerveuse! Le livee de M. Auber peut
done étre utile. N'a-t-on pas d'aillcurs publié des traités d hygitne ap-
Piquée i diverses classes dela sociéld, & diverses professions , el cela
avee d'excellents résultats ! Or les femmes nerveuses constituent une
classe dislincte enlre loutes les classes dont la sociélé se compose;
celle classe est méme assez nombreuse, car je conpais peu de fem-
mes qui n'aient la prétention d'en faire parlic, et qui ne soicnt
loujours prétes iy fournir une de ces preuves anthenliques dont leurs
mallieureux maris les dispenseraient volontiers. Quisait ? ¢'esl peul-
gtre une profession pour quelques-unes zu moins ; je pourrais cn
ciler qui, en donnant au magistral municipal leur nom, prénoms,
iige , demeure, ele., ajouteraient volonliers celle qualilé : femme
nervense. Au fait, ¢'est un Lilre précieuxs, un véritable sauf-con-
duit ; car avee cela on peut se permellre une foule de pelites con-
traventions, une foule de pelils altentals conlre le sens commun ,
contre le repos des familles , voire méme eonlre la propri¢té des voi-
sins, témoin la législalion pénale qui, dans cerlains pays, pro-
Légeant d'unc facon spéeiale les femmes enceinles, semble raltacher
a des troubles nerveux les vols et autres caprices qu'elles peuvent
avoir. Aujourd’hui, en France, la loi est moins généreuse , moins
physiologique ; les megurs élant plus douces, elle peut se monlrer
Mus sévire , car la femme neeveuse, si on la foree 4 avoir jamais
des démélés avec la justice, deil loujours compler sur les circon-
stances allénuantes.

J'ai dil que ce livee est bien pensé el bien éeril. Pavais déja une
cilalion toute préte pour le démonlrer; mais elle est un pen longue;
je préfire signaler tout le premicr chapitre de la premiére partie,
dans lequel la pensée de Panteur se fait plus particulitrement con-
nailre i I'oceasion des généralités. Je n'ai quun scul repreche & lui
adresser, c’est de marcher avec une rapidité lelle que le lecteur, in-
capable de le suivre, duranl toule une page et quelquefois plus
long-temps sans prendre baleine, sans faive une halle , sans ren-
contrer un seul point, un seul instant de tréve, finit quelquelois

page 157 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=157

158 NOTICES BIBLIOGRAPDIQUES.

par maudire une fécondilé , une verve, une abondance qui ne lui
donnent pas le temps de respirer. Ce défaut est d'antant plus regret-
table que, dans un livee destiné § ménoger la santé des femmes, des
femmes nerveuses surlout , la galunterie, dout an reste M. Auber
¥ donne des preuves mulliplides , cil facilewent pr 'en garantir.

Maintenanl voici le lableau des questions abordées, des problémes
résolus, du plan et de la division de Pouvrage.

L'Hygiéne des femmes nrveases esl divisée en deux parlies, La
premiire est consaerde & 'exposé géndral des données physiologinues
qui concernent la malitre de Phygitne. La scconde est consacrée i
I'exposé geéndral des donndes physiolegiques qui coucernent plus
pacticulizrement les régles de Vhygiéne.

La premiére parlie comprend onze chapitees. Ces chapilres por-
tent pour titres : Géndralités, -— De la femme. — De la femme ner-
veuse. — Malitre de Phygitne. — Des habillements et des cosmé-
tiques. — Des bains. — Des aliments ¢t des hoissons. — Des exeré-
tions. — Des mouvemenis en général, de la lecomolion, de la veille
el du sommeil. — De 'influence du lravail intellectuel et des pas-
sions sur la santé. — Des effets de la musique sur U'économie etde
Ia manitre de les diriger comme moyens hygidnigques. i

La seconde partie comprend neufl chapitres. Ces chapilres por-
tent pour litres : Généralitds.—Introduction aux rigles de 'hygitne,
— Considéralions génlrales velatives & I'air, anx salles de speetacle,
a la température , aux vieissitudes almosphéviques, 4 I'électricité,
au magnétisme. Reégles i suivre & ee sujel. — Des habillements, des
cosmétiques, des bains, des lotions el des frictions. — Des aliments
el des boissons. Riégles & suivre & ce sujet. — De la veille et du
sommeil, du mouvemenl et du repos, de la gymnastigue ct de la
danse. Régles b suivre i ce sujet. — Des travaux de Vintelligenee ,
des passions, du monde, des speetacles, de la musique, de lasolitade,
Conseils & ce sujet. — De Ja menstraation. Hisloive et conscils. —
Conseils aux femmes enccintes ¢t aux nourriees, — Conseils aux
femmes pour leur temps critique.

Terminons celle nolice par une réflexion, B Auber a parfuile-
ment compris qu'il 0’y a pas deux manitres de se bion porier, une
pour la femme dite nerveuse, une aulre ponr la femme indigne de
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ce nom. Il en résulle que, oubliant un peu les femmes nerveuses,
il nous a donné , pent-élre sans s'en donler lui-méme , un véritable
Manuel d Hygiéne de la fonme en general ; ¢’'est au moins ce que
le tableau que nous venons de tracer nous démontre parfaitement.
Ceci est un compliment et non un reproche, Plaisanterie a part, ce
compliment sl Irés-sincire.

: L. Cumisg.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE,

OFuvres compléfes de John Hupter, traduiles de Vanglais, nvee
des noles; par G Ruengror, doclenr en médecine, chevalier de la
Légion-d Honneur, ete. — Les quatorze premitres liveaisons sont
. en vente, Elles renferment Ja vie de Honler, la deseription de son
musée , Vindicalion chronologique de ses ceuvres, ses lecons sur les
principes de la chirurgie oit il fail connaitre la plupart de ses iddes
nouvelles en chirurgie et en médecine pralique, le Trailé des denls,
le Traité de la syphilis annoté par M. Ricord, le Traité du sang,
de I'inflammation et des plaies par armes & feu, ot I'on trouve un
vérilable Lrailé de physiologic patholegique, et des mémoires sur
Pinflammalion des veines, sur Uinvaginalion inteslinale, les and-
vrismes, la paralysic des muscles, de la déglulition, les carlilages
libres des arlienlalions , les excroissances cornées du corps humain,
le traitement de Uhydrocile, lasituation des testicules chez le folus,
les vésicules séminales, 'hermaphrodisme, Uextirpation des ovaires,
I'état de la malrice dans le premicr mois de la grossesse et la sirue-
ture du placenta, — La quinziéme livraison est sous peesse; il y en
auraseize en lout. La quinzitme et la seizitme livraisons auronl an
moins quinze feuilles d'impression chacune, an lieu de dix, sins
augmeniation de prix pour les souscriptenrs. La seizitme sera les-
minde par une table analylique el alpbabétique tris-délailiée de
tout ce que renferme 'édition frangaise des OF'wores complétes de
Jolin Hunter. :

page 159 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=159

160 BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Des alterations du sang et du trailement des maladies qui sont
occasionnées par ces altérations ; par Comses de Tounloase , docleur
en médecine de Ja Faculté de Paris. (Mémoire couronné par la So-
ciété reyale de médecine deToulouse. ) — In-82 de 104 pages. —
Prix: 2 fr.

Iygiéne des femmes nerveuses on Conseils aux femmes pour les
époques les plus critiques de leur vie; par le docleur Avnen, an-
teur du Traité de philesophic médicale. — 1 vol. grand-in-1% de
540 pages. — Prix : 3. 50 c.

Cres deux ouvrages se lrouvent i la librairie médicale de Germer-
Baillitre , rue de I'Ecole-de-Médecine , 17.

De la Tenotomic sons-culance ou des opdrations qui se prali=
quent pour la guérizon des pieds-bots , du lorticelis, de la contrac-
ture de la main el des doigls, des fausses ankyloses angulaires du
genou , du strabisme , de la myopie, du bégaiement, ete.; par le
doctenr Ch, Pmcwes { de Liége ), chevalier de lordre impérial de
St-Stanislas ; accompagné de 12 planches. — Prix : 6 fr. 50 ¢.

A Paris, chez J.-B. Baillitre , libraire de 1'Académic royale de
médecine, rue de I'Ecole-de-Médecine, 17.

A Londres, chez [1. Baillitre , 219, Regent slreet.

A Liége, cher Palamte.

A Bruxelles, chez Tircher.

Considerations physiologiques et pathologiques sur lesaffeetions
nerveuses diles hysterigues, par A, Giano (de Lyon), docteur
en médecine de la Faculté de Paris, médecin en chef, direcleur de
I'hospice départemental des Aliénés d'Auxerre, — in-82, — Prix :
2 ir. 2 el

A Paris , chez J.-B. Bailliére | libraire de I'Académic royale de
médecine , rue de I'Feole-de-Médecine , 17.

A Londres , chez 1. Bailliére, 219, Regenl street,

La chirurgie simplificc ou Mémoires pour secvir i la réforme et
au perfectionnement de la médecine opéraloire, par Mathias Mavor.
— Deux volumes in-32, avec planches. — Prix : 12 fr. pour Paris,
et 46 Ir. francsde porl par la poste.

A Paris, chez Déchet jeune et Labé, libraives de la Facullé de
médecing, 4, place de I'Ecole-de—Médecine,
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REVUE MEDICALE.
(doil ISAE.)

- e e e —

CLINIQUE ET MEMOIRES,

DES

TUMEURS FLUCTUANTES DU PETIT BASSIN,

ET
DE LEUR OUVERTURE PRATIQUEE PAR LE VAGIN;

PAR HIPPOLYTE BOURDON,
Interne & I'Hotel-Dicu, membre de la Sociétd anatomique et de 1a
Sociélé médicale d'observation.

(Suite (1).)
Anatomie pathologique,

Mon but élant de traiter seulement d’une manidre générale
les wmeurs fluctuantes du petit bassin, je dirai peu de
chose sur les 1ésions anatomiques de ehacune de ces affec~
tions. Je préfere citer des aulopsies qui présentent quelque
" intérét, et surtout celles dont j'ai é1é émoin; elles serviront
d'exemples, et remplaceront avantagcusement , je pense,
toutes les descriptions que je pourrais donner.

Pour les kystes, on sail, en cffel, qu'ils prennent le plus
souvent naissance dans I'ovaire, et qu’ils viennent ordinaire-
ment se loger dans 'excavation recto-vaginale, Lear struc-

(1) Yoir le préccdent cabicr de la Fevoe medivale, page 5 de ce
volume.

4844, T, HL, Ao, it
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ture a ¢é1é Etudiée depuis long-temps avee soin. On a remar-
qué que leurs parois ¢laient, en général, de nature fibreuse,
quelquefois cartilagineuse el qu’elles pouvaient méme s'en-
crodter de malidres calcaires, Pour ma part, j'ai trouvé une
fois, dans I'épaisseur des parois d'une umeur de ce genre,
des parties osseuses ressemblant parfaitement A certaines
portions du squelette d'un foetus, et qui pouvaient faire
croire & une grossesse extra-ulérine ancienne,

Ledran a insisté beaucoup sur la fréquence de Ja (rans=-
formation squirrheuse de ces kystes. D'autres productions
accidentelles sy développent aussi comme on peut le voir
duns T'observation XVI. Leur cavilé est an(dt unique, antdt
divisée par des cloisons plus ou moins complétes, ce qui
leur a fait donner dilférentes dénominations. Les vaisseaux
qui rampent & leur surfuce ou dans leurs enveloppes sont
souvent trés-développés. Enfin, la matidre u’ils contiennent
est trés-variable pour la nature, la consistance, ete.

Les foyers purulents intra-péritonéaux du petit bassin
sont placés le plus souvent, comme les kystes, dans le cul-
de-sac qui sépare le reclum du vagin, Nous avons vu plus
haut que ces abets dépendaient d'une inflammation du
péritoine pelvien et qu'ils éient circonserits par des fausses
membranes. Celles-ci sont plus ou moins épaisses et résis-
tanies, et leur organisation est plus ou moins avancée. La
face inlerne, que baigne le pus, ct ce liquide lui-méme
offrent souvent une (einle d'un gris ardoisé ou noirdte.
Cela s’observe surlout quand Ia cavité a eu, pendant la vie,
des communications avee I'air exiéricur, soit directement
au travers des parois de Pabdomen, soit indireciement, par
Vintermédiaire d’un organe qui s’ouvre au dehors. Duns
celie circonstance , le pus prend aussi une odeur [Etide, Le
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péritoine voisin du foyer purulent, et quelquefois celui de
toute la cavité abdominale, présente des traces .de phlegmasie
aigué ou chronigue,

Les fails que je vais mentionner et que j'emprunte a la
clinique médicale de M. Andral, donneront une idée exacte
«des affections dont je viens de parler.

Une femme, & la suite d’un premier accouchement, élait
restée alleinte d’une douleur qui avait son siége dans 'hy-~
pogastre , derritre les 0s pubis, el qui se manifestait d’une
maniére inlermittente , & Uinslar d’une névralgie. Lorsque
la malade se présenta & la Charité, la douleur était devenue
continue depuis un mois; mais elle avait diminué d’inten~
sité. La pression de I'hypogastre élait douloureuse. Il y avait
un amaigrissement nolable, une pelite figvre, des sueurs
fréquentes. On crut alors & une aflection chronique d'un
des ovaires ou d’une des pertions du péritoine qui les en-
tourent (sangsues, cal., ete. ). Bientdt une diarrhée abon-
dante s'établit; Iabdomen dans sa totalité devint tendu
el douloureux , la malade s’aflaiblit rapidement et sug=-
comba,

A Vautopsie, on trouva, dans le péritoine, les (races
d’une inflammation aigué, récente ( sérosité trouble avee
Mlocons fibrineux). La plus grande partie de la surface interne
du gros intestin, ainsi que celle de la fin de Uintestin gréle,
Claient vivement injectées. Mais de plus on découvrit une
tumeur du volume d’une petite orange, située profondé-
ment dans excavation du bassin j elle y ¢tait disposée de
maniére que sa moiti¢ droite élait interposée entre I'utérus
¢t le rectum, tandis que sa moitié gauche, cachée en avant
par Je ligament large , dépassait Jatéralement ces deux or-
ganes, Celle lumeur contenait une cavilé séparée en plusicuss

i1.
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loges incomplétes, dans chacune desquelles existait un
liquide purulent. Ses parois élaient constituées par des fausses
membranes superposées , ¢videmment formées au sein du
péritoine. L'ulérus, les ovaires, la vessie et le rectum ne
présenterent aucune altération appréciable.

Une autre femmme mourut & la Charilé aprds avoir pré-
senté , pendant assez long-temps, dans la partie droite de la
région hypogasirique , une tumeur volumineuse , doulou-
reuse au palper, et qui avait éé regardée comme apparle-
nant & I'ovaire. A Touverture du cadavre, on irouva que
la plus grande partie de 'excavation pelvienne élait occupée
pat une tumeur considérable qui s’élevait de plusicurs tra-
vers de doigt au-dessus du pubis; elle fisait surtout saillie
vers la région iliaque droite. Celle tumeur, creusée d’une
cavité remplie de pus, n'appartenait & aucun des organes
situés dans le bassin : les ovaires, en particulier, furent
trouveés intacts.

Dans le cas suivant, on trouvera un exemple d'abeds inlrgs
peéritoncal 1i¢ & une affection de I'ovaire,

Une femme de 56 ans tomba dans I'eau froide pendant
qu'elle avait ses régles ; celles-ci se supprimérent, et dés
lors sa santé bonne jusqu'alors se détériora rapidement. Elle
éprouva une douleur peu vive, mais conlinuelle, vers la

-région hypogastrique 5 plus tard , elle fut prise de vomis-
sements el d'une diarrhée abondante ; enfin elle présenta
les symptomes d'une pleuro-pneumonie d laguelle elle suc-
comba T & 8 mois environ aprés sa chute dans l'eau. Der-
ritre I'utérus et & gauche du recium refoulé & droite, on
trouva une poche accidentelle capable de contenir une
orange; elle éait remplie d’'un pus consistant, verdlre,
inodore. Les parois de cette poche ¢taient lapissées par une

page 164 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=164

TUMEURS FLUCTUANTES DU BASSIN. 165

membrane d’apparence muqueuse ; & sa gauche exislait une
autre tumeur qui semblait appartenit & 'ovaire développé.
On voyait effectivement s’y rendre Pextrémité flonante de
la trompe de Fallope et le ligament ovarien; on en voyait
partir le ligament rond plus volumineux que de coutume :
cel ovaire élail ransformé en une poche pleine de pus, dont
la_cavité avrait pu admeitre une pomme d'api. D'un des
peints de contact des deux tumeurs précédentes, il s’en
¢levait une troisitme oblongue, i parois minces, transpa-
rentes ; une sérosité limpide la remplissait, Un des poumons
¢lait hépatisté. L'estomac présentail & sa surface interne plu-
SIeUrS {nrgcs pluquus rouges , avec ramollissement ¢l amin-
cissement de la muquesse; la méme altération existait dans
le gros inlesting,

Les abets extea-péritonéaux du petit bassin se rencon-
trent presque toujours dans les annexes de 'uiérus, au voisi-
nage de cel organe, mais particulicrement dans 1'épaisseur
des ligaments larges. Les abeds se comportent 13 comme
partout aillewss, ¢'est-d-clire qu'ils sont plus ou moins volu-
mineux, tantot diffus, tantot circonscrits, etc,.. Cependant
il est bon de nofer qu'en se développant ils refoulent en
haut le péritoine pelvien et que leurs parois, quand ils sont
enkystés , acquitrent promptement de 'épaisseur, de Ia
résistance , qu'elles deviennent souvent fibreuses, comme
lardacées, carlilagineuses méme. On doil aussi remarquer
que quand ces abeis surviennent aprés les couchies, le pus
qu’ils contiennent ressemble souvent pluot & de la sévosité
purulente qua du pus phlegmoneux ; il contracte fréquemn-
ment aussi Podeur fétide de la suppuration formée au voi-
sinage du rectum ou une odeur alliacée 1rés-prononcée. Du
resie, celte malicre et les parois de V'abets subissent les
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mémes modifications que dans les abels intra-péritonéaux
lorsqu’il existe une perforation el communication de la
cavilé avee P'air atmosphérique. La teinte qui survient alors
dans toules ces parties s'élend parfois au péritoing envi-
ronnant.

Les observations suivantes fournivont des exemples bien
tranchés d'abeds extra-péritonéaux, et feront connaitre dif-
férents modes de terminaisons mortelles de ces affections,

OBSERVATION TROISIEME.

Abcis silué enlee 1a wessie et utérus ; ouverlure sponlanée dang
la cavilé abdeminale ; périlonite suraigué; mort ; antopsie.

Une femme de 21 ans, cuisiniére, d’'une bonne sanlé
habituelle, entra cetle année & I'Hotel-Dieu, salle Saint-
Bernard, n® 24 (service de M. Chomel).Elle dit éire accou-
chée naturellement il y a 15 jours, et avoir éprouvé le
cinquitme jour de ses couches , sans cause connue, des
frissons, de la fitvre et une perie trés-abondante, en méme
temps que les seins, d’abord gonflés, élaient devenus promp-
tement flasques. Bientdt la peau se couvrit de sueur par
intervalles; il survint des douleurs vives dans le ventre, et Ia
malade y découvrit une grosseur sensible & la pression,

A son enirée, elle éuait pale et wris-faible, Le pouls bat<
tait 450 fois & la minute. Les carotides offraient un bruit
de souffle. Tl y avait de la constipation sans nausées ni
vomissements, de la dyspnée, de la toux, et I'ausculiation
faisait reconnaitre un peu de rale sibilant dans Ia poitvine.
On trouva dans I'hypogastre une (umeur douloureuse qui
occupait tout son colé droit. Par le toucher on conslala
une chaleur vive dans l¢ vagin, et on s'assura qug Ig col
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utérin élait trds-clevé (deux petites saignées & un jour de
dislance. Cat. Frict. mere. Huile de ricin). Les jours sui~
vanis il y eut un peu d’amélioration dans les symplomes
généraux. Cependant, un bruit de souflle se fit entendre au
premier bruit du coeur. Le quatriéme jour, 4 la visite, la
tumeur parut diminuée et toul i coup, dans I'aprés-midi,
il survint des symptomes de péritonite suraigué, Le lende-
main, la face décomposée exprimait la douleur et I'an-
goisse ; il y avait de I'oppression ¢t des quintes de toux
fatigantes ; le pouls trés-febgquent éail ireégulier et dépres-
sible ; il y avait des vomissements bilieux avec soif tris-
vive, et impossibilité de boire une cuillerée de liquide sans
la vomir immédiatement. La tumeur ¢lait meins saillante,
moios volumineuse, mais la douleur du ventre s'élendait &
toule sa surface; elle étail extrimement intense, surtout 2
droite, vers la fosse iliaque, et le poids des couvertures ne
pouvait étee supporté. Pas de selles depuis 24 heures (25
sangsues dans les aines. Cal, Bain. Huile de ricin), Les
accidents allérent en empirant; les yeux s’excavérent, devin-
rent ternes; le pouls faiblit de plus en plus; la peaun des
extrémités se refroidit, et la malheureuse succomba 48 heureg
apris U'invasion de la péritonile.

A lautopsic on trouva le péritoine viscéral d’un blane
laiteux; le feuillet pariélal offrait une teinte opaline ; I'épi-
ploon trés-friable présentait plusieurs poinis d'une couleur
pourpre. Dans Ja cavilé péritonéale il existait un liquide
louche, ressemblant & du petit lait mal clarifié. Les intestins
agglomérés en masse élaient maictenus en place par 1'épi-
ploon, et leurs anses Jichement unies par de faibles adhé-
rences. La membrane mugqueuse intestinale était pale et les
follicules isolés, développés. On examina avec soin Ja tumeur
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qui plongeait dans P'excavation pelvienne, et on reconnut
qu’elle la remplissait presque complétement. Le coccum ct

les portions voisines de Pintestin venaient y adbérer. L'¢pi-

ploon se fixait & sa partie antéricure, et derriére ces adhé-
rences on apercevail sur la tumeur une ouverture ovalaire
ayant environ deux centimétres de longueur sur un centi-
métre de largeur. Le pourtour de orifice élait tapissé par
des fausses membranes, ¢t ¢'est 1d surloul que les traces de
péritonite étaient prononcées. Cette perforation faisaitcom-
munigquer la cavité da péritoine avee un abeds du volume
d'une grosse pomme. Le foyer contenait environ un verre
de pus séreux tenant en suspension des {locons blanchatres,

et sa face interne ¢lait tapissée par une membrane qui re-
présentait bien une membrane pyogénique. Les parois,

épaisses de plusicurs millimeétres, avaient une structure lar=-
dacée, presque cartilaginense en divers points. La cavilé
de Putérus pouvant loger une noix renfermait une petite
quantité de sang. La face interne de cel organe éait incgale,

rugucuse. Ses parois ¢laient épaisses et Iantéricure se con-

fondait, au wviveau du col, avee Ja wmeur, dont elle for-
mail comme Ia paroi postéricure. Le col utérin éait efficé,

et son orilice externe déchiguelé, ireégulier. Le vagin dilag
avait des parois minces. La vessie, trés-pile i sa face interne,

présentail cependant quelques poims ccchymosés. Le lissu

cellulaire qui I'environne Gait infilué de sérosité, de méme

que les ovaires. Quant aux autres organes, ils énient, pour

Ia plupart, anémiés et edématiés,
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OBSERYATION QUATRIEME.

Abcis sitnds dans les ligaments Jarges el derridre 'ulérus, Péritonite
aiguié générale. Morl. Aulopsie.

Dans le mois de mars dernier une malade élait couchée
salle Saint-Bernard (service de M. Chomel), & 'Hotel-Dicu.
On avait constaté la présence d’une tumeur derricve I'utérus,
et le toucher avait présenté, dans cet examen, une particu-
larité digne de remarque. C'élail une succion exercée sur le
doigt et déterminée par Papplication immédiate des parois
du vagin sur ce doigt, quand on le retirait de celle cavilé.
Ce phénomene tenait sans doute & la compression exercée
par la tumeur sur le vagin. Le toucher par le rectum éait
impraticable,, & cause d'un réirécissement siégeant a ex~
wrémité inférieure de cet intestin, Une péritonite géncrale
aigué survint tout i coup et fit périr la malade en (ris-pen
de temps. L'autopsie en [ut faite le 18 mars, et on rencontra
les Iésions suivantes : deux abeds assez volumineux el par=
faitement enkysiés existaient dans le pelit bassin. L'un d’eux,
gros comme un ceuf de poule, occupait le ligament large
gauche, et descendait vers la partie supérieure et latérale
correspondante du vagin. 1l résultait sans doute de la sup-
puration de I'ovaire ; car cei organe avail complétement dis-
paru, et sa place ¢lait oceupée par le foyer purulent auquel
adhéraient la trompe et le ligament rond du méme colé. Le
second abees, analogue au premicr pour le volume, it
situ & sa droite, derriére la matrice, entre elle et le rectum,
Mais on ne put (rouver de communication enire ces deux
tumeurs, malgré lear juxta-position. Elles venfermaient du
pus séreux ¢t d'une odeur légérement [Glide , stercorale.
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Leurs parois avaienl une épaisseur d’un centimiire environ,
une teinte d'un gris foncé, el elles éaient résistantes, comme
lardacées, Au milieu du ligament large droit, on découvrit
plusieurs petits foyers purulenis d’une couleur ardoisée dont
le plus considérable, gros commeune noix, paraissail occuper
Povaire correspondant ; cet organe élaitencore reconnaissable
par sa structure.

Tous ces abets développés dans le tissu cellulaire qui en-
toure 'utérus avaicnl refoulé le péritoine supérieurement.
Celui-ci, a leur voisinage, était recouvert de fausses mem-
branes, et dans toule sa eavilé on rencontrail les traces d'une
perilonite aigud récente,

— La fluctuation des abets dont nous venons de parler n'a
pas & reconnue pendant la vie, sans doule, parce que le
toucher rectal ne pouvait élre pratiqué et par conséguent
employé concurcemment avec le toucher vaginal, M. Cho-
mel, dans des affections analogues, met ordinairement cn
usage ce procédé complexe, qui edt pewmis probablement,
dans ce cas particulier, de constater la présence d’un liguide
et fait naitre eertainement Lidée de lui créer une issue par
le vagin.

OBSERVATION GINQUIEME.

Abets du ligament large; incision pratiquée & I'hypogastee ; huit
jours apris , ouverlure spontande de la tumeur dans la cavité ab-
dominale ; péritonite. Mort. Autopsie.

Une nommée Fonlaine, dgée de 26 ans, domestique,
accoucha naturellement & la Maternité le 21 mars 1841,
Dis le surlendemain, avant apparition de la figvre de lait,
elle fut prise de dévoizment et d'une douleur Uris~vive dans

page 170 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=170

TUMEURS FLUGTUANTES DU DASSIN. 171

le bas-ventre, Le sixiéme jour, de la céphalagie et une ficvee
intense vinrent s’ajouter (saignée). Les jours suivants, il y
cul un peu de mieux et la malade sortit de I’hopital encore
trés-souflrante. Arrivée chez elle survint tout i coup du
frisson avec nausées, vomissements ¢t douleurs dans U'émise
sion des urines. Elle entra avec ces symptomes, le 3 avril,
a I'Hotel-Dieu, salle Saint-Joseph, ne 19 (service de M. Ré-
camier). A la visite on constate que le ventre esl irés-sen~
sible & hypogastre, et que I'utéras dépasse les pubis d’en-
viron 3 ecentimétres. Le toucher vaginal produit de vives
douleurs quand on presse sur le museau de tanche et sur
P'utérus, qui est gros comme un ceuf de dinde. La pression
exercée sur le bas-fond de la vessie est douloureuse, et lout
I'intérieur du vagin est trés-chaud et tris-sensible. Ily a un
peu d’écoulement blanc sans odeur. Par le rectum on con-
slate le volume et la sensibilité de I'atérus, et de plus I'in-
tégrité des ligaments larges. Le pouls est 2100 ; il est vil,
mais sans dureté, La diarrhée continue, De plus, il y a de
la loux et quelques crachats mugueux ( sangsues, venlouses
scarifiées, Bains. Cal. ). Le 7 la fidvre est tombée; 1'utérus
est revenu presqu’d son élat normal , mais par le palper et
le toucher on constate, & sa gauche, dans le ligament
Jarge Ja présence d’une tumeur grosse comme une pomme,
dure, régulidre et douloureuse. A cause de sa position élevie,
on est obligé de refouler fortement en haut le cul-de-sac du
vagin pour pouvoir sentir sa partie inféricure (sangsues. Cat.
Calomel. Friet. mere.).

Quelques jours aprés il survint un peu de frisson, des
battements et des ¢lancements dans la tumeur, Celle-ci se
dessina & I'hypogasive, et le 25 on y sentit une fluctuation
manifeste qu'on rendit plus superficielle pax Vapplication
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d'une venlonse, Enfin, la suppuration ne se dirigeant pas
du coté du vagin ni du reclum, on s¢ décida & [ive une
eschare sur la paroi abdominale. Le lendemain une nou-
velle application du caustique de Vienne fut-faite, et le 2
mai on reconnut que les parois du venlre, au niveau de
Peschare, ne glissait plus sur la tumeur; ce qui fil supposer
nécessairement que 'adhérence éait formée. Alors on incisa
dans le fond de I'eschare, et & l'instant il sortit environ un
verre ¢l demi de pus bien lié mais répandant une odeur
légérement allincée. On plaga une méche dans I'ouverture,
ct on recommanda A la malade de se coucher sur le coié
gauche,

Quelques jours aprés l'opération, le pus ayant pris une
odeur fétide, on fit des injections d'eau titde dans le foyer.
Le 10 mai, & peine une cuillerée de liguide éait-elle arvivie
dans la cavité, que la malade éprouva des douleurs tris-
vives dans le ventre, et on fut obligé de suspendre I'in-
jection. Dans la journée, il y eut quelques frissons, deux
lipothymies , et dés ce moment se succédérent tous les sym -
ptomes d'une péritonite aigué des plus graves, Celte maladie,
de ginérale qu'elle fut d'abord, parut se limiler au ¢dlé
gauche et inféricur da ventre. Elle passa & I'élat chronique,
malgré toul ce qu’on pul faire : la fiévre continua, il sur-
vinl des sueurs nocturnes, une diarchée abondante et invo-
lontaire, un épuisement progressif; et la maiade succomba
le 50 mai, deux mois environ aprés son enirée 4 Phopital.

Autopsie. — Dans Vabdomen , les intesting sont peloton-
nés, adhérents entre cux, avec les organcs voisins et Ja paroi
antérieure du venire,, au moyen de fausses membranes ou
de tissa cellulaive liche, Le péritoine est presque partout
d'un gris ardoisé , et le tissu cellujaire sous-séreux est in=
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jeeté, 11 y a un épanchement péritonéal assez abondant
formé par un liquide séro-purulent d’une couleur grisiure,
sale, dans lequel nagent des flocons de diverses formes, des
portions de psendo-membranes. On trouve méme , entre les
intesting agglomérés, au milicu des adhérences, un assez
grand nombre de foyers purulents. L'un d’eux pouvant loger
un ceuf de poule communiquait avee le thorax & travers une
perforation du diaphragme. Un autre & peu prés de la méme
capacité, plagé dans un cul-de-sac recto-vaginal, s'ouvie
dans le rectum, Eofin on trouve dans la partic supéricure
du ligament large gauche la (umeur qu’on avail reconnue
cl incisée pendant Ja vie. Elle a le volume d’une moyenne
pomme el renferme quelques cuillerées de pus gri-iwe. Ses
parvis Cpaisses de 5 millimetres offrent & leur face interne
un aspeet de membrane mugqueuse el une teinte de gris
foncé. Ses rapports sont les suivants. En dedans elle répond
an bord gauche de I'utérus, qui est fortement inclingé du
coté droit, et a Ja collection purulente anté-rectale; en
dehors, @ la fosse iliaque gauche : sa paroi inféicure est
formée, en grande partie, par la trompe et Uovaire abaissés
fortement (la face supérieure de ces organes qui est baignée
par le pus présente la teinte de ce liguide et un léger degré
de ramollissement) 5 la paroi supéricure de la tumeur est en
rapport avec le péritoine doublé de fwusses membrancs ,
Pantérieure répond au colé gauche de I'liypogastre, ¢t on
conslate qu'elle a contracté des adliérences rés-Cpaisses et
trés-solides avee b face postéricure de k parci abdominale,
au niveau de 1'eschare. Dans aucun point de ces adhérences
qui entourent Pouverture pratiguée on ne trouve le moindre
décollement, fe plus petit pertuis. Le foyer en arriére st
appuyé sur le reetum, avee lequel il a des adbiérences par=
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tielles. ‘Sur celle paroi postéricure recouverle de fausses
membranes el un peu supCricurement, on découvre une
perforation 4 bords amincis, uleérés, du diamétre de 5 cen-
timélres au moins, qui permet au liguide purulent de
Pabets de s’¢épancher dans le péritoine. L'utérus n’offre
pas de lésion. Il en est de méme de ses annexes du colé
droit. La seule altération que présente le vagin, c’est une
coloration rouge-brun de la membrane muqueuse. Rien d'a-
normal dans les aulres organes,

— Celtte observation offre plusieurs poinis intéressants &
considérer. D'abord elle confirme pleinement lidée émise
par M. Piolay dans sa Thése inaugurale, savoir : que I'in-
flammation de 'utérus précede presque toujours le phleg-
mon des annexes de cet organe, opinion qui esl aussi émise
dans I'ouvrage de M. Nauche sur les maladies de In ma-
trice. Ensuile elle nous fournit un bel exemple d’ouverture
spontanée d'abeds dans Ia cavité du péritoine. Cetle perfo-
ration, qui cotua la vie & la malade, se it par ulcération
huil jours aprés 'opération. Les symplomes qui signalérent
sa formation surgirent tout & coup aprés une injection faite
dans Ia cavité. On fut donc un moment porté a croire que,
pendant les manceuvres qu’exigea I'injection, il s’était fait
un décollement des adhérences établies entre Ia tumeur et les
parois abdominales, Mais I'autopsie démontra plus tard
quiil n'en éait rien, Plusieurs docteurs el entre autres
M. Honoré, médecin de I'Hotel-Dieu, présents a 1'examen
de Ia picee, ont vérifié avec nous Uintégrité des adhérences
et ont reconnu que la perforation éait placée sur la paroi
postéricure de 'abeds, el un peu en haut ; ils ont vu enfin
qu'elle éait cloignée de la plaie des téguments de plus de
5 centingtres , profondeur 3 laquelle on ne fuisail junais
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pénéirer Ja canule de caoutchouc qui servait & conduire le
liguide injecié, Si je nauribue pas la perforation & une
violence, je présume cependant que le jour o Ja péritonite
a débuté si brusquement il est entré un peu d'ean tidde
dans le péritoine pendant Iinjection , malgré le peu de
force avec laquelle celle-ci fut faile , car immédiatement la
malade a éprouvé une sensation particuliére , et une vive
douleur dans le venire, ce ui a engagé & suspendre injec-
tion au premier jet. Mais tout porte i croire que la perfo-
ration a é1é produite par ulcération, D'ailleurs, une lésion
analogue existait dans deux abeds intra-péritonéaux dans
lesquels on n’avait pas fait d'injection,

Enfin, le cas intéressant que nous venons de rapporier
prouve, avec beaucoup d'autres cités Jdans ce travail, qu'il
est avantageux de donner , aussitol qu'on le peut, issue au
pus dans un poirt favorable & son écoulement. Il est trds-
probuble, en effet, que le résultat cat éé bien différent,
s'il edit €1¢ possible d'ouvrir 'abets par le vagin et d’éviter
ainsi la stagnation du pus dans le fond du foyer ; cetle
circonstance explique, jusqu'd un certain point, I'ule€ration
el la perforation de la paroi postérieure de la tumeur. Mais
on a fil ce qui @il possible : on a pratiqué Pouverture
sur une eschare profonde, & la région hypogastrique, peut-
¢lre 2 une époque ont 'ulcération commengait déji & se
former, Toujours est-il que P'issue offerte par I'art n’a mal-
heureusement pas empéché la perforation de se faire et la
malade de succomber.

On peut rapprocher de ces eas d'abeds extra-périfonéaux
une autopsic (1) qui ful faite en 1836 dans le service de

(1) Thise de M. Frhor.
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M. Velpeau & la Charité. On tronva dans le petit bassin d'une
femme une énorme collection de pus placée entre I'utérus
el le rectum , et s'étendant jusque dans la fosse iliaque. Je
suis laché de n’avoir pas d’autres détails & ajouter.

1l me resterait & parler des abets développés dans les
organes du petit bassin, ou plutot dans I'¢paisseur de leurs
parois. Mais ces aflections, du reste (rés-rares, n'oflvent au-
cune particularité A noler si ce n'est que quand elles sont
placées entre les membranes de la vessie, ou du reetam, le
pus est ordinairement disposé en nappe ou disséminc.

Si chaque espice de tumeur fluctuante du petit bassin a,
en quelque sorte, ses caracléres anatomiques propres, il y a
cerlaines lésions qu'on peut rencontrer indilféremment dans
toutes ces tumeurs. Ce sont : des traces de phlogose plus ou
moins ancienne, des ramollissements , des uleérations , des
perforations méme. On trouve souvent des solutions de
continuité qui font communiguer la cavité d'une tumeur
tantoL avec la séreuse péritonéale, tantot avee l'extévicur,
Dans ce dernier cas, si Porgane par Uintermédiaire duguel
la communication s'est élablie sert de réservoir & quelques
miicres excrémentitielles, il est possible qu’une quantité
quelconque de ces matiéres pénétre dans la lumeur el y
eniretienne de Uinflammation. On trouve dans la science
Lon nembre d'exemples de ces sortes daccidents , nous
avons méme eu déja oceasion d'en citer plusicurs. Ces solu-
tions de continuilé ne sont pas toujours le fiit d'un travail
inflammatoire , d'une ulcération ; elles peuvent dépendre
d'une ruplure survenue accidentellement dans les parois
de la twmeur , ou covsisler en un simpiu décollement des
adhérences qui circonserivent un foyer puralent dans le
péritoine,
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On rencontre tris-fréquemment des altérations da coté
du péritoine, de 'utérus, eie., dans les autopsies de tu-
meurs fluctuantes du bassin ; mais ces complications, dont
jene dirai que quelques mols, sont les mémes, que I'affec-
tion premiére soit un kyste ou un abeds.

Yai parlé a Particle symplomatologie des tronbles quon
observe souvent dans les fonctions du rectum, de la-vessic
‘et de l'utérus, pendant le cours de ces maladies. A Pautopsie,
on en (rouve presque loujours Pexplication dans quelques
changements de rapport ou de forme survenus dans ces
organes et produits par la tumeur,

La fin du gros intestin est quelquefois déviée latéralement,
el gon calibre diminué ne permet souvent pas I'introduction
du doigt. M. Andral (1) a vu un cas o0, comme cause d’une
trés-ancienne constipation avee dépérissement progressif,
on (rouva dans Pexcavation du bassin une poche volumi-
neuse, pleine de pus, développée dans le péritoine, 3 parois
dures , comme fibreuses ; elle occupait la place du rectum,
qui, aplati sur elle comme un ruban, éait fortlement dévié
a droite et n’élait plus en rapport avec le sacrum.,

On trouve souvent la vessic portée dans un sens ou
dans I'autre 3 elle est presque constamment déformée, dé-
primée : on a vu plusieurs fois sa cavilé presque entiére-
~mient effacée par la compression. Lorsque la tumeur est
~volumineuse, et quelle descend assez bas dans la cavité du
bassin, le canal de I'urétre est ordinairement déplacé : son
extrémilé vésicale est abaissée plus ou moins; de sorte que,
pour pénétrer duns la vessie, I'algalie ne contourne plus
arcade du pubis, mais suit une ligne oblique de haut en

(1) Clinique médicale, t, 11, p, 725,
1841, T, 1L, Aoar, 12
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bas et d’avant en arrire. Dans quelques cas méme e canal
est tellement tiraillé en bas, qu’il déerit une courbure a
concavité antérieure. On congoit qu’alors le bas-fond de Ia
vessie doil aussi étre considérablement abaissé , descendu
du coté de la valve. D'autres fois ['urétre est comprimé et
aplati au point que le cathéiérisme est tout @ fait imprati-
cable.

Nous avons déja parlé des changements que le vagin pou-
vail éprouver dans son calibre, et de la géne qui en résultait
pour la menstruation et toutes les fonctions génératvices. On
chbserve aussi trés-fréquemment , dans les mémes cas, des
déplacements, des inclinaisons ou des flexions de 'utérus.
Mais il est trop facile de comprendre le mécanisme de lous
ces changemenis de position el de forme, pour que ja m'aréle
plus long-temps & leur deseription, oy

Diagnostic. 2

Quand on cherche & reconnaitve une tumeunr anormale
placée dans Pexcavation du bassin, et lorsqu’on veut y
constater d’une manitre positive la présence d'un liquide,
on st exposé & commelire une foule d'erreurs. Aussi esl=
il nécessaive d'en &ire averti, afin de se tenir sur ses gardes.

Par exemple , des matériaux destinés i &ire exerélés s'n-
massent souvenl en plus ou moins grande quantilé dans
leurs réservoirs : ces organes distendus plus qu'a l'ordi-
raire peuvent alors simuler une tumeur morbide. La vessie,
en particulicr, lorsquelle est remplie d'urine, peut &ce
trés-facilement prise pour une tumeur fluctuante du petit
Dbassing et cette méprise est d’autant plus possible qu'en se
développant, la vessie se porie quelquefois dans un des
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cdiés de 'excavation pelvienne. Christian donne les carac-
teres suivants pour distinguer le déplacement de cet organe :
on trouve une tumeunr qui s'étend sur le coté du bassin,
jusqu’au sacrum; el quoique ses limites soient en général
circonscriles , sa base est pourtant un peu diffuse, Son
volume varie en raison de la quantité de Nuide accuraulé
dans la poche. Si on I'examine pendant le wavail de I'ac-
eouchement, on remarque que les contractions utérines lui
donnent de la tension el une élasticité évidente. Aprds le
calhélérisme, la tumeur s'affaisse complétement; el Fon peut
senlir & travers ses parois, sur les ¢otés du vagin, Ia sonde se
porter d'avant en arriére, dans une divection horizontale , la
convexilé dirigée en bas,

C'est pour ¢loigner ces causes d'errcur, que j"ai dit plus
haut qu’on devait toujours s'assurer de la vacuité de la vessie
et du rectum avant de se livrer & un examen sérieux.

L'utérus développé par le produit de Ja conception, par

un corps fibreux, par un polype ou par 'inflammation, a fait
seraire quelquefois & la présence d'une lumeur anormale
dans le bassin. Les déplacements et les flexions de cet
-organe peuvent aussi en imposer. Mais, dans le plus grand
‘nombre des cas, les moyens explofiteurs que j'ai indi-
qués, el principalement les deux touchers pratiquds simul-
tanément, permettent de distinguer I'utérus des tumeurs qui
Pavoisinent.

Parmi les exemples multipliés de diagnostic difficile que
je pourrais citer, et dans lesquels un organe quelconque du
“bassin a ¢1é pris pour une tumeur morbide, je rapporterai
seulement celui-ci.

Une femme de 52 ans, blanchisseuse, ayant eu Lrois
fausses couches et six enfantsdont le dernier depuis huit mois,
p 12.
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éprouvail , depuis cette époque, une douleur dans le colé
gauche du ventre, de la conslipation, des envies fréquentes
d’uriner, méme dansla position horizontale, et ¢lle toussait
continuellement. Da reste, pas de géne dans les mouvements
du membre inférieur gauche, pas d’envies de vomir, ni de
hoquet ; mais venlre ordinairement développé el sensation
de boules mobiles dans Pabdomen, Efle entra & 1'Hotel-
Dieu, salle Saint-Joseph, n® 12 (service de M. Récamier),
dans I'état suivant @ weint pale, physionomie de souffrance,
maigreur de tout le corps, respiration difficile et [réquente ;
toux, crachals mugueux ; riles ronflants et sibilants days
plusieurs points de la poitrine ; douleur davs le cdté gauche
de I'bypogastre exaspérée par le palper ; tumeur trés-sensible,
dure, placée dans la profondeur du petit bassin, du cbté
correspondant & la doulear.

Le toucher vaginal ne fait rien reconnaitre d’anormal au
col de l'utérus, si ce n'est qu’il est un peu porté 4 droite;
mais & sa gauche on sent une meur dure, globuleuse, du
volume d’un petit ceul de poule, dont la position et les
caractéres sont constatés de méme par le rectum. Constipa-
tion, un peu de [risson le soir, léger mouvement fébrile avec
chaleur et suivi de suewrs,

On croit @ un engorgement phlegmoneux du ligament
large gauche commengant & suppurer (€missions sanguines
locales, Bain. Cat. Lav.).

Quelques jours aprés, I'élat de la malade s’est amélioré,
On veut s"assurer des changements survenus dans la tumeur,
el en pratiquant le toucher par le rectum et le vagin, ce
guon n'a pas fait au premier examen, on ne lrouve
pas le corps de I'ulérus & sa place ordinaire , €l on constalg
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que c'est lui-méme qui, incliné & gauche, simule une (u~
meur du ligament large.

Cette femme se rétablit assez promplement de sa maladie,
qui n'élait autre chose qu’un déplacement de I'wiérus avec
péritonite chronigque circonscrite, Toutelois, il faut dire
qu’elle conserva son inclinaison de matrice, des adhérences
solides s’éant formdes, et qu'elle continua & souflrir encore
pendant quelque temps en marchant.

Des tumeurs développées dans Pabdomen et descendues
vers le déwroit supérieur du bassin peavent étre conlondues
avec les mémes allections procédant de I'excavation pelvienne
el remontant dans le ventre.

Ainsi on a pris des kystes du fvie, de la rate ou des épia
ploons pour des hydropisies enkystées de I'ovaire. Ceprn-
dant, la direction qu’a suivie la lumeur en grossissant, les
antécédents, le toucher et les autres modes dexploration
éelairent le plus souvent la question.

Une affection assez [réquente, et sur laquelle 'atention
est fixée depuis plusieurs annces, pourrait peut-¢ire simuler
plus facilement une tumeur du petit bassin, et en particu-
lier un engorgement du lignment large, Je veux parler du
phlegmon de la fosse iliagque. On reconnaitra néanmoins la
tumeur de U'excavation pelvienne qui remonte dans I'hy-
pogastre (car ¢’est dans celie condition que la méprise est
surtout possible) & sa siluation moins latérale, & sa mobilit
plas ou moins grande, a absence de symplomes du coné
des membres inféricurs, cedéme, engourdissement, dou-
Jeurs, rétraction, claudication , sympiwmes sur lesquels
M. Grisolle insiste beaucoup dans son mémoire, Le toucher
fournira encore ici des renscignemeuls, tandis qu’il n'en
donne aucun dans ¢ ¢as de phlegmon iliaque; 4 moins que
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celui-¢i ou I'abeds qui lui succede ne s'éende jusgue dans
le lignment large, et ne s'approche ainsi du vagin et du
reclum, D'aulres circonsiances serviront encore & faire celle
distinction. D’abord le phlegmon de la fosse iliaque est bien
plus fréquent chez I'homme que chez la femme; tandis
que I'engorgement du ligament large ne s'obscrve néces-
sairement que chez cette dernitre, et ordinairement i Ia
suile des couches ou de troubles de la mensiruation. En=
suile U'inflammation iléo-ccecale ne se montre jamais &
gauche , tandis que I'engorgement du ligament large se
rencontre aussi souvent d'un edié que de I'awtre. Enfin,
dans le premice cas, il y a des vomissements, de la fidvre,
el des altecnatives de constipation et de diarrhée, accidents
tout i fait exceptionnels dans le dernier et qui, lorsqu’on
les observe, dépendent ordinairement d’une mélrile coexis=
tante. :
Les difficultés qu'on rencontre dans cerlains ¢as pour
trouver la fluctuation ont fait croire souvent & des tumeurs
fibreuses ou cancéreuses de 'utérus et de ses annexes, A
des dégéncrescences des ganglions lymphatfques du bassin,
enfin & des tumeurs solides quelconques, landis qu'il exis—
tait une poche, & parois plus ou moins ¢paisses, renfermant
un liquide, et susceptible d'¢re ponctionnée ou incisée avec
succis. Je renvoie pour ce diagnostic aux procédés que jai
indiqués & Particle Symptomatologie, procédés i l'aide des-
quels on s’assure de la fluetuation. 3'ai cité dans ce chapitre
plusicurs circonslances gui peuvent géner dans celle re-
cherche difficile. J'ajouterai ici que la situation de Ia tumeur
sur la partic latérale du vagin est une des plus mauvaises
conditions qu’on puisse rencontrer, surtoat quand on ne
peutintreduire plus d'un doigt dans le vagin, Celie condi-

page 182 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=182

TUMEURS FLUCTUANTES DU BASSIN. 185

tion facheuse s'est présentée dans les deux cas que je vais
rapporler sommairement,

ODSERVATION SIXIEME.

Abeds du pelil bassin pris pour une affection cancéreuse de l'utérus.
Incision de la tumeur devenue trés-volumineuse , sortanl par
la vulve et présentant une flucluation manifeste ; suppuration
abondante. Mort. Autopsie.

M. Nathalis Guillot donna des soins i une malade qui
lui avait ¢ adressée par un praticien fort recommandable
comme atleinte d'un cancer de 'utérus. Gette femme, Aple
de 25 ans environ, d’une apparence de bonne sanié et n'of«
frant pas le teint jaune-paille caraciéristique, soulleait depuis
plusieurs mois,

Elle fut examinée avec soin, el, en touchant par le vagin,
on reconnul une lumeur proéminant fortement dans cete
cavité, Sa base, (rés-large, élail lournée & droite. Ceile (u-
meur, qui remontail jusque dans le co1é droit de Fhypo-
gastre , Clail assez régulicrement sphéroide ; élastique, et
M. Guillot crut méme y rencoutrer de la fluctuation. Il
faut noter toutcfois qu’un seul doigt servit & ceue explora=
tion, qui ne put étre faite jusqu'au museau de tanche 5 la
tumeur exercail une telle compression sur le vagin, qu'une
sonde d’argent pouvail seule passer entre elle et les pavois
de ce canal. On songea & ouvrir la tumeur par le vagin ;
mais le chirurgien qui avait adressé la malade ne ful pas
de cet avis. Il persista & croire qu'on avail affaire 3 un
cancer, la fluctuation élant équivogque pour lui el une sen-
sation analogue & ce phénoméne se rencontrant souvent dans
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cerlaings (umeurs encéphaloides. La ponction vaginale fut
donc ajournde, e

Cependant la lumeur grossissail tous les jours, et devenait
de plus en plus saillante dans-le vagin. Enfin, elle sortit par
la vulve; et 'examen élant alors des plus faciles, la fluctua-
tion fut évidente pour tous. On fit ouverture sur la parlie
déclive de Ta tumeur, au dehors des organes génitaux. 11
s'¢coula & l'instant. une grande quantité de pus, et on fut
obligé de reconnaitre dans celle tumeur un abeés ou un kysie
en suppuration,

L'opération (rés-simple fut faite sans accidents ; mais par
Ja suite, la tameur suppuora beaucoup et long-temps, la femme
s'affaiblit progressivement el mourul.

M. Guillot, qui m’a raconté lui-méme ce fait, pense que
'entrée de Pair dans le foyer a @& une des causes principales
de la morl.

L'autopsie permit de constater que le kysie éwmit placé
dans le ligament large droil, et fit présumer qu'il avait pris
naissance duns Povaire correspoudant,

En téfléchissant i ce cas digne d’inidérét, on peut se de-
mander si l'ouverture n'a pas é¢ wop tardive. En eflet,
i I'époque de U'opération , la tumear avait acquis un déve-
loppement considérable, la femme avait déja perdu de ses
forces, el sa santé élait notablement altérée, Toules ces con-
ditions élaient peu avanlageuses pour la guérison.

Dans des circonstances analogues, le toucher éant insuf-
fisant pour poser le diagnostic, on devia s’appuyer sur cer-
lains renseignements tirés de I'age de la malade, de son teint,
de la nature des symplomes et de leur marche. La ponetion
exploratrice ne pourrait-elle pas aussi aider beaucoup le pra~
ticien embarrassé ?

page 184 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=184

TUMEURS FLUCTUAKTES DU DASSIN. 185

Le second fait, extrémement heurcux pour le résulial, est
celui-ci,

OBSERVATION SEPTIEME,

Kyste acéphalocyste du pelit bassin incisé largement an Lravers des
parois du vagin. Guérison.

M. Roux voulant un jour extirper une tumeur dure,
rénitente, placée sur le cOlé droil du vagin cl remontant

jusquau dessus du pubis, incisa le vagin dans toule sa
hauteur. Cef habile chirurgien croyait & une tameur solide;;
mais, au premier coup de bistouri, il s'écoula une grande
quantité de liquide incolore et des milliers d"acéphalocystes
de toute grosscur. On agrandit Pouverture, et alors une
membrane d’un blane perlé vint se présenter sur les bords
de la plaie. On la saisit ave des pinces, et, en faisant de
douces tractions, on la détacha peu & peu et on finit par
I'amener toul entiére au dehors. Cette membrane, qui tapis-
sait la face interne du kyste, élait trés-grande et constituait
sans doule ce que les auteurs nominent acéphalocysic.
mere. On remplit la plaie de bourdonneis de charpie ; les
jours suivants on fit des injections, et la guérison ne se fit pas
auendre (Clinique des Hopitaux. Tome 11, n® 46).

Pronostic.

D'aprés tout ce que nous avons dit précédemment, il est
facile de se convaincre que les umeurs fluctuanies de ['ex-

cavation du bassin sont toujours des affections dangereuses.
Cependant leur degré de gravité varie beaucoup suivant
leur pature, leur volume ei leur position. Toutes ne coms
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prometient pas la vie des malades & la méme période de
Jeur développement.

Ainsi, un kyste séreux ou acéphalocyste, bien qu'il puisse
déterminer la mort, offte néanmoins un danger moins grand
el surtoul moins imminent qu’un abeés ; mais, en revanche,
celui-ci présente plus de chances de guérison par ouverture
naturelle ou artificielle.

Ce qui rend la gravité de I'abets plus grande, c'est qu'il
se développe ordinairement dans des circonstances défayo-
rables : comme Pétat puerpéral, ou unedisposition phlegma-
sique existant dans tout le bassin; qu'il est précédé de
symptomes inflammaloires quelquelvis trés-intenses, et qu'il
saccompagne nécessairement d’accidents plus ou moins re-
doutables de suppuration.

Quoi qu’il en goit, ces lumeurs, kystes ou abeis, ont
plus de gravité quand clles existent dans la cavité périto=
néale que lorsqu’elles sont situces sous le péritoine. Dans le
premier cas la moindre rupture des parois de la poche, le
moindre décollement des adhérences qui circunscrivent le
Jiquide produit un épanchement suivi immédiatement de
péritonite. En outre, Pinflammation de la tumeur peut se
communiquer plus facilement au péritoine voisin et de Ia
i loute la membrane séreuse. Enfin, ce qui rend encore le
pronostic des meurs intra-péritonéales plus ficheux, c'est
qu’on peul rarenent les atlaguer par le vagin, & cause de
leur situation plus élevée.

Les (umeurs extra-péritonéales , au contraire, exposent
moins A la péritonite par extension de la phlegmasie ou par
épanchement ; elles descendent souvent assez bas pour per~
meltre de pratiquer une opération sur laguelle je vais insister
d’une manitre particulicre.
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Yajoulerai que parmi les abeés exira-péritonéaux, comme
parmi les aulres, ccux qui sonl constitués en foyer offrent
moins de danger que ceux qui sont diffus, A cause des
fusées purulentes et des décollements auxquels on st exposé
dans le dernier cas.

1l est presque inutile de rappeler ici que, pour pouvoir
prédire Uissue des tumeurs fluctuantes du petit bassin, on
doit, comme dans toutes les maladics, tenir compte de I'age
du sujet, de sa constitution, des antécédents, des compli-
cations, etc... On doit aussi faire tous ses efforls pour s'as-
surer si I'abeds est idiopathique ou s'il dépend d’une autre
aflfection, comme une tumeur blanche de Particulation coxo=
[émorale, une carie des os du bassin ou des veri¢bres, Tout
le monde sait, en effet, que les abeds symplomatiques sont
toujours [ris-graves,

( La suite et la fin au prochain cahier. )

MEMOIRE

suUn
UNE ENTERORRIEE MUQUEUSE

OBSERVEE

CHEZ LES CHAUFFEURS, AIDE-CHAUFFEURS ET SOUTIERS (1),

PAR M. J.-J. RENAULT,

Docteur en médecing de Ia Faculté de Paris, chirurgien du paguehot de
'élat le Minos, membre correspondant de la Société royale de méde-
cine de Marseille, ete,

Le peu de gravité de cetie aflection, sa courte durée, la

(1) A bord des paquebots & vapeur de la corcespondance du Le-
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facilité avec laquelle clle ctde aux moyens thérapeutiques,
et son développement sous I'influence de circonstances qui
donnent lieu i d’autres maladies beaucoup plus dangereuses
et plus difficiles & combattre, ont ¢1¢ cause que pendant
quelque temps elle a passé devant mes yeux sans fixer mon
atlention ; mais les faits se sont muliipliés, je les ai re-
caeillis, réunis, et il m'a semblé qu'il pouvait naitre de la
un ensemble intéressant, autant sous le rapport de la ma-
ladie elle-méme que sous le point de vue des généralités
qui en découlent naturellement. Glest ce qui m’a engagé
a coordonner les matérinux qui se trouvaient 3 ma dispo—
sition,

Je vais commencer la description de cetie entérorrhide
par Pexamen des phénoménes morbides qui Ja caracié-
risent.

Symptémes. — Sans prodromes sucuns , un homme qui,
un instant auparavant éait en plein éat de santé, est pris
tout i coup d'un sentiment vague de faiblesse et dabatte-
ment, de frissons erratiques, d'horripilations, de mouve-
ments intéricurs dans I'abdomen ; puis une selle liquide a
lieu promple et subite; lvs forces se rétablissent et le malade
revient & son état habituel jusqu'a ce qu’an bout d’un temps
plus o moins long, une seconde, une troisiéme évacualion
alvine entraine les mémes sympiomes apris elle; enfin les
excrétions abdominales deviennent plus [réquentes que de

wani, les chauflenrs sont des ouvriers civils destinés aux répara-
tions de la machine et au chauflage; les aide-chaufleurs et les
souliers sont des malelols. Les premiers sonl employds & chauffer,
et les seconds & déplacer ot & arrimer le charbon. Les soufes &
charbon sont des endreils ménagds pour le logement de ce com-
Dustible.
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coulume, une véritable diarrhée s'élablit et dure vingt-
quatre heures, devx, trois, qualre ou cing jours; je ne l'ai
jamais vue dépasser ce terme. Les selles ont toujours lieu
facilement et sans douleur; je ne les ai observées, précédées
ou accompagnées de coliques, que dans les cas on, contre
mes conseils, le malade avait commis quelque écarl de
régime ; leur i'réqlicni:c varic de cing ou six a vingt ¢n
vingl-quaire heures, Les évacuations, dans la période d’in-
jasion, sonl asscx rares, mais abondantes et mélées de féces
et de mueus ; dans celles d’accroissement et d'état , elles se
monirent plus fréquentes et plus liguides , mais moins
copieuses el composées de mucosités visqueuses, de séresilés
acqueuses presque scules; ordinairement, au déclin, les selles
redeviennent un peu plus abondantes et varient daus leurs
qualités physiques; elles sont transpaventes ou un peu (rou-
bles, agucuses ou filantes, el présentent quelguefois diffé-
renles nuances simples ou combinées ensemble de jaune
el de vert, couleurs qui dénotent évidemment la présence
de la bile; cette derniére modification dans leur aspect
arrive, dans des cas rares, dés l'invasion et pendant toute
la durée de la maladie. Enfin, les selles reprennent leur
consistance et leur cours ordinaires ; quelquelois méme au
dévoiement suceéde une constipation légére qai se dissipe
presque toujours d'elle-méme. On congoil qu'il est impos-
sible d’assigner une époque fixe aux périodes dont je viens
de parler, et que leur durée est subordonnée a celle de la
maladie et Ja plus ou moins grande promptitude des soins
donnés aux malades.

Dans la premitre période la fiim persiste ; le malade ne
boit pas plus qu'a Fordinaire ; il n'y a pas de mauvais goat
A la bouche, Dans la deuxitme ¢t Ia woisitme périodes,
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quelquefois la langue, qui w'est jamais rouge dons aucun
de ses poinls, se couvre d'un léger enduit jauniire ou blan~
chatre ; il y a nussi parfois goit amer ou fade & la houche,
dysorexie, anorexie ou dégoul ; le plus souvent la soil est
augmentée, devient méme (ris-vive; mais aucun phéno-
mine morbide ne se montwe du cdlé de Peslomac. Rare-
ment de légires coliques se font sentir ; I"aspect du ventre
est naturel ; sa lempérature n'est pas supéricure i celle du
reste du corps ; la pression n'est douloureuse dans aucun
de ses points; Ja main percoit quelquefois un peu de gar-
gouillement & I'ombilic ou dans les régions iliaques. Lors-
que les excrétions sont fréquentes, le malade se plaint sou-
vent de cuisson & I'anus,

Avant de parler des autres fonctions, je dois faire une
réflexion générale qui se rattache & mon sujel : i terre un
médecin peut &tre appelé i toutes les périodes d’une ma-
ladie; mais & bord d’un bitiment, le médecin éant toujours
la, est appelé immédialement au moindre phénoméne qui
s'¢loigne de I'élat physiologique; il arrive de [a que les
symptomes de la maladie se confondent souvent avee I'ellet
des moyens thérapeutiques employés. Dans le cas qui nous
occupe , j'envoie de suile le malade dans son poste; or co
poste est d'une température trés-élevée, parce qu’il est
voisin de la machine et placé sous le pont qui est la plupart
du temps tris-échauffé par les rnyonsldu soleil aux époques
o se développe I'entérorrhée; en outre, si les sueurs ne

_s'élablissent pas d’elles-mémes, elles sont provoquées arti-
ficiellement, Dans les cas rares o un homme, pris de cette
diarthée, ne s'est plaint qu'aprés douze ou vingt-quatre
heures d'invasion, quelquefois méme lorsque le malade
¢lait deja exempl de service et couché dans le poste, jai
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trouvé: la peau stche ou fraiche, le pouls s'éloignant peu du
type normal, quelquefois méme assez lent pour ne se faire
sentir gue cinquante, soixante fois & la minute, A part quel-
ques exceptions peu nombreuses, avant les évacuations
alvines, les pulsations ariérielles sont petites et inlermit-
lentes. La majeure partie du temps, c'est-a-dire lorsque le
malade, ayant déclaré de suite son affection, a ¢1é mis dans
les conditions favorables & son réablissement, voila ce
qui arrive : le pouls s’éléve, le duigt le sent plus fory et plus
fréquent, la peau devient chaude, puis moiie, la sueur
s'¢lablil, le visage se colore, quelgueflois les yeux s’injectent
el larmoyent, la respiration s"accélére. L'excrétion del'urine,
normale d'abord, devient ensuite rare; ce liquide pea
abondant prend une teinte rouge, conserve i lransparence
ou se trouble légerement. Si les évacuations alvines de=
viennent de plus en plos fréquentes, la faiblesse, qui de
prime abord éiail peu prononcée, augmenie ; la physionomie
change; la pose et les mouvements deviennent langoureux,
En général les malades dorment; cependant, lorsque la
température du poste élait extrémement élevée, j'ai va sur-
venir de U'insomnie accompagnée de douleurs de @ie et de
bourdonnements d'oreilles. ’

Causes. — Quelles sont les circonstances qui peuvent &lre
considérées comme produisant ou concourant & produire
Ventérorrhée chez lgs chiaulleurs ? Quelle est la cause dé-
terminante de celte affection ? Quelles en sont les causes
pradisposantes générales ou individuelles T G'est e que je
vilis examiner successivement,

Yoyons d'abord si les circumfusa peuvent ére considériés
comme cause de cette maladie. Dans Uintérieur de la ma-
chine, de la graisse et de Vhuile employées & garantiv du
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contact de 'air ou 2 lubréfier les pieces de I'appareil se
ve'atilisent, et se décomposent sans eesse sous |'influence de
In chaleur de P'air et du [roltement des mélaux ; mais on
comprend qu’elles ne peavent pas &lre regardées comme
influentes sous le point de vue qui nous occupe; il en est
de meme de la vapeur qui se méle quelquefois & air qu’on
respire dans la machine ; je divai la méme chose des gaz
qui se forment dans les fourneaux lors de la combustion
de la houille: ils sont entrainés par le passage rapide de
Vair qui s'"établit, desgrilles au dehors, & (vavers les courants
de flainme et la cheminée ; ils ne peuvent donc pas nuire ;
seulement, lorsqu’on allume les feax, que le tirage n’est pas
encore bien établi, les gaz acide sulfureux et acide carbo-
nique se dégagent quelquefois en partie dans la machine,
mais jamais au point d'indisposer; cependant j'ai vu une
fois ce dernier gaz manifester son action déléwre ; il se dé-
gagea en assez grande quantité pour causer une demi-
asphyxie des personnes qui étaient dans la machine ; ¢’élait
au Pirée, le 14 oclobre 1839; on essayail du charbon pris
a une (rés-petite profondeur dans une mine située prés de
la plaine de Marathon ; on fut obligé de mettre bas les feux
el de cesser ’expcrience,

Les émanations de la cale se font plus souvent et plus
fortement sentir & bord d’un bitiment & vapeur qu'a bord
d'un navire & voiles, parce que le premier a de plus que le
second , comme causes de ces émanations, I'huile et la
graisse qui coulent dans les parties inférieures, et se mélent
avee les autres éléments d’infection, se putréfient et laissent
dégager plusieurs gaz parmi lesquels domine I'acide hydro-
sulfurique ; bien que la pompe d’alimentation de la ma-
chine renouvelle de temps en temps, lorsqu’on ¢st en mar-
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che, 'ean de la cale, bien que cetie cale soil nelioyée,
graliée, le bois élant imprégné des différents corps dont je
parlais tont a I'heure, Podeur se fit sentir d'intervalle en
intervalle, surtout sous certaines allures du batiment. Jai
vu plusieurs fois ces émanations causer des fidvres inter-
miltentes. Je me souviens qu’un jour de la fin de décembre
1857, sorlant d’Alexandrie el nous dirigeant sur Syra, la
mer ¢lanl rés-grosse et le venl contraire, l'odeur de la cale
se fit senlir avec une intensité assez grande pour incom-
moder tout le monde , causer méme de la dyspnée et de la
céphalalgie ; deux passagers, qui se plaignaient beaucoup
de cette odeur, furent pris d'une diavrhée ¢ui cessa presque
toulé coup deux jours aprés avee l'odeur de la cale: nayant
trouve qu'elle pour m'explicuer la naissance et la cessation
presque subites de ce dévoiement, j'ai pensé qu’elle avait
agi dans ce cas A la manitre des émanations pulrides, celles
des amphithéatres de dissection en particulier ; mais je ne
puis considérer celte odeur comme cauvse de PEntérorrhée,
d’abord parce que j'ai observé cette maladie sans que odeur
existat, ensuite parce qu'elle agit sur tout le monde a bord,
et que les chauffeurs sont presque exclusivement pris de Ja
diarrhée mugqueuse.

De tout ce qui préctde, je conclus que les eircumfusa ne
penvent avoir aucune influence sur la- production de I'en-
térorthée, si ce n'est par leur raréfaction , leur température
¢levée, en provoquant les sueurs, en un mot. L'air des
soules, difficilement renouvelé, chargé de poussiéré de char-
bon et quelquefois de vapeur, mais trés-chaud, n’agit aussi
que de cetie fugon.

Ingesta, — La nourrire des marins employés dans la
machine, comme celle des matelots du pont, se compose le

1844, T. I, Aotit, is
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maltin de calé ; aux deux aulres repas, 2 midi et cing heures
du soir, de soupe grasse avec des légumes frais el cuits, ou
de soupe maigre & I'huile d'olives avec des légumes secs,
de fromage, de viande fraiche bouillie : dans le genre de
navigation des paquebots, on est rarement obligé de donner a
I'équipage de la viande salée. Tous ces aliments, en général de
bonue qualité, sont, comme on le voit, peu propres par
leur pature & étre une cause de diarrhée. Quant aux [fruits,
ils ne font pas partie de la ration, on ne permet aux maring
d’en embarquer qu'une quantilé trés-restreinte, encore faut-
il qu’ils soient bien mars; de cette maniére, il est impos-
sible qu’ils produisent l'entérorthée. En outre, jai remarqué
que, lorsqu’a terre les matelots font abus des fruits, il arrive
I'un des trois eas suivants : ou bien un dévoiement éphé-
mére survient, sans fiblesse, sans (rouble de I'économie,
sans empécher le matelot de faire son service, en un mot
la consistance des malicres fécales est diminuée, mais il 0’y
a jamais diarrhée simplement mugqueuse; ou bien une
entérite plus ou meins forte ; ou bien une dysenterie : ce
dernier cas a lieu surtout lorsque les matelots vont d terre dans
un point de station dont le climat prédispose & cette maladie,
comme I'Egypte, ou dans une saison comme l'automne.
Chaque homme de I'équipage regoit par jour 69 centi-
litres d'un vin généralement bon ; celle quantilé est frac~
tionnée entre chacun des trois repas et doublée pour les
chauffeurs, aide-chaufleurs el souliers lorsque les feux sont
allumés. En oulre,, I'équipago a sans cesse & sa disposition
I'eau contenue dans les charniers (1); eau dans laquelle on

(1) Espitces de tonneanx qui contieunent 'eaw pour la consom-
mation journalidre ; ils s'onvrent dans leur parol supéricure ¢t sont
munis d'un robinet en bas:
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ajoute un peu de vinaigre quand il fait chaud : comme on
a le soin, quand on le peut, de ne faire de 'eau que dans
les endroits ot on la sait bonne, elle est de qualité conve-
nable ; elle est conservée  bord dans des caisses de le,
ce qui la rend un peu ferrugineuse. 1l est évident que ces
boissons par leur qualité ne peevent avoir d'influence sur
la production de I'entérorthée ; voyons si par la quantité
bue et par leur température clles n’en ont pas davantage.
Pendant P'éié, et de plus dans le Levant, le printemps et
Pautomne , les hommes de Ja machine et des soules sont
soumis 4 une transpiration des plus abondantes; ils sentent
un besoin impérieux de réparer les 'pcrles qu'éprouvent
leurs liquides par ces suewrs : ce besoin, sans cesse renais—
sant, esl sans cesse satisfait; aussi la quantité d'ean qu'ils
s'ingérent est-elle énorme. Neul chaulfeurs faisant le quare
de trois en trois et de guatre heures en quatre heures boivent,
pendant les saisons chaudes, en vingl-quatre heures (rois
barils de galére conlenant chacun viugl-ti nq litres d’eau; en
outre le vin de la ration et I'eau qu'ils y ajountent vent au
moins & deux litres et demi. par homme et par jour, ce qui
fait une moyenne d’environ une centaine de litres de liquides
que s’ingerent en vingl-quaire heures neul de ces marins :
ceci m'est point un excés , mais bien un élat habituel qui
dure pendant une bonne partie de 'année. Le charnier qui
contient celte eau est dans fe carré des mailres-mécaniciens,
voisin de la machine, aussi est-elle toujours tiéde, quelque-
fois presque chaude; le charnier des matelots est échaullé
sur le pont par les rayons du soleil et se (rouve souvent
d’une température aussi ¢levée: on remédierail difficilement
@ cet inconvénient; ce qui n'cst point A regreiler, puisque
Veau fraiche serait plus préjudiciable encore. On sait que
i 15.
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les boissons aqueuses liedes, prises en grande quantilé en
¢1é et dans Tes climats (rés chauds, donnent lieu & une ran-
spiration plus abondante, diminuent action des intestins,
rendent les digestions plus lentes, eausent une alonie des
organes digestils : ¢'est ee que j'ai observé aussi, el je crois
que de ceite maniére elles prédisposent puissamment a l'en-
térorrhée ; mais en sont-clles la cause déterminante ? Je ne
le pense pas; d'abord parce que les hommes pris de ceue
maladie n'avaient bu ni plus ni moins d’eaun que les autres,
el ensuile parce qu'il existe une cause patente et bien facile
i reconnailre, comme je vais le dire.

Cause déterminante. — Tous les physiologistes s’accordent
i regarder la (ranspiration cutanée comme un puissant ré-
gulateur de la wempérawre du corps humainj dans Péiat
habituel, la perte journaliére qui s’epire par cetle voie s'é-
leve & 900 grammes : celte cause de refroidissement est
déjd bien influente ; mais que sera-ce si la (ranspiration,
portce A son summum d'intensilé se (rouve arréiée peu i pew
ou toul & coup? Que résultera-1-il de la suppression d'une
sécrélion culanée aussi abondante ? Chaque fois gu’un cas
de diarrhée muqueuse s'est présenté 2 moi, j"ai pu savoir
par le malade lui-méme, ou par d’autres personnes, qu'il y
aurait eu refroidissement et suppression des suems d’une
manitre subile ou successive; ou bien jai &¢ témoin de
Timprudence , soit que jaie pu I'arréter & temps ou qu'il
fat trop tard : Ja diarrhée commence quelquefois presque
de suite apreés Vapplication de la cause, d’aulres fois une,
deux, six heures aprés. On s’Glonnera peut-tire, qu’avertis
par les conscils qu’on peut leur donner et par leur propre
expérience on celle des aulres, le chauffeurs et le soulier
s’exposent aussi fréquemment qu'ils le font & celie cause de
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maladie ; pour répondre A cela, je vais examiner successi-
vement quelle température ils ont & supporter, dans quelles
conditions ils se trouvent pendant leur ravail, et dans quelles
circonstances ils se refroidissent.

Suivant que le feu brole plus ou moins vivement, la
température des foyers varie de 1,000 4 2,000°; j"ai vu en
hiver Ie thermomdire monter & 55 ou 40° 4 la porie de la
machine, c'est-i-dire & une distance de neul mdétres des
fourneaux , et duns le lieu on s’eflectue le mélange de Uair
extérieur avec celui de Ia machiney en éi¢, le thermoméire
placé au méme endroil monte 4 50 ou 602 ; il est facile de
se figurer la température qui existe entre les deux points
extrémes dont je viens de parler ; dans les grandes chaleurs,
lorsqu’on deseend dans la machine, en deux ou trois se-
condes loute [a pean se trouve ¢n lranspiration, el en quel-
ques instants tous les vetements sont imbibés de sueur. Les
soutes sont placées sous le pont; les chaudiéres en conlact
avee le charbon forment tamét leur ¢dté opposé au vaigrage
du baliment, tnot leur partie inférieure, 2 I'exceplion
des soutes qui sont tout & fait & avant; ainsi d’une part
le pont échanffé par le soleil enflammé du Levant, de 'autre
Ja vapeur dont la tempérawre varie de 100 a 1052 dans les
machines 4 basse pression comme celles des paquebots, font
de ces endroits de véritables étuves.

Ce qu'il y a de plus fatigant dans le chauffage est d'ac-
tiver le feu, de jeter le charbon dans les [ourneaux et par-
ticulicrement de décrasser les grilles, d’enlever au moyen du
ringard les escarbilles qui s'entassent entre les barreaux et
les scories qui y prennent des adhérences ; dans cetie opé-
ration extrémement vude par clle-méme, les chaufleurs
sont obligés dapprocher & quelques centiméires du foyer
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la t&te et la partie supéricure du trone. Dans de telles cir-
constances, combien de fois ai-je vu ces malheureux, hale~
tanis, ruisselants de sueur, abandonner le ringard que leur
main soutenail avee peine, el se trouver & la porte de Ia
machine ou tomber épuisés ! Combien de fois ai-je vu les
mécaniciens obligés de chauller enx-mémes pour remplacer
momentanement leurs hommes ou pour relever leur courage
abatta ! I arcive rarement, il est vrai, que des réparalions
urgentes forcent & envoyer des hommes dans les courants
de Mamme et dans les chaudiéres avant que ees parties ne
soient refroidies, Ta raréfaction de I'aiv de ces endroils cst
quelquefois dans ce cas poussée jusqu'au point de donner
lieu & des hémoptysies , des otorrhagics, des épistaxis ; que
Fou juge de la wanspiration qui s'cflectue alors ! Les fonc-
tions des matelots-soutiers dans les tres-grandes chaleurs
sont plus pénibles encore, parce que, outre les mémes ¢lé-
ments de géne et d'indisposition , ils souflient de la pous-
sicre du charbon et de la stagnation de Pair; souvent, au
boul de quelques minutes de travail, il faut gu’ils montent
sur le pont el se reposent, ou méme qu'ils soient relevés
dans les cas ordinaires, ils sont obligés de se présenter de
lemps en temps & Pentrée du trou d'homme (1) pour respirer
Pair extérieur ; j'en ai vu &tre demi-asphyxiés ou tomber en
syncope dans la soute méme.

Les hommes se (rouvant daos les conditions préeédentes,
les circonstances dans lesquelles ils se refroidissent sont
nombreuses ; la plus [réquente est Uobligation oi ils sont,

(1) Les trous d'homme sont des ouverlures qui Lraversent le pont
el communiquent avec les soules; ils ont juste des dimensions né-
cessaires an passage d'un homme.
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étant de quart, d’aller & la poulaine (1) pour satisfaire &
lewrs besoins naturels ; 14, ils sont exposés , couverls de
sueur el légérement vétns, & Phumidité, aux intempéries de
Vair et mainte fois & I'eau de mer elle-méme qui jaillit de
bas en haut; souvent en montant sur le pont ou en se
tenant sealement sur Uéchelle qui conduit & la machine,
s sonl saisis par 'air exiérieur ; quelquefois un chauffeur
ou un soulier se trouvent baignés de la téle aux pieds peu
it pew ou foul & coup, soit qu'il pleuve, soit que la mer
embarque ; il arrive aussi qu'un homme se mouille inconsi-
dérément lui-méme Ja 1&te, les pieds, les mains, ele.

Causes prédisposantes. — Vai déjh dit comment Vair d'une
température irés-élevée, et les boissons aqueuses prises en
grande quantité élaient des prédispositions A U'entérorrhée ;
il en est de méme des saisons chaudes, de la succession de
nuits humides a des jours brakmis, de la navigation dans
le Levant en général et des varialions brusques de tempé=
rature, soit par un changement de vent cap pour cap, soit-
par un changement de climat comme il arrive lorsqu’en
quelques jours on fail la raversée d’Alexandrie, on il it
presque toujours triés-chaud et sec, & Syra dont 'air, en
hiver, en autorane et au printemps est fréquemment froid
et humide, ou lorsqu’on va de Smyme & Constantinople,

(1) Les poulaines sont les lieux d'sisance de I'équipage ; 4 bord
des bateaux & vapeur elles sont placdes en plein air sur avant des
tambours et des roues par conséquent ; suspendus au-dessus de la
mer, elles n'onl pour plancher qu'un caillebottis ou Lreillis en bois.
On nomme bouteilles les licux d'aisance fermds , qu'ils soient
en dessus ow en déssous du pont. Ce n'est que par corruplion
que ces deux mots ont €t¢ adoptds dans Je sens que je viens
de dire.
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la température de ces deux points éant souvent (res-diflé=
rente, on quand un matelot, en Fronce, est levé dans un
port du Nord et appelé au service des paguebots de Ja Mé-
dilerrande, Les remarques précédentes ne font que confirmer
une observation. faite de tout temps, c'est que dans les mi-
grations des pays froids on tempérts dans les climals chauds,
et réciproquement, les maladies intestinales sont (ris-com-
munes,

Les hommes qui ne sont pas de la premidre jeunesse,
ccux qui sont d'une constitution naturellement débile, ou
qui ont éprouvé les aticintes d'autres maladies, sont prédis-
posts & Pentérorehiée , ainsi que ceux gui sont entrés nou-
vellement dans la machine, les premicrs chaulfeurs en par-
liculier, pavce que ces ouvriers, n'ayant presque jamais
navigué avant d'entrer dans les paguebots, sont soumis &
celte épeque a une espice d’acclimatement dans la machine
el commetient alors plus d’imprudences. Ceux qui, exergant
depuis long-temps les fonctions de chaufleur, prennent
instinctivement des préeautions hygicnigues, sont moins
snjcllz-:-& cette maladie que les aulres ; mais la suppression
des suenrs, Iursqu’cllc a liew chez eux, cause Uentérorihée
d’'une manidre plus sire el plus promple, ce qui tient, je
pense, a la dégradation de leur organisme,

Pour les matelots employés 2 bord des bitiments & voiles
ou sur le pont des navires & vapeur, on a pu dire que les
fatigues auxquelles expose la vie mavitime, si elles font
succomber l2s plus faibles, augmenteut la vigueur des
hommes assez fouts pour les supporter sans inconvénients ;
mais, dans les machines , la nature ne peut résister long-
lemps au (ravail donl elle est sans cesse aceablée, les organes
s'usent promplement, la vie §'¢puise de méme et lgs plus
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vigoureux finissent par succomber : aussi, au bout d’un
temps plus ou moins long, sur leur propre demande ou par
le fait du chirurgien de leur bord, beaucoup de chaulfeurs
sont débarqués et beaucoup de matelots-chaufleurs réin-
slallés sur le pont. Malgré le renouvellement fréquent de ce
persounel et bien que, abstraction fuite des clats-majors,
les hommes employés dans les machines ne forment que
le quart des équipages, cependant les deux cinquicmes de
la morialité de ces équipages portent sur eux; en outre,
plusieurs des matelots, qui font partie des trois cinquiémes
restants, ont ¢1é soutiers el les maladies chiruvgicales sont
plus communes sur le pont des paguebots que dans leurs
machines. Il est pourtant des hommes qui , par exception,
résistent pendant fort long-temps au métier de chauflear ;
mais, sans éire habituellement malades, ils maigrissent et
se montrent apathiques, la face devient pile et I'ecil se
ternit, il y a épuisernent et amoindrissement de Pindividu,
ils ont vieilli plus vite. Par exemple, jai sous les yeux un
maitelot qui esl aide-chaufleur depuis qualre anndes; cel
homme fgé de 35 ans, petit et trapu, Clait tris-vigoureux
el trés-gai, avait de I'embonpoint, Iair expressif et la dé-
marche alerte, lorsqu’il est arrivé & bord : maintenant, quoi-
que faisant son service, il est affaibli, triste, maigre el lent;
toul le monde s'en apergoit excepté lui (1).

(1) Une modification aussi profonde de I'¢conomie semblera
peul-éire surprenante, en égard aux autres services ol Uinfluence
sur la conslilulion des hommes est bien moins prononcée : pour
faire cesser I'élonnement sur ce sujet, il me suflira de dire que le
service des pagquebols de la correspondance du Levant, est le
plus actif de tous ceux que fait la marine francaise; que ces
navires sont pourvus d'équipages numériquement faibles; que par

page 201 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=201

202 CLINIQUE ET MEMOIRES.

Dans les cas précédents, le tube digastif participe & Paffai-
blissement général, et les diarthées muqueuses se contracient
avec une facilité extréme.

Diagnostic. — Les maladies dont les chaufleurs sont le
plus communément altaqués sont celles de Uintestin g aussi
ai-je eu souvent P'occasion d’observer chex eux les inflam-
mations simples 3 I'éat aigu et A différents degrés de cet
organe, enlériles ¢l colites, (rois ou quatre cas de ces aflec-
tions & l'état chronique et les phlegmasies spécifiques dua
tube digestil, fitvre typhoide et dysenteric. On concoit
qu’il serait inutile d’éabliv Ja différence qui exisle entre
Pentérorthée constitude presque toujours par un seul sym-
ptome, et ces alfections entourées d'un cortége de phéng-
mines morbides si caractéristiques.

La diarrhée est souvent symptomatique d'indispositions
ou de maladies aiguds qui, & la rigucur, pourraient &lre
confondues avee 'entérorihiée, par exemple Pindigestion :
mais cetle indisposition est caractérisée par un malaise pré-
curseur, de la chaleur , des exhalations de gaz, du dégour,
des nausées, des vomissements , des coliques, une diarchée
stercorale, de la eéphalalgie, du brisement dans les mem=
bres, ete.; la colite [égire : elle peat, il est vrai, e dépmlr\‘l{c
de prodromes, mais il y a dans ceue affection , douleur,
augmentation du volume de I'abdomen, constipation dans
le prinﬁpﬁ , ficvre, rougeur de la langue , soif, elc. ; U'en-
térite catarrhale : elle entraive peu de ficvre, mais un malaise

année ils font 60,000 licues marines el Dbrdlent 20,000,000 de
kilogruml_nns de charbon ; qu'enfin sur les dix bilimenls qui font ce
secvice conlinuellement, un et souvent deux sont en péparation
dans le port de Marseille.
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trés-marqué , elle dure un ou deux septénuires, passe [ré-

quemment & Pétat chronique el se présente le plus souvent
sous forme d'épidémie. Les remarques précédentes diflé-
rencient suffissamment ces affections de Pentérorrhée., puisque
cette maladie est caraciérisée par une diarthée exempte de
prodromes, de douleur, de frissons, sans chaleur Jocale plns
grande que celle du reste du corps, sans fievre, ele. Pendant
le cours des maladics aiguds, on obscrye une augmentation
dans le volume général du corps, angmentation qui devient
plus sensible dans le paroxysme, ce qui n’existe pas dans
Pentérorthée ; il y a bien, tandis qu'elie dure, par Peffet du
séjour dans le poste et des moyens thérapeutiques, chaleur,
sueur, acetlération du pouls, mais il y a loin de la chalene
bralante , dcre de la maladie & cette chaleur naturelle et
franche de celui qui transpire physiologiquement ou chez
qui on favorise el méme on provoque les sueurs : le pouls
alors ni (rés-accélére ni teés-dur. Ces dillérences, an reste,
consistenl en un je ne sais quoi aisément compris au lit da
malade, mais qu’il est plus feile d'obscrver que dexprimer
par des mots.

Maladies concomitantes. — Un soir, on me prévient ¢u'un
soutier; qui s'éait refroidi dans le jour, se plaigoait forle-
ment d'éire malade; je touve en effet Ia physionomie de
cet homme aliérée et je le fais coucher : il ressentail une
douleur aigué et augmentant 4 la pression, dans les lombes
et vers les flancs 5 il avait un dévoiement mucoso-stercoral ;
s1 langue émit d'un jaune noirdire au milicn et comme
rouge vers les bords et & Ia pointe , enfin il éprouvait du
mal de e et un peu de fitvre ; je le fais envelopper de
couvertures, J¢ prescris abstinence d’aliments et une boisson
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sudorifique ; d'abondantes sucurs sont provequées. Le len-~
demain matin il n'y avait plus ni douleur, ni figvre; la
diarrhée persista encore vingt-quatre heures, au bout des-
quelles elle cessa sans autre trailement : je commencai alors
4 donner & manger A ce matelot, et le einquitme jour il
reprenail son service. Qu'avait eu cet homme ? Un fumbago
(maladie assez fréquente & bord ) avee un peu de ficyre,
€lal fébrile qui cessa avee le thumatisme qui le causait, el
une entérorthde qui suivit ses périodes comme je les ai
déerites ; quant & I coulenr de la langue, elle dépendait de
ce que, cet homme ayant habitude de micher du wbae,
Penduit jaundtre laissé par ce végétal faisail ressortir la
couleur des bords de la langue qui paraissaient plus rouges
que d'habitude : il et éi¢ facile de s’y womper le soir et
mime le jour pour une persenne (ui n’edi point ¢ié accou-
tumée & ces sortes de choses. Si on el pris les symplomes
de ces denx alfections pour ceux d'une inflammation intes-
tinale, cette erreur de dingnostic n’cil pas &é bien séricuse;
cependant des sangsues appliguées & 'anus ne Ueussent pas
¢1é A l'endroit convenable, puisque ¢’éait la maladie des
lombes qui causail la ficvre : elles auraient en outre aflaibli
le malade inutilement, puisqu’il a guéri trés-vile sans émis-
sions sanguines,

Fai vu 'entérorrhée naitre et se développer concurrem-
ment avee des inflammations simples et la plupart du emps
faibles, comme coryzas, bronchites, angines; presque tou-
jours la diarrhée a guéri avant ces maladies : j'ai trouvé
souvent dans ces cas la langue rouge et de Ia fievre, mais
toujours avee absence des symptomes locaux qui dénotent
une phlegmasie abdominale. Contre ces maladies concomi=
tantes de Ventérorrhée, jai employé fréquemment les émis-
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sions sanguines; je n'ai point remarqud que cés affections
aient imflué sur la dinrthée, on eelle-ci sur elles.

Quelquefois les hommes pris de diarrhée muquease avaient
des muladies vénériennes ; le seul inconvénient qui en soit
résullé, c'est presque toujours 'obligation de suspendre le
(raitement approprié & ces maladies,

Terminaisons, — L'entérorrhée se termine (oujours par
le retour de la santé; la guérison a lieu soil par la cessation
brugque du flux diarthéique , soit par sa disparition gea-
duelle : ee dernier cas est fe plus commun; dans les deux
cas tantdt les selles reprenvent leurs cours normi , tanidl
il survient un pea de constipation qui se dissipe facilement
el presque toujours d'elle-méme. Rarement i vu Uenté-
rorchée se teeminer pac Uemiérite, cl, lorsque cetle lermi-
naison a eu liew, jfai presque toujours appris que le malade
avait comumis quelque impradence soit en se reflroidissant,
soit en mangeant ; dans les autres circonstances, le flux
mugueux n'aurail-il pas €& cavse lui-méme de entérite
en agissant comme corps éranger? Ces eniériles onl lou-
Jjours cédé facilement au traitement de la diarrhée, simple
ou combiné avee des ¢émissions sanguines locales,

Rechutes. — Lorsqu’il y a plusicurs malades 2 bord , les
exigences du service veulent quelquefois qu'un marin qui
n'a é1¢ qu'indisposé reprenne brusquement ses fonctions :
un chauffeur qui n'a souffert qu'impatiemment la digte,
dés qu’il s'apercoit que le flux a cessé, au lien de se con-~
tenter de la légére alimentation qu’on lui permet, se pro-
cure des vivres et mange comme §'il n’edt point été ma-
lade ; un homme s’expose & un refroidissement nouveau :
dans ces circonstances j'ai yu plusieurs récidives , au bout
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de 12, 24, 48 heures ; 'entérorrhée renait la mdme , plus
faible, plus forte ou accompagnée d'eniérite.

Nature de Uentérorrhée.—Quelle est la nature de 'entéror-
rhée muqueuse? Cette aflection n'est certainement symploma-
tiue ni d’une entérite quelque faible qu’on Ia suppose, car
I'intestin prendrait une part plusactive au phénomene dont il
est le siége, le resie da tube digestif ou ses annexes partici=
peraient plus oun moins & I'état morbide, et il résulierait de
I'ensemble une réaction plus ou moins forte ; ni d’une autre
maladie, car on la reconnaiirail & ses symptomes : or, dans
Pemtérorrhée, il y a apyrexie, absence de douleur, de chaleur
locale ; & part le flux , le reste de I"énonomie est dans 1'état
normal. Reste done pour tout élément pathologique le flux
Ini-meéme; cette diarrhée est done idiopathique , eonstituée
par une avgmentation de I'exhalation muqueuse, sans qu’il
y ail pour cela ni irritation, ni inflammation : elle est mé-
tastatique de la sueur qui s'est supprimée , le résultat de
Paction du froid sur I'organe cutané. Pav suite-de celte
liaison de fonctions, de cetie sympathie passive, selon I'ex-
pression de Bichal, qui exisie entre le sysiéme mugqueux
et le systeme dermoide, los vaisseaux exhalants de la peau
cessant leurs fonctions, la sterélion perspiratoire et follicu-
Jaire de ln membrane mugueuse intestinale s’est augmentée,
el a supplé¢ Paunire. Ouire 'augmentation de sécréiion, y
a-l-il en méme temps défaut de résorpiion? La chose est
possible ; mais j"aime mieux abandonner celle question
obscure, que de la résoudre au moyen d’hypothéses plus ou
moins plausibles, '

Le snucus ne conslilue pas seul le dévoiement ; j'ai dit
que les selles contenaient quelquefois, 2 une épogue de In
maladie et pendant un temps variables, de Ja bile en pro-
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portion diverse. Gela peut tenir ou  ee que la séerétion de
la bile est augmentée par la méme cause qui augmente
celle des cryptes muqueux, ou a ce qu’il y avait, avant la
diarrhée, tendance & une évacuation biliaire , ou enfin i ce
que le mouvement péristaltique, dont Paccélération con-
tribue a la fréquence des déjections, se communiquant au
canal cholédoque et de la au reste de I'appareil biliaire,
active la sterétion du foie et Pévacuation de la bile ; il est
possible qu'il en arrive de méme pour le conduit pancréa-
tique et le pancréas. Rien dans ce que jai observé ne m’a
porté d adopler pour tel cas une de ces opinions de préférence
aux pulres,

En dernicre analyse, I'entérorrhée dont nous parlons est
donc le résuliat d'une augmentation non inflammatoire de
sécrétion, qui est produite par impression du froid sur fa peau,
la suppression de la sueur et @ laquelle prédisposent les causes
debilitantes.

Yoici done un exemple d'exhalation mugueuse sans in-
flammalion & joindre & tant d’aulres; exemple d’autant plus
probant qu'il ne s'agit pas d'un fait isolé, mais de faits
nombreux et se présentant avee un aspecl presque loujours
ideatique. M. Rostan, qui a combaliu avee lant de succs
les idées exclusives de I'éeole physiologique , insiste d'une
manicre toute particulicre dans plusicurs endroils de son
Cours de médecine clinique sur ce point de pathologie :
« On a encore prétendu, ditil (1), que angmentation de
In sécrétion et des excrélions intestinales élaient (oujours
Teffer de livritation ; nous ne le pevsons pas. Il st bien
cerlain que dans la seconde et plus souyent dans la (roisi¢me

{4) Tome 4°r, page 273 de la 2¢ (dil.
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période des inflammations de ces organes, celle excrtlion
devient plus abondante; mais préendre pour cela gue ce
phénoméne soit toujours produit par la méme cause, c'est
ce que pe démontrent ni 'observation, ni I'expérience. »
EL un pea plus loin @ « Pour le sujet qui nous occupe, nous
croyons que, dans bien des eirconstances, le dévoiement est
Peffet de Pirritation de quelque portion du conduil alimen-
taire,, mais que dans beaucoup d'autres il n’en est pas de
méme, Ainsi, I'exbalation intestinale peut &tre angmentée
comme (oules les auires exhalations par un excitant phy-
siologique, de la méme manicre que les Jarmes, la salive,
le sperme, qui deviennent plus abondants sans qu’il y ait
inflammation des glandes |REI'3’II!R|I’.‘S, salivaires, ou des
testicules ; ou bien encore comme exhalation & la peau,
In sueur, qui n'est cerfainement pas le signe de Pinflam-
mation du fissu culané, » Aux exhalations mugueuses
apyréliques appartiennent les gastrorrhées sans inflamma-
tion de lestomac, qu’on observe dans certaines circon-
slances, et ce cas si remarquable cité par M. Rostan (1) d'un
hypochondriaque , qui éit pris assez fréquemment d'un
¢coulement trés-abondant de mucosités par les narines, sans
aucun sympléme de coryza ¢t cessant tout & coup. A I'oc-
casion de ce malade, le méme auteur parle des leucorrhées
qui préctdent et suivent chez les femmes le flux menstruel
ou se monlrent dans les intervalles des régles, écoulements
quil est difficile de considérer comme résultats de phieg-
masies, el de ces exhalations muqueuses qui ont licu sans
le moindre travail inflammaitoire et sous la scule influence
de P'innervation, comme le prouvent les selles abondantes

(1) Ouvrage cité. Tome 2°, page 102-
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occasionnées par In crainte d’un grand danger. De plus,
lorsque j'étais éléve dans le service de M. Rostan, jel'ai bien
souvent entendu émeltre ces principes dans ses legons, ou
bien au lit du malade guand Poccasion s’en présentait.
Aussi, fort de Vautorité de ce savant. professeur , je crois
avoir inlerprété sainement les faits qui se sont offerts 2 mon
observation.

Traitement. — En raison de Pimporiance du tube digestif
cetle diarrhée, quelque faible qu’elle soit, peut compromelire
le jeu de 'organisation tout entiére et réclame une promple
intervention de I'art, chose facile & bord; ¢’est méme, i cause
de la possibilité de soins immédiats, que probablement cette
maladie 2 une durée si courle el presque loujours une ler=
minaison si heareuse.

Dans le cas qui nous occupe, les indications sont patenies :
repos général, repos de Porgane aflecté, rappel de la
transpiration supprimée et quelquefois administration de
substances propres a atlaquer le flux lui-méme. Voici
les moyens bien simples qui m’ont presque loujours
réussi pour arriver i ces fins : le malade couché dans son ha-
mac, cnveloppé de couvertures, est privé de (ous vivres et
de vin , il a pour tisane une boisson émolliente ou diapho-
rétigue , telles qu’une décoction de riz ou une infusion de
fleurs de sureau; rarement j'ai éié obligé d’employer les
frictions ou les fomentations chaudes pour ramener les
sueurs, el cela se congoil, si on se souvient dece quej'ai dit
de la haute température du poste de Péquipage; quelquelois,
8i la diarrhée durait plus que de coutume, si les selles deve-
naient trés-fréquentes, que le malade s'affaiblit, j"ai donné
de 'opium, a ladose de 2 1;2, 5, 10, 15 centigrammes et
méme plus, d'une maniére suceessive ¢l tonjours sans incon-

1841, T. Ui, Aont. 14
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vénients; §'il le fallail j"aurais recours encore aux lavements
avecd ou 2 i&tes de pavol,

Précautions hygiéniques. — Celles dont je vais parler
sont d'autant plus importanies qu’elles ne sont pas scule-
menl propres & prévenir 'eniérorrhée, mais encore la plu-
part des inflammations simples qui sévissent sur les chauf-
feurs, car les neuf dixiemes d’entre clles sont produiles pag
Ja méme eause qui donne lieu au flux muqueux.

Moins la température de I'air de Ja machine est élevée,
moins les causes de refroidissement sont nombreuses. Les
moyens qu'on emploie pour iniroduire dans la machine
ou dans les soules un air frais ou moins chaud sont les
manches @ vent; quelquefois aussi, lorsqu'il y a du calme,
comme moyen de ventilation on borde & plat In misaine,
de maniére & ce gu'elle balte sans cesse au-dessus de I'écou-
tille de la machinc ; cette voile fait alors l'office d’un éven=
il immense. Malgré les manches, le renouyvellement de
Paiv dans les soutes est irés-difficile; en avgmentant le
nombre des trous d’homme , on faciliterait 'aceis ¢t la
circulation de Pair, I'arrimage du charbon , et par la, les
maladies et les indispositions deviendraient moins noms
breuses.

Si c’est en sortant de la machine que la suppression de
la sueur a licu le plus souvent, il est évident gu’on dimi=
nuera de beaucoup les chances de refroidissement en dimi-
nuant. les occasions de sortic de cel endroit, J'ai dit que le
molif le plus fréquent qui oblige les chanffeurs & monter sur
le poni, est la nécessité d'aller & la poulaine; on pourrail
aisément arréler celle source si puissante de maladies, en
¢lablissant dans la machine méme une bouteille (1) qui ser-

{13 Voir la note de Ia page 103,
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wirait aux chaufleurs de quart et aux matelots qui fournissent
la machine de charbon; cette insiallation sans inconvénient
serail trés-facile & faire.

Les hommes qui travaillent dans la machine et dans les
soules , sonl , comme cela se congoit, trés-1égérement vélus.
Chaque fois qu'ils montent sur le pont ils devraient se vétir
plus chaudement; chaque fois qu’ayant fini leur quarl ou
leur travail ils ne se couchent pas, ils deveaient immédiat
tement changer de vélemenis ; mais, quoiqu’on fasse, ils
négligent trés-souvent ces précautions hygiéniques; cela tient
4 ce que maintes fois ils s'exposent impunément aux causes
de refroidissement : tanlot un soutier monte sur le pont tel
qu’il est sans en souffvir, paree qu'il y a du calme ou que
la températre de atmosphére est tris-glevée; taniot un
chauffear qui se sent refroidi redescend dans In machine, ct
la sueur se rélablit de suite, sans que ’économie ait eu le
temps de souflrir de sa suppression ; dans ce cas, le remede
est & ¢0lé du mal, chose rare dans les circonstances ordi-
naires de la vie. A celle oceasion je ne puis m'empécher de
citer sommairement un fait ot la haute tempérawre de la
machine a eu une influence thérapeutique qui me parait
frappante : A Malte, dans le mois de novembie 1839, fut
embarqué & bord du Minos un matelot , dgé de 21 ans, et
d’'une complexion ordinaire. Cet homme élait malade de
rhumatisme articulaire aigu ; entré dans les paguebots en og-
tobre 41838, il aurait &é aueint de ceue affection dans le
commencement deson séjour d bord de ces navires; plusieurs
fois on P'avait mis & hopital pour la méme cause 5 mais le
mal, sans cesse guéri, renaissail sans cesse, el pour ainsi dire
au moindre prétexte. A bord du Mines la saméde cet homme
éprouva les mémes vicissitudes : le rhumalisme toujours

14,
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aigu cédait assez facilement aux moyens appropriés; mais
dis que ce matelol reprenait son service, la maladie repa-
raissail occupant les articulations [émoro-(ibiales et tibio=tar-
siennes d'un ¢oté ou de 'antre, Deux fois je fus obligs de le
déposera I'hopital , & Smyrne et 4 Marseille, et j'en élais
réduit & le laisser inactif & bord, lorsque, au mois d’aoay
1810, on le fit entrer sur ma demande comme aide-chauf-
feur dans la machine 3 & partir de cette époque jusqu’au mo-
ment actuel (mai 1841), il n’a plus é¢ question du rhuma-
tisme : cetle maladie, rebelle pendant vingl-el-un mois, ne
s'est plus renconiréey les articulations des membres infé-
ricurs n'en onl conservé aucune (race ; el cependant, depuis
qu’il est dans la machine, cet homme s’¢tant refroidi a éud
plusicurs [ois atteint de bronchite et deux fois de diarrhée
muguense. Est-ce 1d une simple coincidence ou 'eflet pro-
duit sur l'organisme par la vie de chaufleur ? Toul me porte
a pencher en [aveur de cetie derniére opinion.

Fai dit quelle guantité d'ean Luvaient les chaufleurs,
quantité un peu plus considérable, pendant quelques jours,
pour ceux qui sont nouvellement dans la machine , mais en
définitive énorme pour tous: il est impossible d'y remédier;
le conseil de s'ingérer moins de liquide dans P'estomac se-
rait mée ridicule, car la soif qu'ils ressentent est tellement
vive, quil faut qu'ils la satisfassent sous peine d'accidents
el d’interruplion de service. Pour obvier autant que pos-
sible i Ja. débilité causée par cetle ingestion, on ajoute &
I'eau un peu de vinaigre et rarement, par exceplion, un peu
d'eau-de-vie ; mais cetie addition n’est pas suffisante. Je
trouve que, pendant les grandes chaleurs, on devrait passer
aux chauffears et aux soutiers la boisson habituelle accordée
aux équipages des bitimen(s en station dans les colonies
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francaises d’Amérique, ou navigant entre les deux (ropi-
ques ; cette hoisson est composée ainsi :

Eau-de-vie, talfia ourhum 25 millilitres AL e
Sucre cassonade. . . . 10 grammes ) pour dremélés A ean

Winaigreits. o' 1o el e caniiligrey || s chaoners.

Les deux centilitres de vinaigre sont remplacés par un
demi-citron, ou par la moitié d’une orange amdre, lorsque
les bitiments peuvent se procurer de ces [ruits; or, les pa-
quebots de la correspondance du Levant s¢ trouvent con-
slamment dans cetle possibilite. La quantité de liquide con-
sommeée jour el nuil par les chauffeurs étant lrés-grande, je
erois qu'il faudrait au moins doubler Ia proportion des sub-
stances qui entrent dans le mélange dont je viens de parler.
La dépense qu'entrainerait 'allocation de cette boisson se
réduirait & peu de chose el aurait certaingment une in-
fluence favorable sur la sanié de la classe si intéressante des
marins qui peuplent les machipes d bord des paguehots.

En essayant de décrire la diarchée qui fait I'objet de ce
mémoire, je n’ainullementeu la prétention de faire connaitre
une maladie exclusivement particuliére aux chauffeurset aux
souliers : il est évident que tout individu soumis i terre ou
en mer 4 des conditions analogues & celles ot se trouvent
ces marins , peul &ire sujet & cetle maladie. Pour ma part ,
j'ai observé ce flux chez d'autres personnes de 'équipage ,
qui avaient ¢té accidentelloment exposées aux circonstances
qui lui donnent lieu chez les hommes de la machine; mais
ces faits sont si rares que jai da les considérer comme des
exceplions.
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OBSERVATIONS

D'HYSTERIE, D'AFFECTIONS CEREBRALES GRAVES, D'NEMOPTYSIE
ET DE NEVRALGIES REGULIEREMENT PERIODIQUES;

Lues d la Société de médecine de Paris,

PAR J, MAZADE,
Docteur en médecine de la Faculté de Paris, & Anduze (Gard.)

(Imprimées par décision de la Socléié.)

Depuis quelques années les fidvres intermiltentes se sont
montrées & mon observation beaucoup plus fréquentes qu'a
Pordinaire; en méme temps régnaient plusicurs autres
affections, et principalement des névroses el des névralgies
qui parlicipaient complétement au génie périodique et aux
indications curatives de ces (idvres.

Mon intention n’est poinl d'indiquer les rapporis nom=
breux qui ont lié entre elles des maladies dont Pexpression
symplomatique, la marche et la thérapeutique sont habi-
tellement si difféventes, ni de me liveer & 'appréciation
des conditions méiéorologiques , au milieu desquelles s'est
opéré un rapprochement aussi intime.

Le but seul que je me suis proposé dans ce travail , c’est
de réunir quelques observations de maladies périodiques au«
tres que les fievres intermitientes. Parmi les exemples nom-
breux de ce genre que j"ai recucillis, je ne choisirai que ceux
qui m'ont paru méiiter le plus d’intérét, et qui, Caraclérisés
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par une périodicité régulitre, onl cédé exclusivement a I'em-
ploi du sulfate de quinine.

Quelle que soit la mani¢re d’interpréter la nature de ces
faits, soit qu’on les considére comme des expressions mul-
tiples d’une affection identique , soit qu’on les regarde com-
me autant d’individualités qui n’auraient pour toul point de
contact que le phénoméne de I'intermittence; il ne saurait
exister aucunes dissidences d’opinions sur le mode spécial da
traitement qu'’ils réclamaient,

OBSERVATION PREMIERE.

Emotion morale. — Symptémes hystériques. Le surlendemain,
dyspnée, loux violente qui cessent au bout de quelques heures,
et qui se reproduisent tous les jours aux mémes heures. Emploi
du sulfate de quinine. Guérison.

Madame A..., agée de quarante ans, douée d’un (empé-
rament éminemment nerveux , n'é¢tant plus mensiruée de-
puis quelques années et sujette a de fréquents catarrhes pul=
monaires, s'émut vivement, le 22 mars 1833, au maltin,
en voyanl rentrer son mari la figure ensanglantée el les véte-
menis déchirés. Aussitdl elle fut saisic d’une grande agila-
tion et d'un (remblement général ; elle tint les propos les
plus incohérents. Au bout de quelques heures, elle ressentit
des crampes violentes dans les muscles des cuisses el des mel-
lets; Ia plante des pieds fut le siége de douleurs tellement
vives el déchirantes, qu’on les aurait prises pour les signes
d'une véritable névralgie plantaire.

Apris plusieurs heures d’une sovflrance aussi aigué, la
région hypogastrique devint douloureuse ; un sentiment de
gonflement s’y manifesta; un corps volumineux paraissait
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s’y développer en partie el venir se fixer & I’épigasire , ot des
douleurs intenses éclatérent accompagnées d'éructations fré-
quentes, d'envies continuclles de vomir et de gémissements
incessants ; en méme (cmps, anxiélé générale, pileur de la
face , aliération de la physionomie; pouls petil el conceniré;
extrémités froides ; tension sonore de I'abdomen ; gonflement
du cou , géne considérable de la respiration ; menace de sul-
focation. (Application de sangsues aux jambes ; frictions avee
des liniments calmants; potion opiacée; fomentations émol-
lientes sur le ventre.) Ces symplomes, apris s'étre reproduils
un grand nombre de fois, séparés seulement par gnelques
instants de calme , ne se dissipérent que dans la nuit.

Le lendemain madame A,.. n'éail que latiguée, et beau-
coup plus impressionnable qu’a Pordinaire,

Le 24 mars, apros une nuit calme, elle éprouva, vers les
cing heures du matin, dans le larynx, la sensation d’un
corps élranger, une espice de constriction derriere la partie
supérieure du sternum : la base de la poitrine paraissail res-
serrée, comprimée, la respiration ¢lait luborieuse ; bientt
une toux séche, violente et incessante, s'¢lablit; alors la mas
Iade fut obligée de resier assise , de porter les bras en aniére
pour faciliter Ia dilatation du thorax; I'inspiration était pé-
nible, 'expiration lente etsilllante, la parole embarrassée ¢t
entrecoupée ; la face injectée ; les exuémités refroidies; une
sueur abondante et glacée recouvrait la fuce, le cou et la poi-
trine; le pouls ¢lait petit et tris-fréquent; mouvements tu=
multuenx du cocur; abdomen endu, sonore. mais indo=
lent. Au bout de quelques heures Ia toux devint humide et
donna lieu & I'expeetoration d’un mucus peu abondant et
teint de quelques filaments de sang. La poitrine percutée
rendail un son clair et normal ; I'auscultation ne faisail en-
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tendre qu’un léger rile sibilant et see, tant que la toux res-
tait séche; et du rile mugueunx, lorsqu’elle s’accompagnait
d’expectoration. Yers les onze heures du matin, ces symptd-
mes, d’une apparence si grave, commenceérent i disparaitre.
Quelques heures apris, on n’observait plus de toux ni de
dyspnée. De I'enrouement et le sentiment d’une grande las—
situde étaient les sculs vestiges de ce qui élait arrivé. (Sang-
sues & Ja base de la poitrine ; synapismes aux jambes, looch
calmant.)

Penduant les deux jours suivanis et aux mémes heures ,
des plitnoménes morbides pareils se répéterent ; les inter-
valles qui en séparérent le retour furent exempts de tout état
Pathologique. Le caractére périodique de la maladie n’éant
plus douteux, viogt grains de sulfate de quinine furent ad-
ministrés; Iacels suivant mangua complétement. La méme
médication [ut continuée pendant quatre jours a4 doses dé-
croissantes. Depuis lors, madame A... n'a plus offert de si-
gnes d'uve pareille affection,

Les symplomes qui se déclarérent le premier jour, furent
sins contredit les résuliats immédiats d'une émotion morale
subite et vivlente : ils représentent d'une maniére bien ca-
raciéristique ceux d'une atlaque ordinaire d'hysiérie; la
constitution ¢minemment nerveuse de la malade la prédis-
posait & ce genre d’affection. Jusque-la, rien d'insolite 3
mais le surlendemain et les jours suivants apparurent de
nouveaux troubles fonctionnels qui, probablement aussi de
nature nerveuse , n'affectaient plus le méme siége; cepen-
dant il 0’y avait, du cd1¢ des poumons ni de celui du ceeur,
aucunes Iésions appréciables a auscultation ni & la percus=
sion, el qui avanl ou aprés celle épogue aient donné quel-
que manifestation sensible de leur existence. 1l nous parait
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rationnel de ne voir dans cefie observation qu’une névrose ,
dabord bien précise dans son diagnostic, el plus tard,
changeant sealement de siége , sans modifier sa nature in-
time. La mobilité n’est-elle pas un des caractéres prédomi-
nanis des affections nervenses ? Au reste, quelque soit le tire
nosologique de la maladie dont je viens de tracer histoire,
ce qu’elle offrit de plus important pour le traitement , ce ful
la marche régulicrement périodique a laquelle elle fut as-
treinte,

DEUXIEME OBSERVATION.

Septitme mois de la grossesse. Frayear, allaques violentes d'hys-
térie se reproduisant régulitrement tous les cing jours. Emploi
du sulfate de quinine. Guérison.

Madarae M..., dgée de vingl-huit ans, d'un tempéra-
ment nerveux et d'une grande sensibilité morale et physi-
gue, [ut alleinte il y a environ six ans, 2 la suite d’une
ficvre 1yphoide, d'une affection nerveuse qui parut provo-
quée par une cause morale, el qui Clail caractérisée par
des crampes dans les muscles des jambes, par des mouve-
ments convulsils el par Ja sensation d'un corps qui, prenant
son origine dans I'hypogastre, se dirigeait vers 'eesophage,
el par des serrements de gosier et des menaces de suffocation,
Ces symptomes se reproduisirent pendant cing jours, prin-
cipalement vers le soir. Depuis cetle époque, madame M...
n'avait éprouvée rien de pareil; elle s'éait marice, et elle
¢lait devenue mére de deux enfants, Si ses deux premicres
grossesses avaient ¢1é exemples de tout aceident, il n'en fut
pas de méme de la troisitme , qui ful presgque continuelle-
ment iroublée par des malaises , de I'inappétence , des vo=
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missements et de la eéphalalgie. Au commencement du sep-
titme mois de celle grossesse, elles’eflraya en voyant sa méxe
tomber en syncope ; aux symptomes qu'elle éprouvait déja,
se joignirent dés lors un élat d’inguictude, une impressionna-
bilité insolites pour le moindre moiif, des douleurs et du
brisement dans les membres, un grand abattement moral et
physique. De tristes pressentiments assiégeaient sans cesse
son esprit ; elle se sentit si faible et si pesante, qu’elle fut
obligée de s’aliter.

Quelques joursapres, le 5 mars 1837, au matin, elle ressent
des crampes dans les bras et les jambes ; une céphalalgie vio-
lente, de la constriction dans le gosier, de la gtne dans Ia
respiration, de la tension i 'abdomen ; les mouvements du
foetus sont plus faiblement pergus ; I'wiérus parait plus lourd
el se contracter; la figure est animée, la soif vive, la langue
rouge et siche, le pouls petit et fréquent; des soupirs et des
baillements réitérés amendrent le terme de cet éat de souf-
france qui se prolongea jusqu’au soir. La malade, se croyant
trop faible, répugne & Ia saignée. (Sangsues aux apophyses
mastoides; boissons ¢mollientes.)

Le lendemain il n'existait qu'un léger mal de ¢1e et une
grande lassitude, Le surlendemain, état de calme qui per-
sista jusqu’au 10 mars; alors vers les neuf heures du matin,
il survint une céphalalgie intense, des douleurs vives et des
crampes violentes dans les membres ; bientdt apres se mani-
festa dans la région hypogasirique le sentiment d’une boule
qui paraissait distendre le ventre,, se porter vers le cou et s’y
fixer. Dis cc moment la respiration devint excessivement gé-
née, la suffocation imminente ; des mouvements convulsils
répéiés vinrent agiter les membres el le trone; le copur pal-
pitait avec force, Ja parole ne pouvait &ire articulée d’une
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maniére distincte 3 la face ¢lail fortement colorée. Celle crise
dura prés de huit heures. (Méme traitement que la premicre
fois.)

Le calme se rétablit de nouveau jusqu’au 15 mars au ma-
lin, ¢poque 2 laquelle se renouvelérent des sympiomes pa-
reils & ceux de l'acels précédent.

Le 20 mars, dos six heures du matin, apparurent les
signes d’une anaque beaucoup plus intense que les préceé-
dentes. Douleur frontale violente; refroidissement des exiré-
mités; tension du ventre; sensation du globe hystérique ;
serrements de gosier ; dyspnée considérable ; élouffements ;
cris aigus; renversement du (rone en arriére ; convolsions
des membres, suivies de raideur des membres pelviens, de
contorsions des bras et de flexion des doigts ; agitation des
muscles des paupitres, des yeux, des idvres; impossibiliié
de parler, d*avaler; rapprochement tétanigue des michoires;
face violacée ; ballements énergiques des carolides ; gonfle-
ment du cou; augmentation prodigicuse des forces muscu-
laires. Le pouls me paraissait petit et excessivement [ré-
quent ; cependant son rythme ne pouvait élre exactement
appréeié, a cause de I'état convulsif des muscles des avant-
bras. Si les symptomes s'amendaient, ce n'éait que pour
quelques instants, ils reprenaient bientot toute Jeur inten-
sil¢; ils présentérent un grand nombre de fois les aliernatives
de suspension et de reproduction : une saignée copicuse fut
pratiquée, elle n’exerga aucune influence sur leur intensité,
ni sur leur durée, L'aceds ne se lermina que dans la nuil, an
milicu d’une transpiration abondante. A pris sa cessation, il
¥y cul émission d’une grande quantité d’urine claire et lim-
pide. Au rapport de la malade, I'intelligence resta complé-
tement inlacte pendant tout Je cours de cet accs; ¢n eflet,
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elle se rappela toutes les circonstances qui I'avaient accom-

gné. Ce qui me parait mériter d'¢re noté, ¢'est gue, pen-
dant le jour de I'aceés et le jour suivant, les mouvements du
feetus cessaient de se faire sentir.

Le 24 mars, madame Al... annonce qu’elle aura le lende-
main un nouvel aceds ; elle ditle reconnaitre & la répélition
d'un symptome qu’elle avait éprouvé la veille de I'accds
précédent , et qui consistait dans des mouvements convul-
sifs qui agitient, de temps en temps, les globes oculaires
el les paupitres. « Mes yeux el mes paupitres dansent,
s'eriait-elle souvent ; demain jaurai infailliblement une
forte ataque. » Comme elle avait préva, vers la fin de la
nuit elle eut un paroxysme aussi violent gue le précédent,
el qui dura jusquau lendemain matin; aprés sa dispari-
tion , il resta une contraction , une flexion irréductible des
doigls, des mains el des avant-bras, qui persisiérent pen-
dant pris de douze hicures.

Observant une périodiciié régulitre, dans le retour de
ces allagues. el une absence complite de lous symptomes,
dans l'intervalle égal qu'elles laissaient entre elles , jeus re-
cours & l'emploi du sulfue de quinine. Jen fis prendre
trente grains en trois jours, el vingl grains le jour qni de-
vail précéder celui de 'acces. ¥'élais impatient de connailre
le résultat de cette médication. Aussi, quels ne furent pas
mon étonnement el ma joie? lorsque le jour gui devait of-
[rir la reproduction de ces sympidines graves gui, & chaque
relour, acquéraient un plus haut degré d'intensité, ne vit
paraitre que des phénoménes morbides, a peine dignes de
quelque atiention , tel quun léger meuvement [ehrile, de
Pagitation , de acéphalalygie el principalement un éat d'in=
quiétude et d'épouvante. Au bout de quelques heures , ces
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phénoménes si peu saillanis se dissipérent. Il est probable
qu’ils ne devaient leur origine qu’i la erainte trop naturelle
gu’inspirait & la malade latiente d’une souffrance dont
'acuilé élait cerles bien capable de porter la terreur dans
le moral le plus énergique. En efllet, je remarquai qu'immé-
diatement aprés I'époque habitwelle de son retour, ma-
dame M... devint calme et contente. L'emploi du sulfute de
(uinine fut continué¢ pendant cing jours. Il ne se manifesta
plus de nouveaux accidents.

A peu prés i lerme, quoiqu'elle pense que ce [ut vingt
jours avant, madame M... accoucha avec des souffrances
ordinaires ; elle eul des pertes ulérines abondantes ; 'enfant
qu’elle mit au jour était chétif et ne véeul que onze jours.

Dans le mois de sepiembre suivant, elle ful aueinte d'une
maladie dont les symptomes les plus saillants éaient : une
céphalalgie et un mouvement fébrile intenses ; des douleurs
vives & I'épigasire; une soif prononeée; de la rougeur el de
la sécheresse & la langue ; des vomissements et de la tension
abdominale ; symptomes qui se reproduisaient tous les
quatre jours vers la fin de la nuit, et qui ne se dissipaient que
vers les quatre & cing heures du soir, Dans les jours inter-
meédiaires, il y avail apyrexie compléte. La crainte de voir
reparailre les accidenis graves de son ancienne maladie I'ens
gagea & me consulter aprés le second aceés : ladministration
du sulfate de quinine fut suivie d'un prompl sucess,

Cette observation nous offre le tablean de deux maladies,
de nature bien distinete, dont P'apparition fut séparée par
plusieurs mois d'intervalle, et qui n'eurent de commun
que le phénomene de Uintermiuence. Gelle qui éelata la
premiére, m'a para meériler une si grande altention que j'ai
cru devoir entrer dans des détails peut-élee rop minulieus ;
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elle fut caraciérisée par les signes les plus évidents ; et en
méme temps les plus saillants de Phystérie; ce qui en aug=
menta sans doule la gravilé, ce fut 'étal de grossesse avans
cée, qu'elle vint compliquer, éiat sur lequel elle eut une
influence bien manifesie, en servant d’obstacle au dévelop-
pement ultérienr du fcetus. La périodicité régulidre & laquelle
furent soumis ses accés constitue le phénoméne le plus re-
marquable et fournit Vindication Ia plus précieuse pour le
traitement. La maladie qui se déclara la derniére appartient
bien évidemment 4 Ia classe des ficvies intermillentes 3 si
elle se monira avec des. symptomes plus intenses el moins
réguliers quia l'ordinaire, ne doit-on pas en rechercher la
cause dans les craintes trop naturelles qu'avait la malade
d’éprouver de nouvelles attaques d’hystérie.

TROISIEME OBSERVATION.

Symplomes cérébranx intenses , se reproduisant régulitrement tous
les deux jours, épistaris. — Trailement antiphlogistique. Nul
amendement. Emploi du sulfate de quinine. Guérison.

Mademoiselle A, J..., agée de dix ans, el doude d'une
forte constitulion, ful prise dans la malinée du 8 mai 1857 ,
sans cause apprécinble, de frisson, decéphalalgie sus-orbi-
tuire violenie, de naustes el de vomissemenlsy puis survin-
rent un mouvement [Cbrile intense, de Ja tendance au
sommeil ; la face se colora, les conjonciives devinrent rou-
ges; les yeux supporiérent péniblement laction de la lu-
micre. Elle poussait des plaintes fréquenics ; elle poriait
sans cesse les mains vers le fiont qui il le siése d'une
vive douliur et d'une chalear C(.Iﬁ-‘.ii[ﬂ:l‘:l')!e; les hoissons
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qu’elle prenait, provoquaient le vomissement. Cependant
Ia langue ctait nette ¢l humide; le ventre souple el seulement
sensible 2 la pression dans la région hypogastrique. 11 exis-
tait des envies [réquentes d’uriner. A trois heures de l'aprés-
midi une épistaxis peu abondante eut lieu, et immédiate-
menl aprés un amendement des plus nolables se déclara, Le
calme se rétablit totalement dans la soirée.

Le 9, la nuit a é&é paisible ; de tous les sympiomes de In
veille il ne reste qu'un léger mal de (@le et de I'anorexic.

Le 10, & six heures du matin, apparaissent, de nouveau,
des malaises, une céphalalgie intense accompagnée d'envies
de vomir el de vomissemeénts ; bientot une réaction générale
violente s'optre; le pouls est plein et fréquent, Ia pean
chaude et siche, le front bralant, assoupissement profond
qui ne cessail, de temps en temps, que pour faire place au
délive; cris aigus, pupilles contractées ; le moindre rayon
de lumicie produit une impression doulourcuse sur la rétine,
el proveque des gémissements ; les conjonclives sonl injec~
tees ; la face animée , vulweose, des mouvements convul-
sils agitent fréquemment les levees, les muscles des joues, les
paupicres etles yeux. Fort souvent les yeux nesont qu'a demi-
recouverls par les paupitres el dirigés en haut, L'abdomen
n'est sensible el un peu saillant que vers 'hypogastre; il
exisle des besoins d'uriner doulourcux et souvent renouve-
lés; 'exerétion de 'urine est pénible. Dans le courant de
Vaprés-midi il survint des convulsions dans les membres
thoraciques ; elles se reproduisirent & trois reprises différen-
tes, ot clles coiueidirent avee celles de la Face. Vers les
guatre leures du soir, une épistaxis abondante vient termi-
ner et parait juger cet appareil grave de symplomes. La peau
n'ofltit aucune trace de moiteur. (Sangsues nombreuses
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aux apophyses mastoides, cataplasmes chauds et sinapisés
aux exirémités inférieures, )

La journée du 11 fut marquée par un: éat complet de
calme. On aurait pu regarder la malade comme guérie;
Iépistaxis abondante qu’elle avait eue la veille, et 'émis=
sion copieuse du sang, résuliat de 'application des sangsues,
Claient des raisons bien suflisantes pour justifier une telle
espérance. Mais, le lendemain, & (rois heures, du maltin, les
accidents que nous avions observés pendant deux fois repa-
rurent avec toule leur intensité, i 'exception seule de I'épis-
taxis; ils persisterent plus long-temps , et ils ne se dissipt-
rent que vers le milieu de la nuit. Aucun phénoméne cri-
lique n’en signala la terminaison.

La maladie offiait d’'une maniére bien précise un earac-
teére intermittent, Il é1ait & craindre que ses aceés, vainement
combatlus par les ¢missions sanguines naturelles et anifi-
cielles, ne conlinuassent & s'aggraver, ou qu'une inflammas-
tion continue du cerveau ou de ses membranes ne §'¢lablit.
Dans cette occurrence I'administration du sulfate de quinine
ne me parul pas seulement indiquée, mais encore immé-
diatement nécessaire. Je prescrivis donc seize grains de ce
sel en guatre doses. L'accs suivant mangua complétement.
Une nouvelle et égale dose de ce médicament fut donnée;
Ia guérison ful assurée.

Il n'est pas wop rare d’observer des intervalles plus ou
moins réguliers de suspension ou du moins de rémission
des sympiomes dans le cours et surtout au début de la fitvre
cérébrale; alors 'emploi du sulfute de quinine conslilue
une médication dont I'eflicacité est confirmée par des fails
assez nombreux. En faveur d'un tel traitement, qu'il me
soil permis d’invoquer I'opinion importante et 'expérience

1841, T, NI, Aodt, 15
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de MM. Delens, Bourgeois, Nonat, Hourmann et Audouard.
(Séance de la Sociélé de médecine de Paris, dans ln Revue
médicale, aott 1837.)

Cette observation ne renferme-t-clle pas les désordres
fonctionnels qui caractérisent les figvres cérébrales = tels que
la céphalalgie, le délire, les nausées, les vomissements , les
convulsions, etc.?Dans les premiers acels on aurail pu croire
qu’il s'agissait d'une hémorrhagie nasale qui, dans son
molimen, provoquait des symptomes cérébraux; c'edt &ié
jusqu’alors un des exemples d’épistaxis intermiltente : mais
au (roisitme accés, celle €pistaxis manguant, les mémes
symptomes se reproduisirent avec une égale intensilé , et
leur durée fut plus longue. Cette derniére circonstance ne
doit-elle pas nous faire considérer cetle hémorrhagie comme
un mouvement simplement critique? Dans chagque accés
il survenait quelque manifestation d'irritation du colé de
Ja vessie; cet épiphénomene disparaissait en méme lemps
que tous les autres accidents,

QUATRIEME OBSERVATION.

Symplomes cérébraux graves offrant lous les jours quelques beures
de rémission. — Traitement antiphlogistique impuissant. Emploi
du sulfate de quinine. Guérison.

Le 22 mars 1858 au malin, je fus appelé & donner mes
soins A un enfant de sept ans d’une constitution gréle et
d’un développement intellectuel trés-avancé pour son dge.
On me rapporte que, pendant quelques jours, ilavait éprouvé
des maux de éte fréquents, de I'anorexie, de la tristesse, de
Uinguiétude , de Pinaptitude an mouvement j que la veille,
duns Ja soirée, il était survenu de la ficvre, une douleur
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frontale intense, de la somnolence, et que, pendant la nuir,
il y avait cu du délire et beaucoup d’agitation, Je conslalai
I'état suivant : céphalalgie sus-orbitire violente, douleur i
T'occiput 5 assoupissement profond qui, de temps en temps,
alternait avec une agitation que caraciérisaient des cris aigus,
des géinissements , des mouvements brusques , désordonnés
et le délire. La figure offrait tantot une coloration trés-ani-
mée et tantdt une paleur extiéme. L'impression de la plus
faible lumitre excitait & un rés-haut degré la sensibilité des
yeux. Les paupitres élaient presque continucilement rap~
prochées, les pupilles resserrées ; plusieurs fois les muscles
des globes oculaires et ceux de Ia face se contractérent con-
vulsivement ; il y avait de fréquents soubresauts dans les
tendons ; les mains élaient tremblantes, Je pouls fréquent et
plein, la peau chaude et siéche, la soif vive, la langue blan-
che, le ventre un peu lendu , sonore mais indolent : inges-
tion des tisanes déterminait le plus souvent des nausées ou
des vomissements. Constipation (douze sangsucs aux apo-
physes mastoides, huit grains de calomel, cataplasmes sina-
pisés aulour des pieds ).

Ces symptomes de nature grave commencent & s'amen-
der vers midi; i cing heures du soir il ne restait plus qu'un
peu de somnolence, une légire céphalalgie el un mouve-
ment febrile & peine sensible. Quelques heures aprés, cet
délat damélioration fut interrompu par le retour des mémes
phénomeénes morbides qui Pavaient précédé. 1ls persisiérent
jusqu’au lendemain avee leur inlensité premiére, ¢t s'apai-
sérent aux mémes heares que la veille. Le traitement auquel
Jatwibuais le mieux du jour précédent fut de nouveau pres-
crit; il resta également impuissant.

Aprés Ja troisieme manifestation de symptomes cérébraux

15.
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aussi intenses , je profitai du temps de rémission qu’ils of-
fraient dans la soirée pour administrer dix grains de sulfate
de quinine en potion, et une dose égale en lavements. L'ac~
¢is suivant se montra beaucoup moins intense 3 sa durée fut
tellement abrégée que dés le lendemain matin, lorsque je re-
vis ce jeune malade, il n’existait plus d’agitation ni de ten-
dance au sommeil, ni de délive. Seulement il restait encore
un peu de céphalalgic et de fitvre qui ne tarda pas & dis-
paraitre : méme dose de sulfate de quinine que la veille;
dis lors, il ne survint plus de nouveaux accidents. Par sur=
croit de précautions , une troisitme el derniére dose de sel
de quinguina ful administrée,

On trouve la plus grande analogie entre les symptomes
de ceue observation et ceux de la précédente ; cependant il
existe une différence bien notable dans lamarche qu'ils af-
fectérent dans l'un et 'autre cas. Dans le premier, une in-
termillence longue el franche s'établit entre les aceés ; dans
le second, au contraire, quelgques heures seulement en sé-
parent le retour, el méme pendant ce court espace de
temps le calme n’était pas complet.

CINQUIEME OBSERVATION,

Exercice prolongé, Hémoptysie intermiltente, Type lierce. — Sai-
gnée. Nul eflet. Emploi du sullate de quinine. Guérison.

M. P..., instituteur, agé de vingl-cing ans, d’un lempé-
rament nerveux, d’'une constitution délicate, n’ayant jamais
eu d’affection grave de poitrine, sujel aux Epistaxis el ne
comptant parmi ses parenls aucun phihisique ni hémop=
toique, se livea le cing juillet 1858 4 un exercice violent et
prolongé, par un temps chaud et humide ; dans Ja nuit il
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éprouvadu malaise, des douleurs vagues dans les membres,
de I'agitation, del'insomnie et de la gine dans la respiration,

Le lendemain , vers les 10 heures du matin, il ful 1]1'is
d'une vive céphalalgie, de refroidissement des extrémités ct
d’oppression, avec sentiment de chaleur , de tension et de
pesanteur derricre le slernum ; bientdt la peau s’échaufla 5 il
Y cut de violentes palpitations dans la région du cceur.
Alors la dyspnée devint plus prononcée, elle s’accompagnait
d’une grande anxiété et d'une sensation de bouillonnement
dans la partie supérieure de la poitrine ; une loux violente
se déclara : elle fut suivie de Pexpectoration de plusieurs
gorgées d'un sang vermeil , écumeux et liquide. Trois fois,
celle expulsion  abondanie de sang se renouvela, sé-
parée par des intervalles d’environ une heure pend:ml
lesquels persistail une petite (oux avec crachais mélés
de sang. La face était animée; elle portait 'empreinte de la
frayeur, le pouls éiait dur et [réquent. L'auscultation ne
fournissail pour lous renseignements que du rile muqueux
vers le sommet du thorax. Au bout de quelques heures,
ces sympiomes se dissipirent rapidement pendant que Ia
peau se recouvrail de sueur, ( Saignée, boissons mucilagi-
neuses. )

Le jour suivant, il n’existait point de signes d’irritation
ni de congestion vers la poitrine ; Pauscultation et la per-
cussion ne donnaient aucun indice de lésions du colé des
poumons, ni de celui du coeur et des gros vaisseaux artériels
qui en partent.

Le 8 juillet, une scéne de symplomes complélement pa-
reille & la précédente se reproduisit aux mémes heures.
Comme il régnait, dans le licu qu’habitait Je malade, un
grand nombre de fitvres intermiltentes, je désirai m’assurer
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si I’'hémoptysie dont il ¢lait alteint ne s’associail point
avec le génic périodique de ces fidvres, et je n'eus point
recours & une nouvelle émission sanguine. Ma prévision se
trouva réalisée ; en effet, 'hémorrhagie peclorale se renou-
vela, le 10, aux heures habituelles, Dés lors, jo prescrivis,
avec une enliére confiance, trente grains de sullate de qui-
nine. Le jour qui correspondait au retour de la maladie
ne fut signalé que par Papparition d'un pen de géne dans
la respiration , d’une toux légire, sans expectoration san-
glante, et de quelques phénomdnes nerveux qui dérivaient
¢videmment d’une influence simplement morale ; du sul-
fate de quinine ful encore employé & doses décroissantes
pendant quelgues jours. Depuis cetle époque, BM. P... n'a
plus éprouvé de erachement de sang, et il jouit d'une excel-
fente sanié.

Les signes négaiifs fournis par 'ausculiation et Ia per-
cussion, le privilége dont jouit M. P... de n’avoir pas dans
sa famille de sujet atteint de phihisie ou d'hémoptysie, sa
profession qui 'oblige & fatigner §i fréquemment Porgane
pulmonaire, qui, depuis lors, aurait infailliblement aggravé
toute altération préexistante de cet organe, et qui jusqu'd
ce jour est resté sans influence manifeste, et enfin Paction
curative du sulfate de quinine nous autorisent & penser que
la maladie qui fait le sujet de cetie observation ne se liait &
aucune lésion organique des appareils de Ia respiration
et de la circulation, el que, par conséquent, e'élait une hé-
moplysie essenticlle soumise au méme Lype, el probable-
ment aussi dépendante des mémes causes que les figvees
intermiltentes nombreuses qui régnaient en méme lemps,
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SIXIEME OBSERVATION.

Névralgie sus-orbilaire régulitrement périodique. — Sulfate de
quinine & haute dose. Gudrison.

Madame R..., dgée de 46 ans, d'une forte constilution
et d’un tempérament nerveux, ressentit, sans cause connue,
dans la matinée du 25 mai 1857, au sourcil gauche une
douleur qui, d’abord peu vive, devint bientdt tris-inlense
el ne s'apaisa que dans Vaprés-midi. Le lendemain, & Ia
méme heure , cette douleur revint beaucoup plus aigué :
elle ne se bornait plus au sourcil ; elle s’élendait au front,
i Ia tempe, & Uintéricur de 'orbite et & tout le cdlé corres-
pondant de Ja face. Le sourcil éait un peu tuméfié ; les
veines du [ront dilatées ; les artdres voisines ballaient avec
plus d'énergie. A ces symplomes Jocaux se joignaient : une
céphalalgie intense , une anxiété précordiale, le refroidisse-
ment des extrémilés, une violente agitation, un (remble-
ment général, des eris et des pleurs; le pouls dlait petit et
trés-fréquent. Ea vain, je fis appliquer quinze sangsues prés
du sourcil, et jeus recours & des frictions réitérées avec
Vextrait de belladone 3 le calme ne survint que vers le soir.
Un aceds aussi violent que le précédent se renouvela le jour
suivant, Reconnaissant alors la périodicité la plus régulitre
dans la marche de cetie névralgic, je fais prendre dix-huit
grains de sulfate de quinine en pilules ; I'accés suivant fut
moins intense el moins long . La dose de sulfate de quinine
est réduite & dix grains; de nouveau les symplomes se
monirent avec leur premitreacuilé : je prescris vingt-uaire
grains du méme sel; sans m’en prévenir, la malade, redou-
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tant le retour des vives souflrances qu’elle ne croyait plus
avoir Ia force de supporter, en prend deux fois autant. Dis
lors, plus de récidive

Ce que cette observation me parait offrir de plus remar-
quable, c’est la.dose élevée de sulfate de quinine qui fut
prise daus un trés-court espace de temps avee la plus com-
pléte innocuilé, En effet, & l'exceplion de quelques légers
verliges, il n'y eut aucun signe d'excilation soit locale, suit
générales Peur-étre une . elle quantité du reméde émit-elle
nécessaive pour arréter des aceds névralgiques aussi violents :
¢'est ce que Pexpérience parait m'avoir démontré dans des
cas analogues que je vais signaler,

SEPTIEME OBSERVATION.

Céphalalgie fréquente que terminaient des Epistaxis. Absence de
celle hémorchagie crilique. Névralgie sus-orbitaire réguliére=
ment, périodique avee mouvement [¢brile. — Saignée. Cessa-
tion du_mouyemenl fébrile. Persistance de la névralgie, Sullale
de quinine. Guérison.

Quelques jours aprés I'observation précédente, je donnai
des soins A un jeune homme de vingi-cing ans, d'un
tempérament sanguin el sujet & une céphalalgie sus-orbi-
taire que des épisiaxis abondantes venaient ordinairement
terminer. Il y avait prés d'un an que ces hémorrhagies,
vraiment eritiques , n'avaient pas eu lieu, Aussi, les maux
de (ele se reproduisaient.ils avee plus de fréquence et en
méme temps avec plus d'intensité, Depuis quatre jours, le
jeune homme ressentait avee une périodicité constante, tous
les mating, vers les sept heures, une douleur trés-aigud qui,
naissunl aunivean du trou sus-orbitaire droit, se répandait
bientdt avee la rapidité de J"éclair au sourcil, au front, 2
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Peeil, et i tout le ¢d1é correspondant du eriine et de la face.
Cette douleur éiait caractérisée par un sentiment de déchi-
rement et de chaleur bralante ; en méme temps existait une
céphalalgie violente, une coloration vive de la face, une
injection prononcée des conjonelives, et une sensibilité
extréme de la vétine & 'action de ka lumigre. Le pouls éait
fréquent et plein ; la peau chaude. Les élancements dou-
lonreux du front se renouvelaient avec une telle fréquence
el une telle acuité, qu'ils arrachaient au malade des cris
continuels, et le jetaient dans le désespoir et parfois dans le
délire. Au bout de quelques heures, cet état de souflrance
intolérable s’apaisait brusquement.

L'indication thérapeutique qui me pnfut étre la plus
rationnelle et la plus urgente, fut de suppléer, par une
saignée géncrale, i I'nbsence du bénélice habituel des épi-
staxis. Celle {mission sanguine ne produisit, sur cetle né-
vralgie, d’auire effel que celui de modérer le mouvement
fébrile qui 'accompagnail, Aprés deux nouveaux aceds,
Padwministration de Irente grains de sulfate de quinine dans
I'espace de quinze heures amena une guérison aussi promple
que complite,

NUITIEME OBSERVATION,

Névralgie sus orbilaire régulitremenl périodique. — Sulfale de
quinine. Guérison. — Récidive. — Méme trailement. — Méme
résullat,

Dans 12 mois de juin 41838, je fus appelé auprds d'un
jeune homme de dix huit ans, d'une constitulion délicate
el nerveuse, et qui, & Page de neufl ans, éamt tombe sar,
la tele du haut d'un rocher, eut ka peau du erine et du
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front ouverte , el largement décollée en plusieurs endroits.
Depuis cet accident il se plaignait fort souvent de céphal-
algie.

Il y avait six jours qu’il éprouvait réguliérement (ous
les matins, & Ia pointe du jour, dans la région sus-orbitaire
gauche , des élancements douloureux (rés-aigus qui écla-
taient tout A coup el qui ne tardaient pas a se [aire sentir
au front, & la tempe et surtout & U'eeil correspondant, qui
devenait rouge et larmoyant. Aprés trois heures de durée,
ces douleurs pavvenues 4 leur summum d’intensité, dispa-
raissaient subitement , et ne laissaient d'autre (race de leur
existence qu’un sentiment d’engourdissement et de pesanteur
dans le sourcil qui en avait é¢ le foyer principal. Trente
grains de sulfate de quinine suspendirent le retour de ces
aceds.

L’'année dernicre , & peu pris & parcille époque que la
premicre fois, cetie affection névralgique se reproduisit avee
une identité remarquable de symplomes, de siGge et de type.
L'emploi d'une dose égale de sulfate de quinine lut suivie du
méme succs.

NEUVIEME OBSERVATION.

Névralgie sus-orbitaire succddant i une fibvre inlermillente Lieree,
¢t en conservant le type et les troubles fonclionnels, — Emploi
du sulfate de quinine. Guérison,

Une veuve B..., dgée de cinquante-trois ans, trés-maigre
¢l d'un lempérament nerveux , éiait guérie depuis quinze
jours d’une fitvre inlermillente tierce qui avail cédé
I'emploi du sulfate de quinine, lorsque, sans cause connue,
elle fut prise, dans la matinée du 5 sepiembre 1839, de
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malaise, de lassitude et de frisson; une demi-heure apris et
en méme lemps qu'une réaction febrile s'opérait , elle res-
sentit au sourcil droit une douleur des plus intenses que
caraciérisaient des élancements rapides et instanianés , ot
qui envahbissait bientdt le front, la tempe, Uinwdrieur de
'oreille, le globe oculaire et la joue du ¢dé correspondant.
Il y avait séerétion abondante de larmes deres, rapproche-
ment des paupigres, contractions fréquentes des muscles du
coié droit de la face; la malade éwait en proie & une agi-
lation extitme , elle poussuit des cris aigus , elle déliait
souvenl el elle se roulail sans cesse dans son lit. Au bout de
quelques heures, la peau se couvrit de sueur. Alors la fidvre
el les douleurs névralgiques sapaisérent et disparurent. Le
soir el le lendemain, le calme le plus complet existait, Mais,
le surlendemain, aux mémes hearves, la méme seéne de
symplomes se reproduisit. Je preserivis trente grains de
sulfate de quinine ; la malade ne prit que Ja moitié de cete
dose: un aulve accds pareil aux préeédents survint. Admi-
nistration de trente grains de sulfate de quinine ; l'accis
suivant fut d’une intensité et d'une durée moindres; el ,
chose digne de remarque, il n’offiit pour tous phénoméenes
que ceux d'une névralgie sus-orbilaire ordinaire, La méme
dose desullate de quinine fut répétée. La maladie ne reparut
plus.

Celie névralgie nous présente Ja plus grande aflinitd avee
la fiévre intermittente i laquelle elle succédait ; elle en con-
servait le type : un véritable stade de froid en annoncait le
retour; elle n'éelatait qu'au moment gu’une réaction géné-
rale s’éablissait, et sa cessalion coincidait avee Papparition
de la sucur.
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DIXIEME OBSERVATION.

Névralgie sciatique suceédant & une hityre intermitlente tierce, et
n'en conservant que le type. — Emploi du sulfate de quinine.
Guérison,

Une femme de la campagne, B..., dgée de cinquante
ans, avail eu plusieurs acces d'une ficvre intermitlente
tierce dont le sulfate de quinine avait wiomphé. Huil jours
apréssa guérison, elle s'exposa pendant toule une journée
i l'impression d’un air humide, Le lendemain, 14 juin
1857, vers les six heures du soir, elle éprouva , sans sym-
ptomes précurseurs, & la partie postérieure de la cuisse gau-
che une douleur excessivement violente , accompagnée d'é-
lancements et d’un sentiment de déchirement. Celte douicur
prenait son origine vers I'échancrure ischiatique, occupait
le trajet du nerf sciatique et se propageait & la partie externe
de la jambe, et jusqu’a la plante du pied et aux orteils.
Pendant la nuit, agilation exwéme, insomnuie, céphalalgie,
crampes et (remblements dans le membre affecié; gémis-
sements continuels ; impossibilité de rester quelques instants
dans la méme position. Vers le malin, ces souflrances se
calmérent progressivement et sans que la peau offrit au-
cune (race de moiteur. Elles se répétirent, avee la méme
intensitd et aux mémes heures, le 16 et le 48 ; inutilement
j'avais eu recours i la saignée et & des applications de sang-
sues, vingl grains de sulfate de quinine prévinrent I'accis
suivant. La guérison fut délinitive.

Cetie névralgie éail soumise au méme Lype et se repro-
duisait aux mémes heures que la pyrexie qui Pavait pré-
cédée. Mais on n'observaitl pas ici, comme daps le cas pré
cédent, ces troubles fonctionnels qui caractérisent un véritable
acets de fitvre intermiuente.
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ANALYSES D'OUVRAGES.

Traité de [ entérite follienleuse (ficvre typhoide); — 4 vol,
in-§° — par C.-P. Forcer, professeur de clinique médi-
cale de la Faculié de Strashourg, eic. — A Paris, chez
J.-B. Bailliere ; 3 Strashourg, chez Dériveaux, rue des Hal-
lebardes. — Rapport de M. Hourmann 2 la Sociéié de
médecine de Paiis, imprimé par décision de Ia Sociéié.

La fievre a toujours €1€ le grand probleme de la patholo-
gie, Paliment des discussions les plus actives, et nous assis-
tons encore 2 des débats dont le terme ne parait pas trés-
prochain.

Notre époque de progrds, en donnant carritre compléle
au droit de libre examen, est venue, du resle, melire en
évidence celle propension ¢l peul-2tre celte borne de Pesprit
humain qui le raméne incessamment aux idées qu’il a déjd
ciéées, etdont le cercle élernel semble devoir résister & tous
les eforts tentés pour le rompre. Celte réflexion est particu-
licrement applicable & I'éiat actuel de lIa science sur la ques-
tion de la fievre; et il est curicux de suivre avec M. Forget
les diverses phases de son historique , pour s’assurer que dé-
cidément sur ce sujet rien de bien nouveau n'a lui sous notre
soleil.

On sait que le dernier mot sur les fitvres continues les ré-
duil 3 une seule, & laquelle on accorde, il est vrai, quelques
formes variées, mais qui, malgré les nuances que sa phy-
sionomie en emprunte, n'en resie pas moins toujours la
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méme quant & son essence. On sail encore que c’est celle cs-
sence, sur laquelle on ne veut plus s’entendre, qui suspend
la conciliation el tient woujours ouvertes les portes de Janus.
El bien! celle situation n'est pas autre chose que le retour
tardif aux tendances les plus antiques; ¢’est du moins la dé-
monstration 2 laquelle s'attache tout d’abord M. Forget,
qui trouve, dans les prénotions coaques, qu’Ilippocrate, par
son ¢lonnanl génie, avail peat-éire miéme diéjd entreva le
siége et la nature de Ventérite typhoide, quand il dit: « Les
« fitvres vertigineuses, avec lésion de Vintestin gréle, et sans
« celle lésion, menacent d’¢tre mortelles. » Toulefois, M.
Forget ne veul pas s’exagérer la portée d'une phrase perdue
dans les ccuvres du grand homme; phrase qui, pour &tre
comprise comme on le fait aujourd’hui , avait besoin de dor-
mir inapergue pendant plus de vingl siécles.

Une ¢éendition choisie fournit d'ailleurs & M. Forget les
moyens d’argumentation dont il use pour appuyer ce dire
qui formule sa premitre proposition, & savoir ; qu'en ¢lu-
diant les périodes et les procédés par lesquels les fidyres es-
senticlles sont arrivées successivement i se fondre dans 'unité
actuelle, on ne rencontre & chaque pas qu'identité | nature in-
Jlammatoire , siége dans Uintestin ; lels sont les trois dogmes
qui se trouvent inséparablement liés, lorsqu’on cherche i
élucider I'un d’entre eux par Ia voix de I'histoire.

Les pages de son premier chapitre nous montrent ainsi
dominés par celle pensée synthétique les Fracastor, les Bail-
lou, les Willis, les Sydenham, les Chirac, les Hoffmann ,
les Huxam, les Pringle, les Roederer et Wagler, les Sar-
cone, les Finke , les Cullen, les Sioll, presque tous les hom-
mes enfin dont le nom a fait autorité dans la pathogénie de
Ja ficvre, avant que Pinel par le choe de son systeme ana-

page 238 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=238

ANALYSES D'OUVRAGES. 259

lytique ne At venu beurter le mouvement. Notre collégue
se livre ici & un pea d’emportement contre 'auteur de la
nosographie qui méconnaissant, suivant iui, I'empire des
faits, répudie I'expérience de ses prédécesseurs, et par le
morcellement de sa classification démolit en un instant I'¢-
difice que tant d'esprits supérieurs concouraient & élever &
Penvi. La magie des grands mols el le clinquant d'un style
qui tranche de I'aphorisme devaient, ajoute-t-il, enrayer
pour trenie ans Ja vraie philosophie médicale.

Du reste , M, Forget demande grace pour la sévérité avee
laquelle il juge la pyrétologie de Pinel, dont personne n'ad-
mire plus que lui les ouvrages; mais Pamour de la vérité,
du progrés, comme celui de la justice, doit, dit-il, imposer

silence au sentiment,
La fascination qui soutenait I'école nosographique n'em-

pechait pas que de temps & autre quelques phénoménes de
réaction ne se manifestassent; M. Forget signale sous ce
point de vue I'ouvrage de Prost qui apparut en 1804, Ia
traduction de Finke par M. Lugol, qui « dés 1809 cut sou-
« vent occasion de faire remarquer 'adynamie symploma-
« lique, lorsque M. Delaroche perdait toutes ses ficvres
« adynamiques (par les toniques), et que lui, M. Lugol,
« ne trouvail & l'ouverlure des corps que des phlegmasies
« de la muqueuse inlestinale. » ;
M. Forget cite aussi un passage du grand ouvrage de M.
Craveilhier, dans lequel on lit que, « dés 1812, les éleves
« de PHotel-Dien , fatigués des dénominations si vagues de
« fievres inflammatoire, gastrique, mugqueuse, adynami-
« que, ataxique, & propos de laméme fidore, reviiant tour i
« lour ces divers caraciéres sur lesquels on ne s’entendait
« pas, avaient pris le parti de les appeler fidvres intestinales,
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« la Jesion leur étant commune alors aussi bien qu’avjour-
a d'hui, »

En 1813, apparait encore le (raité de la fidvre entéro-
mésentérique de MM, Pelit ct Serres, qai, disciples et con-
temporains de Pinel, eurent peut-&ire la modestie de faire
taire lews convictions pluidt que de toucher a ['arche sainte.

Enfin surgit, en 1816, 'auteur de I'Examen, A partic de
ce moment la pyrétologie, en dépit des résistances , fut re-
mise dans la voie qui devait la conduire on elle est , et I'a-
ménera , si les espérances de M. Forget ne sont pas dégues,
od il voudrait qu'elle fut. En attendant, et pour le moment,
M. Forget tient & bien constater et & démontrer que celle
fusion des fitvres & laguelle ont abouti tant d’orages dans
notre polémique moderne, a éé la conséquence forcée de la
révélation des faits, préparée dés long-temps par I'observa-
tion clinique, et non une découverle récente, une sorle
d’éclair d’inspiration, ainsi qu’on a pu le croire. — Il veut
que ce fail reste bien ¢labli pour Broussais d'abord, €t plus
forte raison pour ceux qui, convaincus aprés quinze ans de
lulte, se sont enfin rendus au principe fondamental de ses
doctrines, la non-essentialité des fidvres.

M. Forget n'entre positivement en maticre que dans son
second chapitre, Mais auparavant il prend soin d'avertir qu'il
n’a pas la préiention d’épuiser toute la question des affec~
tions fcbriles graves. Ce sont les fitvres continues de nos
pays, le typhus nostras, le typhus sporadique , la fitvre (y-
phoide, en un mol, qui va l'occuper exclusivement , et gqu’il
se fait fort de montrer constamment liée & Pentérite follicu-
leuse.

Je ne puis vous donner, Messieurs, que le racé d'une
ceuvre de trds-longue haleine, me renfermant d'aillewrs
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_striclement d'ms mon role de simple rapporieur; car loin
_de moi, bien loin Ia pensée davoir saisi le fil d'Ariane
,qui doit diriger dans-ce didale ou se dérobe le vrai de Ta
_question dont il s'agit. M. Forget, plus Iu:ureux crml Ie
lenir enfin : fasse le ciel qu'il ne lui échappe pas, mmnw il
a échappé déji a tant dlautres ! esnif]

Prenant son sujet ab ovo, molre collégue définit avapt
_tout Pentérite folliculeuse. La définition se Ilrc {lu mal
meme, Clest linflammation des I'u]lncufus de I'i mmslm 3
comme la pneumonie est lin{lammation des pourmons, Gel_tu
entérite s’entoure Je plus souvent d’un cortége de symptomes
-Plus ou moins significatifs ,. c'est & ces symptomes. i) 1'on
s'esl attentionné (rop exclusivement pour caraclériser 1'af-
fmuon qui devait 1I'¢tre par la |t.-bt0ll fondamentale ; et c'est
_par suite qu’une confusion duplor‘}blu s'esl mfrodu:l{: J.lt]*i
Je langage el dans les 1du:s. au point qu'apres avoir pr oduit
"de nombreux volumes sur la Jmaticre, les anteurs et les pra-
ticiens avjourd'lui s'accordent_encore si peu. La cause de
ces dissensions inlerminables ait dans Ia malheureuse dum-
_mination de fi¢yie typhoide qui n'exprime (jue L‘ert.um ca-
ractires trés-variables , susccp!:hiu.s de se muachu.r aux Ié=
‘sions les plus diverses.

M. Forgel demande avee instauce qu’on n ‘admette plus
désormais qu’un état typhoide. L'emiérite folliculeuse’ pourta

_I'amener sans doute, et cela trés-souvent en mlsun de I’or-

gane ot sitge I mﬂ.l,mm lllnn , 1n;||5 cetle phl(‘gm.nsu aura
cela de.commun avec loules Jes. 'uul.r-::s d«, méme e, C{.m—
me loutes les autres, elle pourra se |J-DI ner i pr uwgqcr um.
réaclion peu inlense, el qmlquefuls n’en susciler 'nucune'
on s'expliquera ainsi ces singulicres fi¢ Cvres Ly pho:dcs. sans
ficvre dont M. Louis, entre aulres , a donné dns exﬂﬂ[—'lﬂﬁ-

1841, T. INL. Aoilt. 16
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Le seul moyen, dit M. Forget, de couper court & ces lo~
gomachics, c'est de reconmailre le caractdre purement symp-
tomatique de la ficvre, d'abord, puis de ne voir dans I'état
typhoide que ce qui est en effet un accident, un attribut des
lésions les plus variées, et de dire, le cas échéant, entérite
folliculeuse typhoide, comme on dit pneumonie, érysipele
typhoide, elc.

Le troisiéme chapitre est consacré a I'anatomie pathologi-
que; c¢'est un lableau complel de tout ce qu’on sail sur ¢e
point de la question, ¢t qui sera consulié avee le plus grand
profit.

M. Forget, on le comprend bien vite, najoute rien aux
détails qu'on posséde déja sur les Iésions des follicules, mais
il insiste sur la fréquence de Uinflaimmation de la partie vil-
leuse de la mugqucuse intestinale, fréquence qui, d'apris
son observation, serail bien plus grande que ne I'a dit M.

“Louis, et s¢ trouverait beaucoup mieux en rapporl avec ce
qu’en a avancé M. Bouillaud. Toutefois , suivant M. Forget,
ce dernier serait encore resté en degi du vrai dans son ap-
proximation, car la rougeur de la muqueuse se montre , il
ose le dire, 2 peu pris constamment, lorsque le malade
succombe aux accidents intestinaux et non i des complica-
tions, pendant les 2° et 3¢ sepiénaires, plus 0l ou plus
tard.

Dans son quatritme chapitre, M. Forgel traite de la symp-
tomatologie. Au point de vue ot I'ont placé ses érudes, on
congoit que ce sont les symptomes fournis par le tube diges-
tif qui obtiennent sa premiere attentior. 1l s'efforce d'abord
de démcmirer, en s'élayant de toutes les autorités, celles
mémes qui sont le plus hostiles & ses opinions, que les
symplimes précurseurs ou prodromes, par leur variabilite
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et leur inconslance, ne peuvent rien statuer sur I'essence de
la maladie. 11 aborde ensuite la figvre typhoide nettement
dessinée, el ceute fois le tableau qu'il va développer n’aura
de traits marqués et significatifs que ceux qui expriment le
trouble des organes digestifs. On peut admetire que M. For-
gel Cerit sous P'influence d'une préoccupation ; mais aprés I’a-
voir lu, on conviendra qu’il I'a du moins bien utilisée pour la
science. Aucun accident n'échappe & son inspection pas plus
qu’a son interprélation , et nulle part, sans contredit, on ne
trouvera plus de détails descriptifs et une série d’argumen-
tations plus logiquement rapprochées.

Ces qualilés de rédaction se remarquent notamment dans
les paragraphes ou il sagit de aspect de Ja langue et de la
bouche, de la douleur abdominale, de Ja diarrhée et du
méléorisme.

Tout en admetlant que la rougeur de la Jangue est com-
mune & la plupart des affections [Ebriles, et que sa séche-
resse cst souvent due & U'acte de respirer la bouche ouverte,
M. Forget n’en professe pas moins que dans les figvres gra-
ves la sécheresse fuligincuse constilue un symplome parlicu=
lier, sinon exclusif, I'exhalation sanguine qui a lieu ne
pouvant s'expliquer par la seule évaporation du produit de
la séerétion buceale.

Pour ce qui est de la douleur abdominale, comme elle
manque assez souvent, M. Forget devait avoir i coeur de
prouver que son absence n’implique nullement celle de I'in-
flammation de Uintesting autorité de Spigel , Morgagni ,
Stoll, vient déji & son appui, en W@moignant que méme le
sphacele de Uintestin peut exister sans douleur; MM, Louis,
Andral , Cruveilhier, Chomel, confirment par leurs propres
observations cette possibilité de I'indolence du venure, mal-

16,

page 243 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=243

244 LITTERATURE MEDICALE FRAXGAISE.

gré Pinflammation intestinale la plus vive. Aussi, dit M.
Forget , Uentérite folliculeuse a-t-elle du vester souvent la-
tenie pour ceux ¢ui attendent la douleur avant de prononcer
Yexistence d'une philegmasie.

La diarthée est le signe le plus immédiat de Pentérite.
Peut-elie cependant faire défaut comme la douleur? M. For-
get fait observer que ce mot lui parait imparfaitement com-
pris. Par Jui on entend "évacuation plus ou moins répétée
de maliéres fécales plus ou moins abondantes et liquides
c'est la fréquence des excrélions qui la constitue. Eh bien j
suivant M. Forget, il conviendrait mienx d’envisager la na-
ture de la matiére séeréiée, ¢'est-d-dire sa liquidité. Un ma-
lade n’a pas eu de selles depuis deux jours; son ventre est
distendu, gargouillant, manifestement rempli de liquide :
on dit qu’il n’a pas de diarrhée , qu’il est constipé, el pour-
tant des matiéres abondantes et liquides sont contenues dans
les intesting ; acte morbide , la seerétion est la méme, 'acte
expulsif a seul mangué. On conviendra que, dans ce cas, le
mol conslipation peul susciler des idées fausses et conduire i
des procédés thérapeutiques irrationnels. Cetle explication
de M. Forgel a une autre porlée; elle tend & démontrer que
la diarchée manque bien plus rarement qu’on ne I'a dit dans
la ficvre typhoide.

_ Ml en sera absolument de méme du méi¢orisme , qui a des
rapporls si prochains, sinon avec la diarrhie, du moins avec
la matiére qui Ja constitue. Si cet éat ne devait ewe ad-
mis qu’alors gu'il y a tension el ballonnement du ventre,
il serait loin d'étre ordinaire 3 mais comme il est 1'élément
nécessaire de la exépitation , du gargouillement , des borbe-
rygmes, ils'ensuit que ¢’est, au contraire, I'un des événe-
ments les plus communs de la fievre typhoide, et ce fait est
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nolé avec soin par M. Forget : car, suivant lui, il se lie au
moins autant gue la diarrhée & Pirritation intestinale.

M. Forget revient encore sur fa constipation , el n'a plus
que quelques mots a en dire, On devra bien la distinguer de
la rétention des matidéres Gquides. 11 U'n vue persister jusqu’d
la mort. Elle exprime , du reste, aussi bien que la diarrhée,
un état drritil; elle est donc, elle aussi, un signe direct de
Uentérite folliculeuse.

- L'existence des ascarides lombricoides que Reederer et
Wagler avaient signalée comme fréquente, est au contraire
fort rare.Enfin les matires fécales, suxquelles onavait voulu
assigner des caractéres particuliers {on sail qu'un médecin
allemand a prétendu y découvrir des eristaux spécifiques ),
n'ont yien gui vaille un examen si sérieux. En général, M.
Forget ne s'informe auprés de ses malades que de la consis-
tance et de Ia fréquence des selles: les autres caractires lui
paraissant de foit peu d'importance.

Tout en déclarant que les aliérations de 'appareil de la
digestion sonl pour lui le phénoméne essenticl et fondamen-
tale des ficvres continues, M. Forget déclave en méme temps
qu’il est vrai de dire que, parmi les symptdmes nombreux
qu'elles fournissent, il n’en est pas un seul qui soit patho-
gnomonique ; cest plutdt leur ensemble et leur succession ,
el par Pabisence d’autres 1ésions justificatives que le diagnos-
lic peul &re assis. Mais leur role est dominant sur la scine
de la maladie ; c’est l ce gue M. Forgel veul qu’on se lienne
pour dit, et gue l'on avoue.

Les symptémes de Pappareil circulatoire obtiennent le
second rang dans I'examen auquel M. Forget soumet les
symptomes de la fievre typhoide.— Lz chaleur est un
phénomene des plus importants , cu égard i sa signification
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comme indiquant la nature irritative de la maladie; mais
¢’est le pouls surtoul qui conduil A cetle induelion. Son ac-
célération , sa force, sa dureté au début, n’a da échapper &
aucun observateur sévire. Roederer el Wagler, en particu-
lier, résument (rés-bien son élat aux diverses périodes de la
ficvre, ¢l nous le montrent faiblissant seulement au dernier
terme, Sydenham ; Dehagn, Stoll, n’ont pas non plus perdua
de vae le caractére inflammatoire du débui. Les modernes
historiens de la fievre typhoide le signalent ¢galement. M.
Louis a vu le pouls fort dans les premiers jours conserver
chez quclques malades une certaine lurgeur jusqu’d la mort,
M. Andral, de son cdié, ne I'a pas va perdre de sa résis-
tance dans plus d’un cas de fievre dont Pissue a é1é fatale.
Ce n’est done point une idée systémaliique, dit M. Forget,
c¢’est I'observation de tous les temps et de tous les hommes
qui nous fail avancer que le pouls est presque constamment
inflammatoire dans les fiévres graves; car le pouls adyna-
mique et ataxique des anciens élait manifestement secon-
daire, et tous les modernes 'ont reconnu plein, fort et
fréquent dans I'immense majorité des cas, surtout au début.
Les hémorrhagies sont des aceidents communs dans la
fitvre typhoide , sur lesquels on sest appuyé pour édifier la
théorie de I'alération du sang; ¢’cst particuliérement I'épis-
taxis qu’on observe. M. Forget ne peut reconnaitre la en-
core que des congestions irritatives. On a oublié, dit-il, I'é-
poque i laquelle apparaissent ces hémorrhagies, Roederer et
Wagler 'ont bien spécifiée. « Yers le sixiéme jour, souvent
avee récidive, quelques onces de sang s'écoulent des na-
rines. » Sans doute, cette sentence n'empéche pas que 1é-
pistaxis ne se manifeste quelquefois aprés cette époque ;
mais ces exemples n’empéehent pas non plus que ce soit &
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peu prés constamment dés le principe, c’est-d-dire, au mo~
ment on le caractére inflammatoire de la maladie est le plus
incontestable, qu’on observe ce symptome donné comme
caractire spécifique des ficvres graves. Ces mémes consideé-
rations peavent s’appliquer & I'hémorrhagie gastro-intesti-
nale, qui cependant se montre plus souvent que I'épistaxis &
une époque déja avancée; ce qui s'expligue presque toujours
par le progrés de 1'uleération des follicules, qui s’est éien-,
due & des vaisseaux plus ou moins largement détruits.

M. Forget n‘a pos eu I'occasion de constater I'endo-cardite
que M. Bouillaud dit &tre assez fiéquente dans Ja fitvre 1y-
phoide , et dont la concomitance rendrait compie de certains
cas de fidvres (rés-graves sans lésion considérable de I'in-
lestin,

Les troubles de 'appareil circulatoire peuvent mangquer
tons dans I'entérite folliculeuse. M, Forget le répite; il nen
avoue pas moins bien vite gue cetle phlegmasie est rarement
apyrétique. La ficvre persistante en absence de sigues de
localisation quelconque, en est méme précisément, sinon le
caractére pathognomonique , au moins I'indice le plus sar.

Les symptomes fournis par Pappareil cérébro-spinal et les
appareils sensitifs, onl une trop grande part dans le méca-
nisme et la filiation des phénoménes morbides pour ne pas
réclamer, et cela dans tous les systémes, une large menlion.
M. Forget leur accorde le tribut d’élude qu’ils méritent ;
mais il n'adopte point les spéculations théoriques dont ils
ont pu étre I'objet. Dis les premires lignes il exposesa pen-
ste lout entidre : lesysieme nerveux est le premier influencé
dans la production des acles fonclionnels et organiques qui
constituent la presque uni ersalité des affections de 1'écono-
mie; ¢'est 1a un axiome de haute pathologie générale et spé-.
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culative. Sous ce point de vae, dit M. Forget, toules les
phlegmasies, peut-&ire, ont pour ainsi dire un rudiment
nerveux; ¢t Fon congoit que de profonds généralisateurs
aient ¢difié la meédecine sur une base constitude par Pinner-
vation. Ce principe une fois admis , il en résulterait que le
faroncle et L pneumonie , par exemple , rentreraient sous la’
meéme loi que I'entérite follicalense. A ce prix, M. Forget
passera condamnation sur essence nerveuse de la fitvre ty-
phoide, si I'on veut bien admeitre ln conséquence logique
du méme traitement fondamental applicable & Uentérite fol-
liculeuse et & [a pneumonie.

A propos des appareilssensitifs, Ia peau, par ses colorations
diverses et ses cruptions, appelle une considération spiciale.
M. Forget ne reconnail pointd la teinte jaundtre, déjd indi-
quée par Sarcone, la fréquence et la valeur gue lui atribue
M. Bouillaud. Pour ce qui est des faches testiculaires de la
description desquelles on a fait honnear & M. Louis, elles
ont @& parfaitement désignées par Hippocrate, Fracastor ,
lui aussi, les avait observées, et, comme Hippocrate ,
spécific pumériquement Pépoque de leur apparition du
quatritme au septieme jour. Dins sa réponse & Dehaén,
Peingle fail également sentir la nécessit¢ d’éablir une dis-
tinction entre les éraptions confondues sous le nom de pé-
téchies. Huxam, de son ¢61¢&, parail avoir fait cetle distine=
tion : « Jai observé souvent, dit-il; dans les (itvres malignes
une espice d’cfflorescence semblable & celle de la rougeole,
mais d'une couleur plus livide et plus sombre. »

Unautre point relatif @ Péruption typhoide, ¢’est de savoir
si elle a une valeur progunostique. Hippocrate et Fracasior la
considéraient comme un ¢vénement fivorable ; Baillou, au
contraire, signaluit towte éruption miliaire ou lenticulaire
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comme un symptome (rés-grave. M. Forget recommande i
Pattention des praticiens Popinion de Sydenhaa, qui, le
premier peut-gtre, entrevid la linison de ces éruptions avec
les lisions viscérales, et les présentail comme le signe cer-
tain d'une trés-grande inflammation dans toute maladie
aiguit,

Si I'éruption lenticulaire a une valeur prognostigue con-
testable, sa valeur diagnostique est an confraire des micux
démontrées; mais elle est fugace et peat échapper & 'obser-
valion.

Les sudamina qui sont en relation avee un phénoméne
accidentel, Ia sueur, se rencontrent dans tint d'alfeclions
autres que 'entérife folliculeuse, que M. Forget cioit devoir
ne les tenir que comme un épiphénoméne & pea prés insi-
guifiani. I en est de méme des éruptions rubcoliques,
pustuleuses, furonculeuses qui manguent au moins aussi
souvent qu’elles existenl ; et M. Forget en prend acle pour
apprécier ce qu'il faut penser des théories gui ont argué
des éruptions observées dans Uentérite folliculeuse, pour en
placer la cause essenticlle dans certaines aliérations humo-
rales primitives : induction qui n'cst pas plas rigourcuse
quand elle se tire de Papparition de In gangréne qui n'artive
jamais quau déclin de la maladie, et dont Ia cause est toute
mécanique dans la généralité des cas,

Apris les symptomes des appareils nerveux et sensitils,
M. Forget examine ceux de I'appareil respiratoire. Ii fait
remarguer que de prime abord on a lieu de s’élonner qu'ils
aient si peu fixé Pattention des anciens ; mais cel élonne-
ment cesse alors quon vient & songer qu’ils éient privés
des moyens (que nous révéle aujourd’hui le plus fréquent
de ces symplomes ; le rale sibilant, Hippocrate cependant
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avait signalé la dyspnée, et Stoll ne néglige pas d’indiquer
la toux qu'il appelle gasirique : dénomination qui prouve-
rait que pour Stoll les symptomes pulmonaires élaient con-
séeutifs aux Iésions digestives.

M. Forget partage Popinion qui donne & Ja bronehite
une signification trés-grande dans I'ensemble des ¢léments
du diagnostic de Ja fiévre typhoide ; aussi désigne-t-il ha-
bituellement le rale des muqueus, qui la caraciérise, par le
nom de rile typhoide. Il ne peut pas d'ailleurs comprendre,
dit-il, cet amour du merveilleux quia fait nier le caractire
inflammatoire de cette complication , pour donner carridre
encore aux hypothéses sur le vole mystérieux des altérations
du sang ou de linnervation. Si la rougeur des bronches
est pen margquée sur le cadavre, c'est que, d’une part, la
morl peut Pavoir fit disparaitre, et que, d'autre pail, la
bronchite ¢ant générale, c'est-d-dire (rés-disséminée, une
rougeur lésére, mais répartie sur une vaste surface, cst
sullisante pour expliquer les symptomes.

La pneumonie est une complication plus grave, mais
heureusement plus rare. M, Forget veul, en toul cas, qu’on
élablisse ici des distinctions ; la pneumonie peut étre (ran-
che, ou affecter une marche moins active. Celle-ci, qu’on
pourrait seule appeler typhoide, arvive dans la période
d’épuisement, ¢l semble bier ¢ire la conséquence de la stase
des fluides; le nom d’hypostatique Uexprime bien. Quoi
qu’il en soit, elle servira toujours beaucoup moins au dia-
gnostic que la bronchite,

Le dernier article du chapitre de la symptomatologie a
trait aux symptomes des appareils séeréleurs, M. Forgel
n'examine point encore la séerétion biliaive, dont il renvoie
I'élude aux causes prochaines ; mais il consacre une critique
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allentive aux recherches faites dans ces derniers temps sur
les qualités de la salive et de I'urine. Comparant son expé-
rience propre avec celle de MM. Donné et Bouillaud, il ne
peut se ranger & Popinion de 'un ni de I'auire, soil sur
Pacidité du preiier de ces fluides, soit sur Ialealinité du
second.

La sueur a beaucoup préoccupé les médecing humoristes.
M. Forget nexhumera pas de vieilles erreurs pour les com-
battre 5 car, en définitive, la sueur dans entérite folli-
culeuse ne lui parait rien offvir qui soit digne de re-
marque.

Aprés Pesquisse des symptomes de Pentérite folliculeuse,
M. Forget devail en présenter le tbleau ; tdche diflicile, va
la mobilité des wraits qui le composent et qui sont loin de se
coordonner avec la suceession réguliére qu’on a voulu leur
assigner dans tous les cas.

Il passe d'abord en revue les diverses formes sous les-
quelles les figvres continues se montrent, ef que les classi-
ques leur ont reconnues. Prenant les descriplions qu'ils en
donnent eux-mémes, il arrive & justifier pleinement cele
conclusion que les formes inflammatoire, bilieuse, mu-
queuse, adynamique, alaxique, lente, nerveuse, et plus
récemment les formes cérébrales, peetorales, abdominales,
rhumatismales , se fondent dans des nuances tellement
inextricables, qu'il est impossible de ne pas y voir un seul
mouvement fébrile ; admentant sans doute des prédomi-
nances dans tel ou tel appareil de symplomes, mais dont
les vari¢tés n'ont jamais le caraciire exquis, logitimé, qui
constitue une espiee dans toute classification fondée sur la
nature.

La division basée sur les degrés ou la gravité du mal,
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parait mieux acceptable & M, Forget, quoiqu’il n'en dissi-
mule pas Farbitraire, le eritérium manguant pour soumetire
a une mesure commune, applicable & twus les faits de
Fobservation dont 'homogénéité est la premicre condition
exigée pour une définition rigoureuse,

M. Forget s'applique ensuite & démontrer dans autant
d'articles rédigés avec verve que ni les tewps; ni les licux,
ni les constitwtions dites médicales, wont pu ni dia exercer
d’influence notable sur l'expression phénomeénale essentielle
de I'entérite folliculeuse, immuable comme Pest une Iésion
apatomigue.

_ La marche, la durée et les divers modes de terminaison
de la maladie sont exposés de manitre a en compléter le
tableau, et & faire constamment ressortir au milien des
périodes de développement, d’étal, d’augment ou de déclin,
la série des troubles digestifs marquant le point de départ et
commandant en quelque soite P'évolution de tout le reste du
corlége symplomaltigue.

On prévoit bien que M. Forget regrette les crises. Celles-
ci, ne pouvant élre comprises aujourd’hui que par 1'élimi-
nation d'un principe morbide ou la dérivation promple
exercée 3 I'égard d'une localisation quelcongue , sont
matériellement impessibles dans une entérite folliculeuse
uleérde.

Les complications peuvent naitre de deux fagons , soil
par exets de réaction sympathique , comme la méningile,
soil par extension de la Iésion organique : telle est la per-
foration intestinale, qui, elle aussi, ne se conforme peint
servilement aux descriptions classiques ; car elle peut eure
sans douleur, et la mort, loin de reconuaitre toujours
pour cause une péritonite suraigué, est parfois la consc-
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quence de la suffocation gu'entraine 'accumulation et l'ex-
pansion des gaz dans la cavité péritondale.

Dans la longue dissertation & laquelle M. Forget s'est
livré depuis son entrée en matiére, ¢t qu’il achive dans les
chapitres consacrés 2 Pexamen des rapports des lésions in-
intesiinales avee les symplomes, an diagnostic et au pro-
nostic, il'a préparé le lectenr 3 fa poriée de son ceavre on
il aborde enfin I'éliologie de I'entérite folliculeuse, et pose
nettement sa doctrine en face de toutes celles qui lui sont
opposées, luttant corps & corps, pour ainsi dire, avec elles
sur le terrain qu’il ouvre de nouveau 3 une discussion aussi
large qu'animée. M. Forget divise les causes de Uentérite
folliculeuse en délerminantes, ovcasionnelles ou ¢loignées,
el en prochaines ou formelles. i

La réduction de toutes les fitvres 3 Uentérite folliculeuse;
ot si I'on veut & uneseule figvre (la typhoide), met en saillie
la banalité de cetie étiologie occasionnelle qui se fournit de
toutes les infractions de I'hygiene, et qui-assicge le début
de toutes les maladies. M. Forget ne cherche & en extraire
qu'an fait : ¢'est que parmi ces causes si nombreuses quon
a assignées aux fibvres graves, & peine quelques-unes peu-
vent spécieusement &re invoquées pour soulenir cetle idde
de putridité primitive ‘des humeurs qu'on a voulu faive
revivre de nos jours, ou plutdt qu’on a créées de (oules
pitces, car si on médite les anciens on ne tarde pas i dé-
eouvrir que dans leur pensée la putridité: n’éaitl que secon-
daire, soit & Ia chaleur fébrile, soit a la résorption de la
bile, etc. _

La contagion parail démontrée & M. Forget. Javoue,
messieurs , (ue tout dabord cette. profession de foi m'
frappé , car elle sonne mal avec les principes qui jusqu'a
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présent ont dirigé les convictions de notre colligue. Conla-
gion suppose miasme et absorption de ce miasme; celle-ci
s'opiire par les vaisseaux , et le sang est le véhicule du mal :
mais M. Forget esquive Ja difficulié en niant que le mal
existe avant 'entérite, que I"aliération du sang va provoquer,

Clest ici quest la (ransition entre les causes Cloignées
et les causes prochaines; c'est ici que M. Forget doit &ire
explicite et il I'est. Je ne puis redire tous ses arguments
pour refuser au systéme nerveux Pinitative des désordres,
en ce sens que ¢'est de la lésion organigue primitive de ce
sysitme qu'ils surgiraient; je citerai seulement le dernier :
« Rien n'est plus facile pour le médecin et plus satisfaisant
pour le valgaire, dii M. Forget, que de metire en avant le
systéme nerveux dans Pexplication des phénoménes graves
et insolites qui peuvent s’offrir dans les maladies. Lorsqu’on
a dit C'est nerveux ! la curiosité du public est satishaite, et
la_responsabilité du praticien se trouve i I'abri. Mais la
science , aujourd’hui , se montre plus sévére el n’acceple
quavec défiance, sinon avec incrédulité, les dogmes qui ne
peavent subir I'épreuve de la démonstration, et I'on se croit
aulorisé & nier un fait dénué de preuves maiérielles. Or,
jusqu’ici, les partisans des Iésions primitives de innerva-
tion, dans les fitvres graves, non-seulement n'ont pu mon-
trer ces lésions , mais encore n'ont pu en donner ni méme
s’en faire une idée nette. » M. Forget termine par celle citation
de Zimmermann : « N'est-ce pas une absurdilé manileste
que de prétendre pouvoir administrer des médicaments
pour faire rentrer dans I'ordre une substance spirituelle
sur laquelle ces médicaments n’ont aucune action? et sera-
t-il jamais rien d’utile pour la pratique, si l'on sorl une fois
du mécanisme de notre organisation 2 »
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La fusion en unité actuelle de toutes les fidvres essen-
tielles sert puissamment M. Forget pour réfuter 'opinion
qui, par anachronisme ressuscitant les théories galéniques
des saburres, dela bile et autres impuretés , tendrail & im=
poser celle origine 3 la fievre typhoide. La logique a suivi
en celle occasion une marche inverse & ses allures habituelles.
C’est ordinairement le sysiéme qui inspire le traitement , ici
c’est le (raitement qui a inspiré le systéme. M. Forget n’a
qu'une objection & faire, ¢'est que si la forme bilieuse peut
se ployer & celle explication, on ne voil guére comment on
¥ soumeltrait les autres formes , Pinflammatoire particu-
lierement. D'ailleurs la superséerélion biliaive, qui, avant
tout, devrait &tre prouvée, n’est admise que par le restau-
rateur de la polycholic moderne ; personne autre que lui ne
I'a vue, et M. Andral la nie positivement.

Les aliérations du sang, comme cause de 'entérite follicu-
leuse , sont d'une considération bien plus sérieuse. M. For-
get vappelle qu’un des premiers il a combatiu pour I'humo-
risme qu’ila nommé rationnnel, titre qui a fait fortune ; en
conséquence , dit-il , si ses conclusions sonl ici conlraires i
cesysieme , clles méritent d’autant plus de erédit qu'elles
sont en opposition avee ses idées précongues.

Dans un historique concis , 8. Forgel commence par pas-
ser en revue toules les autorilés antiques el modernes sur les-
quelles s’appuie la théorie de I'aliération du sang. Un grand
fuit surgit toul d'abord de ses &ludes, ¢'est que les anciens
admellaient des modes de cette aliération différents suivant
les diverses espices de fievres.Dans la fitvre inflommatoire le
sang ¢lail riche el cousistant, il éait riche aussi mais
nuancé de jaune dans la fievre bilieuse ) séreux mais non
corrompu dans la fidvre muqueuse : ce n’est que duns fa
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fievre pulride ou maligne que cetie corruption Glait admise.
Or, par unesingulicre préoccupation, les modernes, gui ont
véduit toutes les fidvres a Pafleetion typhoeide , oublient que
pour les anciens celle-ci n'élail (u'une espice dillévente des
aulres ; el , comme celle espéce ne se monirail le plus sou-
venl gue conséeutivement aux formes inflarnmatoire , bi-
lieuse et mugueuse,, il en résulte rigonrcusement que pour
les anciens celle corruplion, celle fhulridil& qu'ils n’admel-
Laient gue l.izms les fievres graves Ll:m manifestement secon-
daire. La chaleur, la bile, la p:uuu disaient-ils,, ont cor-
yompu le sang; et pourtant les modernes, qui invoquent
V'antiquité, raisonnent dans Uhypothése ou, pour les anciens
comme pour nous, loules ces fieyres n'eussent éé qu'une
seule et mewe maladie, el croient pouvoir sappuyer de leur
autorité pour admetire ladissolution pri mitive dans loutes
les fievres typhoides, tandis que les anciens, M. Forgel ne
--.Pcl”. wop le 1':.':l-slfz|4::l'41 wadmetaient Paliéeation (juul il s'ngit
que dans la forme ou période putride et maligne.

Du reste, les anciens, qui n’avaient pas encore les procé-
dés subtiles de la chimie organigue 2 leur disposition, n'étu-
diaient gue les qualités physiques du sang; ¢'étit la pro-
portion du coagulum avec le sérum qui constituait & peu pros
l'unique soarce de [eur apprécition daps la pathogénie de
ce fluide. Le pea daccord qui régne enlre eux sur les carac-

téres significatifs de In prétendue pulrldliu jugte. il’.lpn,,-s ce

_crilérium, oblige A se vapger & opivion de Debain qui
déclare que P'histoire du sang, n'élail pas assez connue pour
qu’on piit de son lemps saisir ses altérations ‘!ém.enl-lirrs',
tant il est vrai que duns les maladies réputées putrides comme
davs les maladies le plus franchement |:1E]a111m4lmrf:b le
sang de la méme saiguée, du meme jet, reu dans des vases
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de méme forme el de méme capacité, pouvail se montrer
coagulé dans ["un, dissous dans 'autre, et le méme phéno-
méne se produire 3 tous les degrés de la méme maladie.

De nos jours a-l-on pu arriver a des résultats plus posi-
tifs 7 M. Forget se fondant sur les remarques de MM. Louis,
Andral, Chomel, et particulierement sur les recherches de
M. Bouillaud et les siennes propres, déclare que, dans sa
conviction , nous ne sommes pas plus avancés que nos de-
vanciers pour ce qui est du jugement & porter dapris les
qualités physiques du sang.

Les expériences de la chimie moderne et application dela
microscopie ont-clles enfin dissipé lobscurité de la question ?
En février 1840, M. Forget publiait dans le journal {'Expé-
rience , un mémoire o il présentait I'exposition critique de
tous les travaux de cette nature faits i cette époque, et dont
les conclusions éraient

1¢ Que les recherches microscopiques ¢t chimiques sur le
sang dans I'entérite folliculeuse élaient si pen nombreuses ,
qu'elles se réduisaient & quelques unités ;

20 Que les auteurs de ces recherches avaient pour la plu-
part choisi des faits exceptionnels;

5° Que ces recherches manguaient pour la plupart des ca-
raciéres qui constiluent "observation rigourcuse et compléte;

4° Que I'élude microscopique et chimique du sang dans

I'eniérite folliculeuse était encore & faire;
- 5° Enfin gue la théorie de Paliération primitive du sang
dans eniérite folliculeuse, en tant que cette aliération con-
stituerait le fait général , manquait & peu pris complélement
de la base exptrimentale,

Alors MM, Andral et Gayarret o’avaient pis publié leurs
travaux. M. Forgetles a fus et méditgs, o ne parait pas avoir

1841. T. NI, Ao, 17
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éprouxé I'émotion que ces Iravaux ont eausée dans le monde
médieal. Yoyant ce que ces messicurs avaient fait pour
MM. Lecanu et Denis, dont ils démoniraient les observa-
tions entachées d’erreurs , on devail s'attendre, dit M. For-
get, que de nouyeaux expérimentateurs les réduiraient  leur
tour au méme sorl ; avenir déja réalisé , puisque voild venir
MM. F. Hatin et Magendie qui prouvent par des faits cli-
niques que I'élat couenncux du sang ne prouve rien quant &
la présence ou & I'absence de inflammation ; besogne dont
Dehaén nous a dispensés depuis long-temps.

En dernier résumé, la fievre typhoide, lerme générique
qui embrasse toules les fitvees continues, n'a qu'un carac-
tire constant, patent : cest Pentérite folliculeuse. M, Forget
Ia proclame primitive et ne veul pas gu’on la compare aux
exanthemes, 3 la variole nolamment, avee laguelle elle n'a
qu’une ressemblance matérielle grossicre, ce qui résulte pour
lui du paralléle qu'il exhibe en vingt-quaire paragraphes.

Dans tous les cas notre colligue suivra loujours ce conseil
de Chirac: « Le médecin ne doit s'appliquer a4 combattre
que ls causes et les vices sensibles. » Or, Uentérite follicu—
leuse est pour lui la scule cause et le scul vice sensible dans
les [iévies graves.

La deuxicme partie du Traitd de [ Entévite folliculeuse con-
t.ent exposition de la thérapeutique que M. Forget préco-
nise. Il n'est pas dillicile de pressentiv que clest le traite-
ment antiphlogistique qui seul obtient sa faveur, Mais ici
encore ce n'esl qu'en face de tous les anlres, el dans une
lutie aussi franche que celle qui s’est ouverte 3 propos des
théories sur lanature de la maladie, que cette faveur est ac-
corddée,

Jeregrelte, messicurs, que le temps et espace me man-
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quent pour Fanalyse de cette dernidre partie ont I'on refrouve
toutes les qualités de M. Forget, élocution brillanie, logique
serrée, aménité de formes, en un mot toul ce qui distingue
¢minemment le bon éerivain.

Notre collégue a cherché conscienciensement la véritd;
mais , loin de lui la pensée de vouloir imposer ses croyances.
Du reste, en liveant ses élucubrations & Ja publicité, il dé-
clare aux critiques que les auaques dirigées contre ses idées
ne lui causeront jamais de peines équivalant au plaisie qu'il a
eu & les enfanter; car il peut direavec un sage: Cecy est un
livre de bonne foy (Montaigne).

Volre rapporteur, messieurs, vous propose de remercicr
bien cordialement M. Forget du hon souvenir qu'il vient de
Wmoigner & la Scciélé, et cela en termes qui I'engagent &
nous en donuer souvent de semblables; car avjourd'hui fes
livres de bonne foy sont précieux aulant que jamais.

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE FRANGAIS.

Lathyrus cicera dans la confection du pain.— Morl par slrangula-
tion.— Plonation.— Cure radicale du spina-bifida. — Sullate de
quinine & hautes doses dans le (raitement de la figvre typhoide.
— Hydro-eyanale de fer dans le traitement de 1'épilepsie. — En-
torlillement du cordon ombilical autour du cou du feetus. — Hy-
drocile congénilale.— Arsenic normal.

Annales &’ Hygiine publ. et de Médecine légale.
(Juillet 1841.)

I.—Le pain dans la confection duquel il entre de la farine
de semences de Lathyrus Cicera peut-il étre nuisible & la sanié?
17.
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Les animanz peuvent-ils éire nourris aquee ce végéral ? par
M. A, CHEVALLIER.—Lagesse chiche(pelil pois chiche, jaroz,
pois cornu, ele.), employée comme aliment chez I'homme
el le cheval, a donné lieu & des accidents d'intoxication
qui offrent quelque analogie avec ceux de I'ergol de seigle,
tandis que, d'aprés le rapport de cerlains cullivateurs, elle
a-pu &lre donnée avec avanlage aux beeufs, aux moutons
et anx cochons. Celte conlradiclion apparente nécessile de
nouvelles recherches qui sont provoquées par les rédac-
teurs des Annales o'fygiéne : en altendant le résultat qui
pourra &lre ullérienrement oblenu de ces recherches,
M. Chevallier signale les fails qui sont de nalure & faire
attribuer une aclion vénéneuse sur homme et le cheval
aux semences du Lathyrus Cicera. Nous rapporterons seule-
ment les suivants :

a... Le sieur L... proprié¢laire cullivateur, demeurant
dans la communpe de Coulon, & Malescol, mu sans doule
par une honleuse cupidild, coneut, an mois de mai dernier,
Ia pensce de faive manger i Ses domesliques un pain mé-
langé de farine de baillarge, de seigle et de gesse... Le
sicur L... n'ignorait pas les funestes eficls de cetle sub-
slance malfaisante, puisque de nombreuses viclimes qu'elle
avail faile , habilaient la méme commune que lui (on cite
notamment une famille don! tous les membres masculing,
au nombre de douze, furent tous plus ou moins paralysés
et rendus impolen(s pour avoeir usé pendant deux mois et
demi de celte nourriture délétére); lui-méme s'était em-
pressé de (ransiger avee quatre de ses domesliques devenus
infirmes par I'usage de ce pain. Mais plus rebelle envers
un cingquiéme domestique, é¢galemenl infirme, il ful (raduit
devant le tribunal correctionnel de Niort, et condamné A
une indempilé pécuniaire envers le plaignant.

@ ... M, Dard piére, vétérinaire & Dijon, ful appelé au
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commencement de janvier 1840 chez M. Noirot, culliva-
teur d Quéligny, pour visiter des chevaux malades, prié=
genlant tous les mémes symplomes, savoir : les extrémilés
élajenl engorgées , et il s'en écoulail une sorle de sérosilé
dere el félide, Llelle qu'on la remarque dans les casd'eaux aux
jambes; la marche élait chancelante, difficile, parfois méme
impossible. Il y avait raideur des reins; la respiration élait
embarrassée, ce qui dézénérait en relichement lorsque les
animaux élaient lourmentés, symplomes qui angmentaient
parfois au point d'amener 1a ehute du malade, el devenaient
alors le précursenr 4'une mort prochaine.

o Au mois de [Gyvrier suivant, le méme vélérinaire cul 4
lraiter chez M. Cotet, cullivateur & Chévigny-Fénay, des
chevaux qui lui offvirent exaclement les symplémes quo
nous venons de ciler lextuellement d’aprés lui, et dont I'élat
ne lui sembla pas moins alarmant. En cherchant & re-
monler aux causes de celle maladie, qui présentait évi-
demment un ecaractére général, notre correspondant apprit
des deux cullivateurs dont il s'agil, que depuis plusieurs
mois leurs chevaux avaienl é1é nourris presque exclusive-
ment avee du fourrage de pofs jarez. Les doutes qui s'éle-
virent alors acquirent plus de cerlitude encore, lorsqu’on
remarqua une recrodescence de la maladie sur les chevaux
de M. Noirol, qui, aprés aveir suspendu 'emploi du fours
rage de pois jaroz, avail cru pouveir le donner sans incon-
vépient sous une autre forme, aprés avoir fait moudre le
grain avec I'avoine. Enfin, ayant remarqué, en faisant I'ou-
verlure des animaux morls, une alléralion profonde des
membranes de eslomac, ele., M, Dard crul devoir en
conclure que le pois jaroz agissail, sur les chevaux gqui
en étaient nourris habituellement, & la maniére des poi-
sons. b
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11— Mémoire sur le mort par strangulation; par M, OLLI-
vieR (d'Angers). — La femme d'un ancien charculier, habi-
fantl d’l:".tampes, fut lrouvée morle dans son lit, le premier
décembre 1838. Sur des apparences [cés-probantes, ap-
puyées d'un rapport trés-judicienx fait par deux médecins
d’ﬁlampes, le mari ful accusé d'avoir donnd la mort 4 sa
femme, qui paraissail avoir péri par strangulalion. Cepen-
dant, grdce & une expertise contradictoire dont les ré-
sultats furent favorables & Vacensé, celui-ci fut acquillé.
Or, dans celle experlise, les plus élranges hérésies médico-
légales furenl proférées par deux médecins de Versailles,
el ce sonl ces hérésies qui causérenl & celle époque un
¢lonnement a peu prés général (quoiqu’elles aient été ap-
puyées par un journal de médecine) que le mémoire de
M. Ollivier (" Angers) a pour but de combatire, Ne voulant
pas réveiller une affaire assoupie depuis plus de deux ans,
nous nous bornerons 4 rappeler en peu de mots les prin-
cipaux signes de la mort par strangulation qui se (rouvent
résumés par M. Ollivier (d"Angers)4 la fin du mémoire dont
nous avons indiqué le litre :

d ... Dans ce cas, ou la cause de la mort ne peut élre
douleuse (il s’agit d’'une aufre femme assassinée par des
voleurs de nuil), ou tout concourt 4 juslifier les conclu-
sions que j'ai déduiles de I'aulopsie, on a di remarquer
que les principaux caracléres anatomiques de la mort
par inlerruplion mécanique de T'air dans les poumons
élaient les mémes que ceux qui ont élé observeés sur le
cadavre de la femme Marlin. Ainsi, congestion sanguine
trés-prononcée dans les deux poumons dont la couleur
extérieure est d'un violet noirdlre, injeclion violacée uni-
forme de la membrane muqueuse des bronches, mucosilés
spumeuses el sanguinolenies remplissant les ramificalions
bronchiques, quantité considérable de sang noir el {rés-
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fluide dans le eceur, el les gros vaisseaux qui s’y abouchent,
tels sont les phénoménes que 'ouverture du cadavre a fait
voir dans les deux cas.

« Enfin, par une coincidence remarquable, et qui prouve
combien sont fonddées les objeclions que j'ai failes 4 la
Gazette des Hipitaue, chez les deux sujetls la face élait pile,
et mon rouge et boursouflée, comme l'auleur de Iarlicle
prétend qu'elle doil forgjours 1'élre aprés la mort par stran-
gulation. Asserlion qui prouve jusqu'd quel point, dans les
sciences d'observation, les inductions purement théoriques
peuvent élre quelquefois en oppoesilion avec les fails con-
slatés par l'expérience. »

Gazetie médicale (Juillet 1841).

Y. — Recherches expérimentales sur les fonetions des nerfs g
des muscles du larynz et sur Uinfluence du nerf accessoire de
Fiillis dans la phonation; par A. LoxGET, D.-M. P. — Les
faits expérimentalement établis dans ce mémoire se résu-
ment dans les proposilions suivantes :

1° Les nerfs laryngés supérieur et inférieur ont de I'in-
fluence sur la phonation ;

2° Des deux rameaux fournis par le laryngé supérieur,
T'externe seul, quand il est coupé, modifie la voix, el I'in-
terne ne préside point & la contraction du muscle arylhé-
noidien, mais seulement 4 la sensibilité de la mugqueuse la-
ryngienne;

32 8i I'on divise seulement les filels nerveux des crico-
thyroidiens, ou, en d'autres termes, si 'on paralyse les
museles , il survient une raucité désagréable de la voix, et
leur paralysie ( chez les jeunes animaux qui, aprés la see-
tion des récurrents, poussent encore des cris aigus) em-
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péche la production de ces cris, en méme femps quelle
augmente Ia géne de la respiration ; ;

#* En effet, aprés la section des récurrents, les chiens
assez jeunes peuvent encore faire entendre des sons remar-
quables par leur acuité, tandis que les plus dgés restent
aphones; ces faits ont été expliqués par Ja conformation
spéciale des parties voeale el respivatoive de la glotle, par-
ties dont les dimensions relalives varient avec l'.'}gﬁ;

5° Ces différences dans la grandeur relative de ces deux
portions , dans la forme et dans la durelé des earlilages
arylhénoides aux divers Ages, expliquent pourquoi la suf-
focation imminente 4 un dge cesse de I'étre 4 un aulre;

6> Les animaux privés de leurs nerfs laryngés inléricurs
respirent plus vile qu'a I'élat normal;

7o La conlraclion de arythénoidien est soumise au ré-
currenl el non au laryngé supérieur; cé muscle est conslric-
teur de la gloite respiratoire;

8 Les muscles erico-arythénoidiens laléraux, animés
aussi par le récurrent , ne dilatent point la glolte, commo
le disent 1a plupart des physiologistes; au conlraire, sui-
vant M. Longet, ilsla ressercent ¢l sont constriclenrs sur-
tout de la glolte vocale ;

9 Il est donc inexact d'annoncer que les muscles con-
slricteurs de la glotle recoivent leurs nerls des laryngis
supérienrs, el qu'aprés la section des réeurrents, ces
muscles, conservant leur action , ferment la glolte ;

10: Le pneumo-gasirique préside 4 1a sensibilité do larynx,
dont les mouvemenis intrinségues sont subordonnés au nerf
accessoire de Willis.

1T, — Mémoire sur fa cure radicale du spina-bifida, aw moyen
o wne opération nonvelle; par M. Dusovne, médecinde Phopilal
de Marmande (Lot-et-Garonne), membre correspondant de
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I'Académie royale de médecine. — M. Dubourg lermine ce
mémoire par les conclusions suivanies :

11l y a des cas de spina-bifida susceplibles d'une gudri-
son radicale ;

2 An lieu d’abandonner & leur destinée la plupart des
enfanls qui naissenl avec ce viee de conformation , il faut
choisir ceux pour lesquels I'arl peul élre efficace ;

32 Bien que les limiles de incurabilité soient dilficiles 4
¢lablir el n'aient rien d’absolu, toutenfant né avec une tu-
meur provenant d'un spina-bifida dont 'ouverture de com-
munication avec le rachis ne dépasse pas un pouce de dia-
mélre , doit élre soumis & une opération qui aura pour but
Tintercepter le cours du liguide an dehors du canal, et de
favoriser I'ossification et le rapprochement des apophyses
épineuses ;

4 De (ous les moyens déjd tentés avee des suceds divers,
et en définitive & pen prés nuls, le suture entortillée , aprés
avoir praliqué I'ablation de la tumeur , est le plus sir.

3¢ Les chances de réussile sont proportionnées i la fenle
osseuse et & I'élat général du sujet,

A F.

Journal des connaissances médico-chirurgicales.

(Juillet 1841.)

1. — Obsereaiions des médeeins de Mirande [Gur.f} » & propos
d'un mémoire de M, Brogua, sur Lemploi du sulfate de quinine &
hawutes doses dans le traitement de la fiévre typhoide. — DEj
dans son comple-rendua de I Académie (mai 1841, page 280],
la Revne médicale a parlé de ce mémoire de M. Brogua, basé
sur de nombreux suceds obtenus dans une prélendue épi-
démie de fievre typhoide , observée 4 Mirande. L'Académie
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4 qui il avait é1é adressé, penchait & Iaccueillir favorable~
menl. Néanmoins, insuflisamment ¢difiée sur les earacléres
de la maladie, elle voulut, avant de prononcer son juge-
menl, se¢ procurer 4 cet égard de plus amples renseigne-
ments. Une enquéle fut décidée auprés des médecing du
pays. Or, ¢’esl pour répondre & cet appel de 1’ Académie que
les médecins de Mirande réunis ont composé le travail dont
nous donnons ici la substance.

M. Broqua, disent ces honorables confréres, emploie le
sulfate de quinine i des doses Llelles , el pendant un si long
temps , que la quantité s’en est élevée chez cerlains sujels
4 plus de 200 grammes dans une senle maladie. Il Madmi-
nistre 4 la fois en pilules, en lavement, parla voie ender-
mique, et cela 4 toule heure de la journée sans avoir égard
aux paroxismes et 4 I'apyrexie. Selon eux, et leur opinion
ici a dautant plusde valeur que M. Brogua n’a jamais (railé
un malade 4 Mirande sans &lre assislé de plusieurs con-
fréres , il faudrait établiv des dislinctions dans les fails par
lui avancés; ear ce pralicien, comme il arrive en pareille
circonstance, n'aurail pas élé exempl des illusions de la pa-
lernilé, D'abord ils sont loin de parlager sa maniére de voir
sur la nature de la maladie, Dans aucun cas, ils n'ont re-
connu les symplomes caraclérisliques dela fidévre typhoide,
1l y avait bien de I'affaissement, de la eéphalalgie, des {in-
tements d’oreille, mais la langue s'est toujours conservée
large et humide. S'il existail du malaise épigastrique, de
I'amertume dans la bouche , des nausées et parfois des vo-
missements, le ventre élait généralement souple, indolent,
et médiocrement ballonné, la diarrhée nulle. La maladie
dans son état simple navail pas d’aunfres caraclires; lafidvre
élait Iégére , le pouls dépressible, 1a chaleur de la peau na-
{urelle et accompagnée d'un peu de moiteur. Dans un de-
gré plus intense il se joignait & ces accidents des douleurs

page 266 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=266

JOURNAUX FRANGAIS. 267

paroxystiques ayant leur siége dans une on plusieursrégions,
aux eolés, & I'hypochondre gauche, aux reins , dans la ré-
gion précordiale,, les membres, ete. Aucuane de ces allec-
lions n’a été funeste. Dans de beaucoup plus rares circon-
stances, lesphénoménes cérébraux trés-prononcés pouvaient
amener la mort. Elle étail surtout inévitable lorsqu'il surve-
nait en méme (emps une congestion de la poitrine,

A Tl'appui de ces proposilions, les médecing de Mirande
citenl plusicurs fails d’on il résulterait que loin de présen-
ter une nature typhoide, I'épidémie a une analogie incon-
testable avec les fiévres rémiltentes ef intermittentes. On
esl méme d'autant plus porlé a croire qu'il en est ainsi, que
ces afleclions sont endémigues 4 Mirands, ol se rencon-
trent d’ailleurs les conditions les plus favorables & leur dé-
veloppement; celte pelite ville ayant un mur d'enceinte de
cing 4 six mélres de hauteur , autour dugquel une zone de
marais 4 demi desséchés de prés de trente pieds de large,
des puils & chaque maison, et surlout des ézouls publics
qui servenl de dégorgeoirs aux fosses d'aisances el sont
embarrassés par des pailles que 'on y fait pourrir. Dans ce
pays, les maladies ordinaires , méme les plus inflammaloi-
res, revélent presque loutes le lype intermillent. Il est pen
de femmes en couches qui ne paient leur tribut au climat.
Dés lors on ne doit point s'élonner que I'emploi du sulfate
de quinine ait réussi & M. Brogua dans I'épidémie de Mi-
rande. C'est méme presque exclusivementd ce moyen qu'ont
recours les médecins de cetle ville.

Au reste, cetle cause de dissenliment enlre ceux-ci el
M. Brogqua n'est pas la scule. 11 y a dans son procédé un
abus du reméde qui n'est pas sans inconvénient. Les fails
prouvent manifestement que dans cerlaines circonstances
il est avantageux d'y associer d'aulres agenls, quwil est bon
méme de comballre préalablement, par une mélhode appro-
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pri¢e, les symplomes dominants , et qu'enfin les accidents
les plus graves enonl élé la conséquence. La convalescence
sl longue, la digestion se rétablit difficilement. Souvent il
csl survenu des désordres dans les fonclions cérébrales. La
morl méme de quelgues malades a da élre allvibuée i 1'ad-
ministration trop prolongée de celle subslance. Une chose
mérile surlout d'tlre mentionnde ici, c'est que la fiévre
lyphoide, dont les médecins de Mirande donnent une exacle
descriplion 4 la fin de leur rapport, esl si rare dans la con-
trée qu'on ne 'observe presque jamais. Anssi, lorsque de-
puis ces débals nos confréres ont voulu essayer jusqu’d quel
point le sulfate de quinine 4 hautes doscs pourcail modificr
réellement Ia fidgvre typhoide , n’en ont-ils point rencontré
I'occasion. C'est done & bon droit gque I'Académie , malgré
sa juste considération pour le mérite reconnu de M. Brogua,
devail suspecler, non pas les résullals oblenus par ce pra-
ticien , mais la réalité du diagnostic qu'il avail porlé. Les
suceés du Lraitement de M. Brogqua, renfermd loulelois
dans de sages limites, rentrent dans le domaine des faits
connus. Mais en loul cas faudrail-il imiler la conduile de
M. Broqua dansle traitement ordinaire dela fiévre typhoide?
Qui ignore U'exlréme différence exislant entre les maladies
épidémiques el les maladies sporadiques , qui ne se ressem-
blent le plus souvent que par la forme ? Dans les maladies
sporadiques, les (roubles de organisation apparticnnent 4
diverses causes qui peuvent imprimer a chacune d'elles un
cachel spécial ; dans les épidémies, au contraire, le principe
esl en général unique: ¢'est ce principe qui joue le role es-
sentiel quil faut et qu'un méme agent peal combaltre, Que
cel agent le neatralise, el bientdl la maladie, réduile & des
conditions simples , marche spontanément vers une guéri-
son rapide.

II, — Hydrocyanate de fer dans le traitement de U'épilepsie.
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— Tant de moyens de (oules espéces onl é1¢ dirigés contre
celle maladie, si hideuse dans ses formes, si dangereuse
dans ses eflets, si rebelle dans son {railement, qu'il serait
presque impossible de les énnmérer. Lesseuls qui jouissent
encore anjourd hui de quelque erédit, 4 part les anlispasmo-
digues dont on se fait rarement faute, sont 'huile de téré-
benthine et le nilrale d'argent. Toutefois leurs succés ne
sont ni asscz saillanls, ni assez nombreux, ni assez déler-
mineés poar qu’il soit inlerdil de se livrer & de nouvelles re-
cherches. Naguére on a vanté les elfets de 'huile de foie
de morue , I'acide prossique, elc. ; aujourd'hui M. Jausion
de la Brugnitre (Tarn) vient proposer un nouveau spéci-
fique , I'hydrocyanate de fer. Les vertes antiépilepligues de
celte substance avaienl deja ¢ indiqudées , il est vrai, mais
vaguement, el corome loules celles des produils énergi-
ques récemment découverts par la chimie. Si I'on en croit
M. Jausion, clle posséde une rare efficaciteé, Selon ce prali-
cien, qui adople en cela l'opinion de Dumas, la médicalion
de I'épilepsic se réduil 4 ces deuxindicalions : 1*suspendre,
retarder les allaques, les régulariser autant gue possible;
2o combiner les moyens qu'il met en usage avec I'antipé-
riodique. Mais il fant insister long-lemps et opinidlrement
sur I'emploi des remédes, méme aprés la cessalion des ac-
cés, ainsi que dix ans d'expérience le lui ont démontré. Les
tempsles plus favorables i Fadministrationde 'bydrocyanale
de fer, du moins ceux que choisit M. Jausion , fondé sur
les observations des plus savanls naluralistes qui accor-
dent 4 la lune une cerlaine inflluence sur nos acles organi-
ques, sont le relour et le plein de la lune; il I'administre
néanmoins & d'autres ¢pogues, maisgénéralement d’ une ma-
niére moins soutenue; il commence d'abord par un eenli-
gramme, el augmente graduellement la dose jusqu’i 12 el
méme 13 cenligrammes. Ces doses sunl d'abord rapprochées
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dans les premiers temps; on les éloigne successivement de
mois en mois, puis de deux, de trois et de six mois en six
mois , 4 mesure que les accés ont disparu. 11 voudrail gu'on
continudt de 1a sorte pendant plusieurs années. Quelquefois
il est indiqué de combaltre intercurremment quelques com-
plications, comme la congestion sanguine du cerveau, efe.
On associe aussi certains sédalifs 4 ce traitement, et le sul-
fale de gquinine quand les accés sont périodigques. M, Jausion
cite plusieurs fails qui confirment sa doclrine.

111.— Réflexions et observations sur lentortillement du cordon
omirlical autowr du cow du_fencs. — Pour quiconque s'est li-
vré pendant quelque temps & la pralique des accouche-
ments , la fréquence de cet enlortillement n’est pas chose
dounleuse. Mais jusqu’d quel point peut-il entraver le lravail
de I'accouchement et metlre en danger la vie de I'enfant ,
voild quiest loin d'¢tre aussibien reconnu. D'aprés M. le doe-
teur Cade, de Bourg-Saint-Andéole (Ardéche), la briévelé du
cordon ombilical qui résulte de son entortillement , le res-
serrement possible des circulaires qu'il forme aulour du cou
de 'enfant, exposent celui-ci etsa mére & des périls sérieux.
D'une part la lenteur de la parturition, le décollement pré-
maturé du placenta, le renversement de la malrice, ete.;
¢t de I'antre la mort par strangulation , par asphyxie, sont
des accidents qu'il importe de reconnaitre el de prévenir.
Deux signes cerlains enlre aulres suffisent 4 les [aire dia-
gnostiquer dans un accouchement languissant, les mouve-
menls d’abaissement et de retrait de la téle de U'enfant iso-
chrones aux alternatives de contraction ou de reldchement
de la maltrice, etune vive douleur épigaslrique bien dillé-
rente des simples coliques ulérines, Sur ces signes pour Iui
pathognomoniques, M. Cade n'hésile pas & conseiller, ou de
hiter la lerminaison de l'accouchement par le forceps,
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guand on ne peut mieux faire , on de pénétrer dans la ca-
vité ulérine pour faire cesser cet entorlillement. Pour prou-
ver excellence de ces préceples, M. Cade cite trois cas ol
il se félicite d’avoir tenu une semblable conduite. Le fait
dans ces trois cas justlifia son diagnostic : deux fois il eut
recours au forceps, une fois d 'introduction de la main.
L'un des enfants extraits au moyen du forceps vint mort;
les deux aulres sont bien vivants. Tout en rendant hom-
mage au talent, ou mieux peul-¢lre au bonheur diagnos-
tique de M. Cade , nous ne saurions en rien approuver sa
doclrine. Les signes qu'il donne comme certains de I'enlor-
tillement nous paraissent tout-i-fait équivoques. Jai va
pour mon compte un assez grand nombre de fails de celle
nalure, el jamais je n'ai observé ces douleurs épigastriques
dont parle M. Cade. Quant au mouvement d'abaissemenl et
de retrait alternatif qu’il a constalé, ¢e mouvement a lieu
en géndral dans Lous les acecouchements, el ne dépend nulle-
ment de la cause par lui soupgonnée. 11 est le produit
méme de la conlraciion el du reldchement successif de I'u-
{érus, dont le col, abaissé par la pression de 'enfant pen-
dant les douleurs utérines, remonte dés que par la cessation
des douleurs celle pression diminue. 11 est de plus favorisé
dans celle ascension par le relour sur elies-mémes des par -
fies clastignes du plancher périnéal. Telle est d’ailleurs la
faible résistance du cordon que la moindre traclion suffif
pour déehirer, gu'il est incapable de s'opposer en quoi que
ce soil & la progression de Uenfantl. EL puis, dans celle pro-
gression, comment e cordon raccourei pourrait-il élre sé-
ricusement Liraillé, & moins d'élre en partie hors de la ma-
trice, cas dans lequel I'accouchement esl promplement ter~
miné? Est-ce qu’en effel le fond de la matriee ne desgend
pas au fur et & mesure que Uenlant s'engage dans le bassin?
Dans le sccond el le roisicme lemps du travail, alors que
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la téte ne fait qu'accomplir son monvement de rotalion et
celui de flexion en arriére, ce liraillement ne doit-il pas élre
absolument nul? L'enlortillement n’est done pour rien ou
pour peu de chose dans les difficullés que présentent cer-
taines parluritions. Ce qui fail languir les douleurs ou les
rend infructucuses, ¢’est tout simplement la rigidité des
parlies molles, ¢'est I'élroitesse de la ceinlure osseuse du
bassin ou I'eMacement de son plan incling, résultats dont il
est aisé de se rendre comple en éludiant avec un peu d'at-
tention le méeanisme de I'accouchement.

Les crainles que la situation de I'enfant inspire sont peut-
élre plus réelles, maisn’ont -elles pas été exagérées? Si je ne
m’abuse, el d’aprés ce qui a é1é dit plus haut, le danger que
courl I'enfant n'existe qu'au moment de sa sortie hors de Ia
vulve. Or le foreeps lui-méme n'éloigne point le péril. Mais
Vaccoucheur expérimenté n'est-il pas 14 pour y soustraire
le nouveaw-né en dégageant promplement le cordon? L'as-
phyxie alors cst rarement funeste. Je ne sache pas en pa-
reille circonslance avoir en un seul malheur & déplorer,
Que le forceps ail é1é appliqué aveesuceds, que M. Cade ait
pu restituer le cordon enlorlillé dans sa posilion normale
en pénétrant impunément dans 1a matrice; d'accord. Mais,
i moins d'aulres indicalions , nous croyons devoir déclarer
que ces mangeuvres sont an moins inuliles si elles ne sont
pas dangerenses. Il est impossible d'en disconvenir; quoique
simple, I"applicalion du forceps lue beaucoup d'enfants, et
ne doil pas élee employée sans une évidenle nécessité, Quant
a aller fouiller dans I'utérus sur d’aussi fragiles indices que
ceux donl se conlente M, Cade, c'est Id une pratique qu'on
ne saurail trop proscrirve,

V. — Hydvoeile congénitale; guérison radicale par la mé-
thode de incision. — M, Cabarez, D.-M. 4 Sainl-Malo, est
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Jauteur de cetle nole. Le 15 juin 1850, ce praticien fut
-appelé auprés de Pierre A..., dgé de: lreize ans, porleor
alepuis sa naissance d'une tameur fluctuante, demi-lranspi-
rente, sans couleur, du volume d’un gros ceuf . disparais-
sant par la compression ella posilion horizontale. M. Caba-
rez reconnut aisément A ces caracléres une hydeocdle con-
géniale ; mais comme. ccla a lien presque loujours alors,
elle lui parul accompagnée d'une entéro-épiplocale, La
crainte de blesser ces organes lui fil préférer la méthode
de lincision & eelle de la ponction. L'injection dont on fait
suivre celle-ci est d'ailleurs suseeplible, en pénélrant dans
le périloine , de délerminer des aceidents, Quinze jours sul-
firent 4 la cicatrisalion de la plaie el & la gudrison com-
pléte de la tumeur. Cependant la hernie inguinale n'avail
Pas toul & fail disparu. M. Cabarez rappelle a 'occasion de
celle observation la méthode de Yiguerie, de Toulouse, qui
consistait a refonler la sérosilé dans le ventre, au moyen
d'une pression méthodique, dont la permauence suffil &
Poblitération. Boyer, Sabalicr el Richerand vanlaieol celle
'lmétt_u ode, souventinfidéle. Dans les cas de ce genre, Desaalt,
aprés s'tlre assuré qu'il n’existail aucune lrace de hernie
dans la poche herniaire , exercait la compression an som-
mel de l’iu'druci-lu qu'il traitail alors par la ponclion el l'in-
jection 4 la manitére des hydrocéles ordinaires. Un brayer
appliqué pendant quelque temps assurail la cure définilive,
Docleur DELASIAUVE,

Journal de médecine pratique de Bordeawa:.
depﬂ?'f‘ﬁtft a la Socicté de médecine de Bordeanr sur Far-
senic normal ; par M. Magoxty fils. — Le corps humain

contienl-il normalement de Parsenic T Les procédés suivis
1841, T. I, Aeilt. 18
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maintenant pour découvrir la présence de composés arse=
nicaux , peuvent-ils induire en erreur, ou sont-ils suffi-
sants ? Ce probléme a re¢u des solulions si diverses, que
la Sociélé de médecine de Bordeaux a cru devoir le livrer
4 I'examen d’une commission spéciale qu'elle a choisie dans
son sein. Les (ravaux de la commission, composdée de
MM. Barbet, Fauré et Magonly, ont commencé le 10 mars,
el n'ont élé terminés que dans le mois de juin.

La constatation de I'arsenic normal ayant été faile avee
V'appareil de Marsh, c’est avec le méme appareil qu'elle a
voulu d’abord proeéder, se réservant d'invoguer les moyens
anciens, et de rechercher ensuite si les fails avancés par
MM. Flandin et Danger élaient exacts.

Avaut tout, on s'est assuré de la pureté tozicologique des
agents dont on devait faire usage,

1* Deux fémurs mis en morceaux ont 8¢ caleinés & dlane
dans un crenset ouvert. Le résidu de la ealeination a élé
pulvérisé et (raité par I'acide sulfurique jusqu'd cessalion
de I'effervescence. Le magma a ¢1é étendu d'eau distillée,
puis soumis & I'ébullition, et enfin filtré. Le liquide réuni
aux eanx de lavage élait trés-lortement acide; il a é&té
introduit dans I'appareil & gaz, et aucune tache n'a été pb=
tenue ! Celle méme opéralion, répélée une seconde fois, a
donné la méme indication.

2¢ Deux fémurs frais ont é1¢ carbonisés 4 vase clos i
une chaleur assez élevée ; le charbon pulvérisé, {railé par
Vacide sulfurique et I'ean bouillante, puis placé dans ap-
pareil de Marsh, a donné une indicalion complétement
négative. Les membres de la commission, ayant observé
que la présence de corps insolubles dans le flacon s'oppo-
sait & la marche régulicre de Popération, firent caleiney
une nouvelle gunantité d'os, el ne miren! dans appareil &
gaz hydrogene que le liguide lteé provenant du traitement
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du noir animal par 'acide et 'eau bouillanle. Méme absence
de taches métalliques.

d° Ces résultats, si opposés 4 eeux qui ont élé publiés,
firent penser que la ealeination devail élre faite 4 la lem-
peralure le plus basse possible; a cel effet, deux nouveaux
fémurs sciésen morceaux furenl carbonisés dans un creuset;
et pour éviler I'action comburante de Vair, les espaces
laissés libres par les fragmenls d'os furent remplis de
sable blane el leur surface ful enlicrement recouverle ayee
la méme maliére. La carbonisation marcha avee une
exlréme lenteur. Aprés le refroidissement, le produil avait
une couleur brune el se pulvérisait avee difficulté. Celle
poudre, lraitée comme précédemment , #'a pas donné wne
sewle fache; cependant la liqueur était fortement roussitre ;
il devait y avoir de I'huile empyreumalique ou une sub-
slance organique, el néanmoins , contrairement 4 I'asser-
tion de MM. Flandin et Danger , Couerbe et Orfila , les ré-
sullals ont ¢1¢ négaltils. Cette opération, répélée trois fois, a
foujours donné la méme indication.

4 Comme M. Couerbe avait fait ses premiéres recherches
sur des os de cimelitre, des os relirdés des charniers ont é1é
calcinés soil & blane, soil & noir, & une chaleur faible ou &
une température indéterminée , el n'onl jamais donné la
moindre lache arsenicale.

Il a donc é1¢ démontré, par celle premiére série de
fravaux, que les o5 caleinds ne conliennent pas d'arsenic
naturel,

50 De erainte quela chaleur ne volatilisit le métal, parsuile
de ladécomposilion de 'arséniale de chaux, souslinfluence
du charbon et de la chaleur, la commission a ¢u recours &
d'aulres procedés ; des os scigs en fragments ont él¢ mis
en macération dans de 'acide chlorhydrique élendu. Aprés
plusieurs jours de comlact, le tissu animal restait seul

18.
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non dissous. Le liquide ful évaporé a siccilé ; le résidu fut
trailé par la polasse 4 Palcool, puis 4 chaud par un exeeés
d'acide sulfurique. Ce produit élendu d'eau ne donna au-
cune lache par I'appareil & gaz.

6 Dans une solulion d'os par acide chlorhydrique, on
fil passer un eourant d’hydrogéne sulfurd, La liqueur devint
trouble, el des flocons jaundlres, légers, se formdérent. Ils
furent séparés du liquide par la filiration et le lavage &
I'cau distillée. Ce précipité, avee le fillre auguel il élait adhé-
rend, ful placé dans Uapparveil de Marsh, et, dans ce cas
encore, il 0'y a en aucune lache arsenicale.

7 Une autre quantité d’os a ¢Lé mise dans une capsule
avee de I'acide azotigue; la dissolution a é1é opérée & une
douce chaleur. Le liguide a ¢1é évaporé presque 4 siceild;
Iexcés d'acide a ¢1¢ neulralisé par la polasse & I'aleool, et
Facide sulfurigue ¥ a élé ajouté en quanli:é lelle, que
par la chaleur tout acide azolique ail pu tlee volatilisc.
L’appareil de Marsh n'a donné aucune tache.

8 Une dissolulion nitrique d’os a ébé évaporée i siceilé
jusqu'd déflagration; le résidu placé dans le méme appa-
reil a donné le méme résultat.

9° Des 08 sciés ont ¢L¢ bouillis dans de l'ean acidulée
par I'acide sulfurique ; selon la méthode de M. Malapert,
la disgrégalion s’est effectuée aprés plusicurs heures d'é-
bullition § le liquide, décanté el plaeé dans le flacon & dé-
gagement, n’a pas plus fourni de laches que dans les essais
précédents.

10° Du noir animal d'os humains mélangé de nitre a élé
placé par pelites porlions dans un creusct faiblement in=
candescent : une déflagralion avait lieu & chagque addilion
de la matli¢re. Le résidu traité & chaud par P'acide sulfu-
rique jusqu'd volatilisalion compléte de lacide azoligque,
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n’a donné, aprés I'addition d’eau distillée et la filtration,
aucune tache par I'appareil de Marsh,

11° La commission a voulu, par des expériences direcles,
contrdler ses recherches et apprécier le degré de con-
fiance qu'clle devait y ajouter; un pelit fragment d'acide
arsénienx de la grosseur d'une léle d'épingle a é1é jeld
dans un appareil de Marsh foneclionnant et ne donnant
pas de taches arsenicaies : la réaction, faible avant l'addition
de l'acide arsénicux, a acquis alors une grande énergie, el des
taches mirgitantes,, métalliques el larges se sonl produiles
sur des eapsules,

12° Un acecident fAcheux vint & son lour permeltre de
vérifier I'exactitude de ces manipulations. M. le docteur
Sarramea, ayant cu occasion d'observer un cas d'empoi-
sonnement par acide arsénieux, a procuré aux membres
de la commission de 'urine de 1a malade qui n'avait point
encore pris de peroxide de fer, et donl le suicide remontait
Aéji & vingt jours. Celle urine a fourni des laches miroitantes
que Uurine ordinaive w'a pas données.

13° Onze cenligrammes d'acide arsénicux ont &1¢ plaeds
sous la pean de la cuisse d'un pelit chien ; des doses plus
considérables ont élé ingérées dans I'estomac d'un autre
chien de forle laille, el les viscéres el les os de ces ani-
maux onl donné une grande quantilé de faches arse-
nicales.

a Daprés ce qui précéde, dit en lerminant M. le vap-
porteur, vous avez pu, messieurs, apprécier un fait I'une
haute gravité. MAM. Flandin et Danger ne conleslenl pas
i M. Oefila la produclion des laches oblenues par 'appa-
reil de Marsh, ils ne sont en désaccord avec M. le doyen
de la Facullé de médecine de Paris que sur leur nature.
Volre commission, par des circonstances donl ¢lle ne peut
se rendre comple, diflére complélement avee les ehimisles
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que nous Yyenons de citer, Ainsi, non-seulement nous né
trouvons pas d'arsenic normal, conlrairement & I'opinion
de M. Orfila, mais encore nous n'avons pu produire de
tachesavec les os humains, comme I'ont avaneé MM, Flandin
et Danger, »

Telle esl, messieurs, la conelusion 4 lagquelle volre com-=
mission esl arrivée aprés de laborieuses recherches; il
nous eén coiilerait de venir ajouler une conlradiclion nou-
velle 4 celles qui existent déja, si une conviclion bien pro=
fonde ne venail nous dire : :

w Rien jrusqu’ict ne démontre la prsence de Parsenic normal, 4

A celle conclusion, nous devons ajouler que, dans les
recherches judiciaires, apparcil de Marsh oe peul et ne
doit &lre qu'un accessoire des moyens déji mis en usage
depuis long-temps, moyens qu'on ne devrait jamais né-
gliger.

Nete du rédacteurde ces extraits. Les conelusions du rapport
qu'on vientde lire se trouvent tout 4 fail en harmonie avee
les conclusions des commissions de I Institut, et M. Orfila lui-
méme, dans le cours qu’il a fait Ihiver dernier 4 la Fa-
cullé de médecine, a avoué qu'd la suile de cerlaines expé-
riences il avait déclaré que les 0s humains conlenaient
normalement de l'arsenic : « Au mois d'oclobre 1830,
ajoula--il , je voulus rendre témoins de ce lail quelques
membres de U'lnstitut 3 mais il me ful impossible de leur
montrer la moindre trace d’arsenic. Je demandai un ajour-
nement de huil jours, el je me livrai & d'aulres expéricnces
qui, toules, me donnérent un résullat complétement né-
gatif, Je cherchai & m'expliquer comment ces expériences
se lrouvaient en opposilion avee celles gque javais failes
Q’abord. Je me demandai si les cadavres qui m’avaient
donné un résultat positif, et qui avaient éé pris dans les
pavillons de la Facullé, n'avaient pas apparlenu & des
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malades traités & I'hépital Saint-Louis par des préparalions
arsenicales, Je ne pus vérifier ce fait. Je m'arrlai aussi &
lidée qu'ils auraient pu appartenir 4 des individus dn
département de la Somme, ot on chaume fortement le blé
avec de l'arsenic. Je fis arriver un cadavre d'Amiens , et i
ne me fournit peint d’arsenic. Enfin, je pensai qu'il élait
possible que les cadavres dont les os avaient fourni des
taches, eussenl élé injeclés avee des préparalions arseni-
cales. J'en fis injecter un, el je retrouvai de l'arsenic dans
les o0s, elc., elc. »

On voil, par celle citalion, que M. Orfila regarde aujour-
@'hui la présence de V'arsenic dans les 03 humains comme
une exceplion due a des circonslances dont il ne lui esl pas
facile de se rendre comple. M.

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX DE MIS.I}HEINI‘; ITALIENS.

Fitvre quintane perniciense,— Tumeurs anévrismatiques varigticu-
ses. — Intermillence des batlements du ceeur. — Considérations
médico-légales sur la dessiceation du cordon ombilical.

I. — Observation de_ficvre quintane pernicicuse ; par le doe-
teur G. PaGax0. — Nous avons cru devoir ciler Uextrail de
celle observalion en raison de la rarelé de celle espéce de
fi¢vre inlermitlente.

Une dame de trente-six ans, d'un tempérament lympha-
tico-nerveux, d'une bonne conslitution , mére de cing en-
fants tous venus & lerme, fit une fausse couche A lrois
mois. Depuis, clle étail restée sujelte  des allagques d’hys-
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térie avee forme asphyxique et 4 des hémorrhagies utéri-
nes, donl on parvint & la déliveer par des moyens appro-
pri¢s. Mais peu de jours s’élaient éeoulés depuis la godri-
son , lovsgue vers midi, aprés avoir éprouve de la faiblesse,
du dégont , de Vabaitement el de la pesanteunr, clle fut prise
d'un frisson violent qui parcourut I'épine dorsale, la poi-
trine i les membres; il 8’y joignil des douleurs aux arli-
culztions et surton! 4 la région de Pulérus; ces dernitres
claient Lelles , gu'elles pouvaient faire supposer une inflam-
mation de Pergane. Enfin quelques vomissements dali-
menis el de bile curent licu ; fa respivation devint diffieile,
anxieuse, le pouls pelit, iredgulier, serré, cle., ele. Cet
élat dura six heures, et ful remplacé par une chaleur {rés-
forte, qui cependant faisail éprouver @ la malade un bien=
elre parliculier; Ia respiration devinl libre et profonde , le
pouls fort, large et fréguent; les deulenrs dorsales dispa-
vurvesl; mais celles qui exisiaient & la région ulérine et d la
{ete, subsislérent, quoiqu'd un moindre degré; la langue
devinl un pen humide etrouge, el se déponilla de I'enduit
Elanehdtre dont elle avail ¢té couverte pendant le froid,
Cetle période dura gquatie heaves environ, el & mesure que
la snewr augmentait tous les aulres symplomes disparais-
saienl: la malade se sentait soulagée; la dovleur méme de
Fulérus se calma, el la sanlé revinl. — Le cinguieme jourla
fitvre reparul & la méme heure et avee les mémes symplo-
mes; puis un lroisidme aceés de la méme nalure eul lieu.
Alorsle docteur Pagano ne douta plus que la fiévree ne (0t
une guinlane de la classe des pernicicuses, el adminislra
le sulfate de quinine, qui ne larda pas § Ia faire cesser. 11
faut dire que pendant les trois premiers aeces il Gl boire des
infusions propres d les miliger, el qu'aprés le premier un
laxalil fut donng.

Le méme médecin italien pense que I'on devrait préférer
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le citrate au sulfate de quinine, parce qu'il est moins
échauant que ce dernier; il 'a employé fort souvent dis-
sons dans quelques onces de limonade végétale, et cite
un cerfain nombre d'observations o il a complétem:nl
réussi. '

Un anlre médecin, le docteur Guastamacechia, pour évi-
ter les dégonts ot les inconveénients qui résullent de Uadmi -
nistralion du sulfale de quinine 4 intéricur, en dissoul
& décigrammes dans 16 grammes d'aleool reelifid, el en
fait faire de fories frictions de quart d’heure en gquart
d’benre le long de I'épine dorsale, dés linvasion de la pé-
riode de froid, Ceite méthode lui a réussi dans beaucoup
de fiévres inlermitlentes,

(! Fil'atre Sebezio, juin.)

1. — Tumeurs ancvrismatiques variquenses, — Dans un me-
moire sur les lumeurs anévrismaliques varigqueuses , diles
par anastomose , avant pour base un tissu érectile, le doe-
teur Antonio Cavara cite plusicurs observations de guéri-
sons oblenues par lui, ¢l d’'un moyen qui lui a souvent
réussi pour arréler les hémorrhagics 4 la suile de Penléve-
menl de ces lumeurs. Voici le résumé de ses opinions et de
sa pralique. Au débul on peut utilement employer la com-
pression , surioul siles lumeurs ont leur sicge ou sur des
os, on sur des parlies résistavtes. La ligalure des ariéres
qui donnenl naissance 4 ces lumeurs, est le plus souvent
inutile ou dangereuse , el il esl d peine permis de la lenter
seulement alors gu'elles envahissent la cavité de U'orbite,
des narines, ele. , ele., en prenant loutefois la précaution
de lier la carotide primilive. Le moyen le plus sur el le
pus décisif en pareil cas, est d'enlever la tumeur avee in-
strument tranchant, en ayant soin de w'en luisser aucun
débris qui pourrail reproduire In maladie, Enfin, pour ar-
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réter I'hémorrhagie quelquefois effrayante gui survient
alors , le moyen le plus prompt el le plus efficace est la su-
ture enlorliliée praliquée sur les bords de la plaie. 1.'au-
teur Ia recommande spécialement aux praliciens, parce
qu'il en a retiré les effels les plus avanlageux dans des ex-
périences nombreuses et répélées,

(Annali univers. i Medicina.)

11T, — Note sur Uintermitience des battements du ceur; par
le docteur Prupesre.—Le docleur Prudente, afin d’oblenir
des résullats plus sirs dans I'élude de ce phénoméne ,
produit arlificicllement I'intermitlence des ballements du
ceur chex les grenouilles, en appligunant ou sur leur lin-
gue ou dans leur cavité buceale, ou sur leur cceur mis 4
nu, une des substances suivanles : de 'ammoniaque li-
quide , une solution agueuse d'opivm , de jusquiame blan-
che ou noire. Il a observé que si le contact d'un de ces
agents rend les baltements du coeur intermitlents , cela pro-
vient de la prolongation d’une syslole ou d’une diastole; ce
fait lui fait tiver la conclusion suivante : Vinlermillence
des ballements du copur et des pulsations artérielles ne dé-
pend pas d'un élat de repos de lorgane, mais d’une phase
dischronique d'un des temps de systole ou de diastole des
cavilés du ceeur, (emps qui se prolonge au-deld du lerme
qui lui est assigné par le rhythme physiologique. 11 faut ce-
pendant [aire exeeplion ici de ces suspensions momentanées
des mouvements du ceeur dans I'élal dagonie.

(¥l Filiatre Sebeziv,)

1V. — Considérations mr.":f:'-f.‘ﬁ-n'{"gﬂfﬂ.r sur la dessiceation du
cordon embilical; par les docleurs TrEzZ1 et ViTTADINT, —
On sait que MM. Billard et Orfila ont altaché une cerlaine
importance i la dessiccalion du cordon ombilical sur le ca~
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davre des nouveau-nés, comme signe propre 4 aider dans
les queslions d'infanticide. D'antres m édecins légistes ayant
considéré ce signe comme de pen ou de nulle valeur, nous
avons pensé que les nouvelles observalions des docleurs
Trezzi el Yilladini sur ce sujel parailraient asscz inléres-
sanles pour mériler de prendre place iei. Leur opposition
avee l'opinion des denx médecing francais cilés plus haut,
nous avail suggéré Uidée d’éelaireir la question par de nou-
velles recherches 'il edt é1¢ possible; mais la difficulté de
nous procurer un assez grand nombre d'enfants mort-nés
pour faire des expériences mulliplices et convenablement
diversifites , nous a contrainls de renoncer & ce projel et
de nous conlenter de faire snivre le travail des médecins
italiens de quelgues réflexions critigues.

Le docteur Trezzi recueillit en 1834 les observations sui-
vantes :

Ops. I. — Le 8 aodit 1834, une dame, déjd mére de plu-
sieurs enfants, accoucha avec difficulté d'un enfant ro-
busle qui, se présenlant par le siége, naquil dans un élat
grave d’asphyxie. Bien que les pulsalions des arléres ombili-
cales se fussenl fait senlir pendant quelgue lemps, fout
moyen ful inutile pour le rappeler 4 la vie. Le cadavre [ut
conseryé jusquau qualorziéme jour, ot I'on en fit 'aulop-
sie ; il semblail encore aussi frais que s'il venait d'élre ex-
pulsé. L'allention se porta parliculigrement sur le cordon
ombilical sec, aplali, légérement tordu, brunitre; les
vaisscaux élaient fermés, filiformes, noirdlres; la peau
élait ridée 4 la base, rosée; on ne pul découvrir aucune
dilférence entre ce cordon el ceux qu'on examina au méme
instant sur les enfanls vivanls de la salle d'allailement de
la elinique, Il faul noler que la chambre qui servail alors &
déposer les cadavres élait basse, humide, exposée 4 I'ouest,
que la température de ce jour-li resla entre <~ 20 et 23R,
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la moyenne hygroméirique de 537, la pression moyenne do
27.9 pouces. — Dans cclle observalion , la dessicealion da
cordon cul done lien comme sur un enfant vivant, el le
cadavre ¢lail dans un ¢al tel, qu'en suppesant gu'on eiil
ignoré I'tpogue de la naissance, on pouvail croire la mort
toule récente.

Ons. 1. — Le 1*f octobre 1834, une femme robuste ot
primipare, chez laguelle les pariies géailales élaient lrds-
résistanles , mil au jour. aprés de longs efforls, un enfant
trés développé qui s'élail présenté par les pieds, La com=
pression du cordon ombilical el le long areél de la Léle dans
I'excavation pelvienne, produisirenl nne grave asphyxie,
quiauenns moyens, y compris Uinsullation avee le tube de
Chaussier, ne parvinrent a dissiper. Le cadavre ful déposé
dans le méme licu gue le précédents trente heures aprés ,
le cordon &tail complélement desséehé avee les caracléres
propres 4 la dessicealion vilale. La lempéralure moyenne
Giail de 14" R, Le 9, la (éte, Je thorax el Pabdomen
claient dans un élal de pulréfaclion avancée , cependant
le cordon se maintenail lrés-dur, see, el sans allération, et
les extrémilés pelviennes semblaient apparlesic & un felus
nouvellemen! né Yoiei un eas de dessécehement da cordon
arriveé sur un enfanl morl-né, dans la période la plus courle
assigneée par le professeny Orfila poor la dessicealion pen-
dant la vie; et eel élat persisla, quoigue la putréfaction
el envahid une maniére évidente les parlies environnanles,

Dans annde 1839, le docteur Cario Viltading, allachd 4
Phopital de Ja Maternité de Milan, vépéla ces expériences
avee le doclenr Trezzi. Leurs recherches eurent lien sur
dis-sepl enfants ; dix flaienl mort-nés; parmi les sept au-
tres recus an lonr, deuX élaienl en élat de pulréfaction,
deux portzient les signes d'une mort survenne pendant le
travail de 'aceouchement, et trois ¢laient mocis peu aprés
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la délivrance , el avaient le cordon déji félri. Les cadavres
furent déposés sans aucune précaction , et mélés a d'autres
sur une {able de bois ou sur Ia lerre nue, dans une salle
vasle, bien aérée, el chaullée pendast 'hiver par un poéle,
Le desséchement du cordon s'observa dans tous les cas,
présentant tous les caracléres propres an desséchement vi-
{al, si on en exceple une (einte plus obseure chez les fe-
tus nés en putréfacliony de telle sorte gu'il ful impossible
de suivree les nuances de la décomposilion pulride dans
celle parlie des dépendances [étales, On w'épargna rien
pour la favoriser, laissant & cet effet de longues portions de
cordon, surtoul chez les enfants nés en £lal de pulréfac.
tion , afin que Vévaporalion des fluides ML plus difficile, et
ne consenianl 4 laisser enseveliv les aulres gue lorsque la
décomposition lolale du corps les rendait inuliles, I fant
dire cependant que la dessiccalion ne sz fil pas loujours
dans la méme période de lemps, et gue différentes circon-
slances contribugrent 4 Mavancer ou 4 la relarder. Ainsi,
lorsgue Palmospbére élail séche, qu'il y avail de I"air, que
la portion du cordon gu’on avait laissée aprés le felus était
courle et peu fournie de gélatine de Warthon, el déji
flétrie pendant la vie, le desséchement avail lieu enire
vingl-quatre el {renle heures. Pendant Phiver, dans les
lemps humides, lorsqu’on laissail plusicurs pouces de cor-
don adbérenls au venlre, que la gélatine ¢lail abondante ,
que le fwelus ¢lait en élat de pulréfaclion ulérine, il se pas-
sail trois, quatre, et jusqu'a cing jours avant que le desseé-
chement ne (0l complet. -

Dans quelques cas la dessiccalion ful acedélérée en enve-
loppant le eordon dans un morceau de toile ou de papier
sec, comme on aurail fail pendanl la vie. Sur un des en-
fanls, né morl par suite de la difficulté du travail , on laissa
six pouces de cordon que 1'on passa sous le dos du cadavre
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placé sur 1a terre nue; de telle sorte gque V'extrémilé libre
dépassail du colé opposé : en quatre jours loule la porlion
du cordon exposée d I'air s'élail desséchée, landis que celle
qui étail protégée par le trone du foelus se conserva apla-
tie, molle, el d'une couleur blanche rougeitre. Le cadavre
ful gardé jusqu'd ce qu'il fitf couverl de larves, el que la
peau se détachit par lambeaux ; malgré cela, la portion de
cordon séchée n'éprouva aucun changement, et 'autre ,
qui ¢tait restée molle , ne présenta aucun signe de décom-
position ; mais & peine celle-ci fut-elle laissée 4 I'air, qu’en
peu d'heures elle se réduisit au méme élal que les aulres
parties déji desséchies,

La flétrissure el la dessiccation du cordon, danstous les
cas ol on ne l'avait pas lié, commenca & U'extrémité libre
el gagna la base, la peaun de 1'ombilic se ridant et offrant un
cerele rosé; s'il y avait une ligature , souvent on remarqua
que I'extrémilé du cordon et la porlion comprimée par le
neeud se séchaient en méme lemps.

Il est done conslant que la putréfaction chez les enfants
morls pendant le lravail de I'accouchement, ne se mani-
feste que trés-long-lemps aprés la dessiceation du eordon, el
que celui-ci n'éprouve pas d'allération, méme quand les
parois abdominales sont presque en tolalité détruiles par la
pulréfaction.

Jusqu'd présent les observationsde dessicecation furent
faites sur des cordons adhérents d U'ombilic ; 4’ aulres furent
enlreprises pour micux ¢claiver la question, 1* El en pre-
mier licu on eul Uidée de melire des morceanx de cordons
isolés dans les conditions ot se trouve la porltion adhérenle
4 l'enfant vivant; & cet effel on comprit dans le méme
morceau de loile qui enveloppail celle-ld une porlion
détachée de cordon, de longueur égale, en les séparant
seulement par un repli de I'étofTe : il en résulta que loules
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les deux e flétrirent et se desséchérent presque en méme
temps ; senulement dans les premiers essais, la portion isoléa,
béante aux deux extrémilés et restant complélement vide
de sang, les vaisseaux ne paraissaient pas bien distincte-
ment 4 travers la transparence des membranes, el le cor=
don présentait I'aspect d'un fragment d'ichthyocolle; mais
lorsqu'on eut pris le soin de conserver du sang dans les
vaisseaux # I'aide de deux ligatures placées aux extrémi-
tés, la dessicealion fut plus réguliére, el I'on remarqua tous
les caracléres indiqués comme propres au phénoméne vilal
el présentés par la portion adhérente i I'ombilic.

20 Esl-il possible de relarder la dessicealion du cordon
pendant la vie? Parmi plusieurs moyens qui furent tentés,
celui qui réussil le mieux fut d'envelopper le cordon d'une
couche épaisse de subslanee grasse, en empéchant antant
que possible toute compression ou tout contact avec des
mali¢res absorbantes. De cetle maniére la fétrissure el la
dessiccalion purent &lre empéchées jusqu'a ce que les
membranes se fussenl isolées de la peau de I'ombilic, et
que le cordon fil resté atlaché par ses vaisseaux seuls;
mais ces diverses substances employdées ne suffirent pas
pour empécher le degré incomplet de dessicealion, qui pa-
rail nécessaire 4 la séparalion compléle du cordon, el ne
firenl que la retarder.

do En placant dans I'eau des cordons desséchés sur des
enfants morl-nés, d'aulres coupés avee des ciseaux , d'au-
tres lombés sponlanément pendant la vie , en peu d'heures
ils acquirent leor forme el leur volume primilifs ; les vais-
seaux devinrent perméables ; el ce qui mérite une altention
particuliére, ¢'est que les cordons lombés nalurellement
présenlérentles orifices des vaisseaux ouverts, méme versla
parlie qui élail adhévenle & Fombilic, Un (el phénoméne
peut sans doule fourniv quelgue lumiére sur le procédé qui
détermine la séparation du cordon ombilieal.
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42 Un enfant morl élanl mis dans I'eau apres la dessicca-
tion compléle du cordon, de lelle sorte que celui-ci Ml
couverl par le liquide, il revint & son étal de mollesse et
de grosseur primilives , cl les vaisseaux se moonirérent de
nouvean permeéables.

o Si on laissait pulréfier beaucoup de placeulas avec
leurs cordons , & mesure que le tissu placentaive se ramol-
lissait pour sc réduire enfin en un liguide lwés-félide sem-
blable & la lie de vin, le cordon s'amineissail, la scule en-
veloppe membraneuse restait, épargnanl presique enlicre-
menl les vaisseaux , el enfin il se desséchail sous forme d'an
fil trés-gréle qui n'avait aucune des apparences du cordon
desséché chez Uenfant. Mais si avee une ligature sercée on
isolail une porlion du cordon, la parlie éloignée du placenta
se desséchait avec les caracléres deladessicealion vitale ; el
cela d'autant mieux, qu'on enveloppail dans un moreeau
de toile et gqu'on la comprimail légérement , landis que le
resle snivait le mode de décomposilion indiqud plus haal,

6° Les ragments de cordon ombilical isolés el abandon-
nés 4 enx-mémes se desséehaient , et il élail au pouvoeir de
I'expérimentateur de donner & la dessiccation 'apparence
de celle qui est vitale , en faisanl en sorle que les vaisseaux
ne se vidassenl pas complétement de sang, et en les enve-
loppant convenablement dans des morceaux de teile ou de
papier.

De tout ¢e qui précéde il résulle que :

1* La dessiccalion du cordon est un phénoméne pure-
menl physique , qui arrive méme chez les enfants mort-ndés,
pulréfiés et placés dans les civconslances les plus défavora-
bles & I'accomplissement du phénoméne lui-méme,

2* La dessiccalion qui arrive chez les enfants aprés la
mort n'a aucun caractére particulier qui la distingue de
celle qui arrive pendanl la vie.
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3 La dessiccalion qui a lieu mdme aprés la mort per-
siste, quel que soil le degré de pulréfaction du cadavre ; cir-
constance trés-importante puisqu’elle détruit la certitude
de vie extra-utérine que M. Ocfila élablirait sur la dessicea-
tion, lorsque les poumons seraient tellement allérés par la
putréfaction qu'il ne serait pas possible de calculer sur la
docimasie hydrostatique. i

4» Le médecin législie ne doil pas, d’aprés la seule pré-
sence du cordon desséché, soupconner quela vie exiri-
utérine a lien avant d’avoir recueilli d’autres signes four=
nis particuliérement par la docimasie pulmonaire. Et lors~
que celle-ci indique une respiralion incompléte, il ne doit
pas hésiter & soulenir gque la durée de Ia vie a élé courle,
quand bien méme le cordon est complélement desséché; ce
qui, selon M. Orfila, serail la preuve indubitable d'un jour
au moins dexistence.

5° Dans le cas on des enfants sont trouvés dans I'eau, la
fraicheur el la perméabilité du cordon ne sont pas un in-
dice de mort arrivée de suite aprés la naissance, la des-
siccalion pouvanl disparailre, quoigu’elle ait ¢té compléle
pendant la vie.

Toul ce qui vienl d'¢lre dit sur la dessiccalion du cordon
n'est applicable qu'aux enfanls exposés & Iair libre ; de
sorle que toute observalion faite dans d'aulres circonstan-
ces ne pourrail invalider la vérité des corollaires exposeés

plus haut,
(Annali unteers. di Medicina.)

La premiére observation n'est pas concluanle suivant
nous, parce que 'enfant élail né asphyxié et que les pulsa-
lions des artéres ombilicales se faisaient encore sentir. Il y
a loin, en effet, de I'état d’un enfant né asphyxié & celui
d’'un enfanl mort-né, dont la vie s’esl éleinle plusieurs heu-
res avant sa sortie du sein materncl. Chez lo premicr, e

1841, 1. 1l Aoit. 19
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effel, Ia mort est imminente, elle est méme presque tou-
jours: inévitable; mais semblable aux animaux des classes
inférieures de 'échelle des élres, la vie organique conserve
encore ¢hez lui une certaine activité, et ¢’est elle, comme
on sait , qui domine chez le feetus conlenu dans I'utérus, Il
ne faut done pas s'élonner si dans le cas rapporté plus haut
la décomposilion fut si lente et si le cordon conserva 1'as-
pecl parcheminé gqu'il a sur I'enfant vivant; la mort véri-
table nedatait'pas en effet de la sortie méme de Venfant ,
mais d'une époque postérieure qu'il est impossible de dé-
terminer.

- L'observalion qui suit celle-ci est beaucoup plus impor-
tanie, en ce qu'elle monlre un cordon présentant tous les
caractéres de la dessiccalion vilale sur un eadavre déji en-
vahi par une putréfaction prononede. La tile de 'enfant
Clail reslée long-temps dans I'excavalion pelvienne, le cor-
don avait été comprimé de bonne heure probablement ,
quoiqu’il n'en soil pas fail mention ; la vie semblait com-
plétement éleinte. Le résultat fut done contraire 4 ce que
M. Orfila aurait prétendu rencontrer. Mais observons que
I'enfant s’¢lant présenté par les pieds et le trone élant resté
long-lemps an dehors , 'ombilic avail di ¢lre mis de bonne
heure en conlacl avee air extérieur el du vivant méme de
I'enfant, ou du moins avant que la vie organique edl com-
plélement cessé ; on sait d’ailleurs quelle résislance vilale
le feetus offre au milieu do travail de la parturition. Ainsi
I'élat de cet enfant est comparable 4 celui d'un enfant né
asphyxi¢, ou méme né vivant, et mort forl peu de temps
aprds sa naissance. Le cordon ombilical devait alors , sui-
vafil Yopinion de MM. Billard el Orfila, épronverla dessic-
cation vilale, dessiccalion que nous ne croyons cependant
pas: constanle, et que U'épaisseur du cordon ombilical ,
le contact des corps environnanls, I'élat hygromélrique de
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I'atmosphére, ele., ele., doivent certainement modifier.

Quant aux expériences nombreuses et varides qui sont
rapportées i la suile de ces deux observations, leur valeur
est sans contredil trés-grande , et nous regreltons beaucoup
pour notre part de n'avoir pas eu la facilité de les répéter et
de vérifier leur plus ou moins d'exactitude, puisqu’elles
sont en contradiclion compléte avee les fails recueillis par
deux observateurs habiles ; nous laissons donc 4 d'aulres le
soin de les controler. Nous nous bornerons seulement
¢metlre une opinion que nous avons déji tdché de faire
ressorliv ailleurs, et sur laquelle nous avons l'intention
d'insister plus tard, ¢'est-d-dire que 'enfant qui nait dans
un élat asphyxique et gqu'on me peutl rappeler d la vie,
comme celui qui meurt dans I'excavalion ou dans 'ulérus
peu d’inslants avant son expulsion , sont sous plusicurs rap-
porls dans les mémes condilions que celui qui nait , respire,
el meurt au boul de quelques inslanls. Le cordon doil donc
offriv chez les deux premiers le méme mode de dessiccation

que chez le dernier,
D. DEVILLIERS fils.

SOCIETES SAVANTES,

INSTITUT DE FRANCE,

ACADEMIE DES SCIENCES.
(Séance du 2 Aodt.)
Rapport sur la gélatine, comme substance alimentaire , fait ax
nom de la commission dite de la gélatine (1).

{ Commissaires , M3. Thénard, d'Arcet , Dumas, Flourens, Bres-
chet, Serres, Magendie, rapporteur. )

La Commission au nom de lagquelle j'ai I'honneur de

(1) Ce rapport est si important par son objet, ¢l si remarquable
19,
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prendre la parole, existe depuis dix ans. Elle a subi, du-
rant celle Jongue période, par décés ou par démissions, plu-
sicurs mulations dans son personnel. Elle est anjourd hui
composée de MM. Thénard ; d’Arcet, Domas, Flourens,
Serres, Breschet, el Magendie, rapporteur.

Déja (en 1832), 1a Commission a présenté 4 I'Académie ,
par F'organe de M. Chevreul, un rapport sur la confection

comme Lravail d'expérimentation, que nous croyons devoir, malgré
s longueur, le consigner dans la fecwe medicale, o il remplira le
wvide des séances académigques pendant les mois des vacances. On
peut considérer la question de la gelatine alimeniaire comme irré-
vocablement jugée par ce mémorable travail. Qu'il me soil permis
de rappeler & celle gceasion que dis Nannde 1829 , lorsque l'en-
gouement pour le bouillon de gélatine élait encore presque géndéral,
lorsque l'administration faisait & grands (rais, et pour la seconde fois,
dles essais en grand de ce bouillon éeonomique & Ihdpital de la Cha-
rité, j'en constalais les manvais effets dans mes salles de clinique, en
faisant observer aux ¢léves que les convalescents qui s'en nourris=
saient mouraient de fuim, ¢'est d-dire avee  lous les symplémes de
la mort parinanition. Guelque svin qu'on prit d"aromatiser ce bouil-
lon (préparé avee des os pilés el cuits & la vapeur), i élail toujours
fade, nauséeus, d'une odeur désagréable; il était pour lous les ma-
lades un objet de répugnance, ¢t il provoquail chez plosicurs d'enlre
eux des vomissements el de la diarchée. Ces accidents devenaient
mortels chez les convalescents qui ne pouvaient prendre dlautre
nourriture (Voir ma Clinigue medicale, 1 vo'. in 80, Paris, 1833,
page 404). L'administration était sourde alors 3 mes réclamalions,
et se formalisait méme de ce que, dans mes legons publiques, j'ac-
cusais le bouillon de gélatine de faire mourir nos convalescenls.
Combien ne doit-elle pas vegretter anjourd hui de n'avoir pas expéri-
menté son bouillon de gélatine sur les chiens, svant de imposer
awx malades de ses hopilauva! Cleiit é1é le cas on jamais de dire :
Faciamus c'.rpcn'menmm i anind vild, el de commencer par oiL
P'om afini : on aurait ¢pargnt bicn des viclimes humaines.
Caror.
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et les propriétés du bouillon de la Compagnie hollandaise,
Ce rapport, I'Académie ne I'a pas jugé sans imporlance,
puisqu’elle en a ordonné I'impression. i

Depuis celle épogue, la Commission a ¢lé [réguemment
interpellée de dire quand elle ferait son rapport définilif,
el, & chaque interpellation, elle a di répondre qu'elle [i-:)ur-
suivail des expériences auxquelles il élait impossible d’as-
signer un terme préeis. L'Académie jugera par I'exposdé .qui
va lui élre présenté si nous avons perdu du lemps ou si
nous avons fait ce qu'il élail possible de faire dans les con-
dilions o0l nous ¢lions placeés.

Rappelons d’abord briévement les circonstances qui ont
amené la eréation de la Commission tellement connue au-
jourd'hui sous la qualification de Commission de la gélatine ,
gu'elle ne saurait décliner cetle épithéle, bien gu'en fait
¢lle puisse en conlester la juslesse , car la gélatine est loin
d'avoir é1é I'objel exclusil de ses éludes.

Vous savez, Messieurs, avec quelle persévérance M. &’ Ar-
cel s'occupe, depuis pres de lrenle ans, de 'extraction de
la gélatine des os el de son emploi comme pouvant sup-
pléer la viande, parliculiérément dans:la confeclion du
bouillon et des soupes deslinées aux indigents. Bien que
nolre confrére ail rencontré dans cetle longue carriére des
obstacles de plus d'un genre , ses eflorls ne s¢ sont pas un
inslant ralenlis; ses conviclions, ses espérances sonl en—
core aujourd hui ce qu'elles élaient en 1812, époque de scs
premiers essais.

Malgee son zéle, ses publicalions nombreuses et les ar-
gumentations qu'il n'a cessé d'accumuler en faveur de son
idée favorile, M. d'Arcel n'est pas parvenu i la faire géné=-
ralement parlager; il a soulevé , au conlraire, une opposi-
tion des plus vives; non-sculement 'on a soulenu el on
soulient encore que la gélaline ne peul pas remplacer, la,
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viande, mais on ajoule que cetle substance est peu ou point
nulritive, el méme gue son usage n'est pas sans inconvé-
nients.

En vain nolre confrére a combatlu avec conslance et
courage ses adversaires, multipiiant les (émoignages et les
raisonnements : ses preuves furent repoussées par d’aulres
preuves, ses lémoignages contredits par d'autres témoi-
gnages. Cetle discussion alla si loin, devint si vive, que
M. d*Arcet lui-méme , aussi bien que ses opposants, dési-
rérent que la question fit décidée par I'Académie, qui,
acceptant ce délicat et difficile arbitrage, nomma la Com-
mission qui vient aujourd’hui vous rendre comple de ses
travaux (1).

Dés ses premiéres réunions, la Commission reconnut que
la question des qualilés nutritives de Ta gélaline ne sauraif
dtre restreinte dans la confeclion du bouillon destiné aux
pauvres; que, dans ces limites, cette question était plutot
culinaire que scienlifique , et ses véritables juges, les con-
sommateurs.

La Commission se refusa également & prendre isolément
en considération chacun des nombrenx mémoires qui lui
onl été renvoyés par U'Académie. Qutre qu'ils ont été im-
primeés et qu'ils sont ainsi tombés dans le domaine publie,
en s'astreignant & les svivre , la Commission et été génée
dans la direclion de ses propres recherches. Elle préféra
envisager la queslion dans sa plus grande extension, et se
la posa i elle-méme dans les termes suivants :

. Peut-on, par un procidé économique, extraive des os un ali=

(1) M. d’Arcet, par un senliment de délicatesse qui ne surprendra
p;:rsonne , s'est abstenu de prendre une part aclive et direcle i nos
travaux; maisil s'est empressé, avee une complaisance inépuisable,
de nous procurer tous les documents qui pouvaient éclairer et fa-
voriser nos recherches.
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ment qui, seul ow milé @ d'antres substances , tienne licw de la
viande 2 :

Avee cetle latitude le probléme prenaif un immense in=
térét, puisqu'il ne s'agissait de rien moins que de mellre
en lumiére et de livrer & la_consommation une nourriture
abondante , peu dispendicuse el jusqu'ici négligée. Aussila
Commission, se voyanl composée de chimistes, de physio-
logistes et de médecins , jugea opportun de se liveer 4 des
¢tudes qui conduiraient peut-étre 4 la solution définilive
d’un probléme aussi inléressant pour I'humanité.

Volre Commission peut le dire aujourd’hui avec quelque
salisfaclion , bien qu’elle entrevit gu'un semblable Lravail
serait de longue haleine et qu'il offeirail de grandes diffi-
cullés, elle n’hésila pas un instant i 'entreprendre.

Deux parts furent faites : I'un de nous fut spéeialement
chargé des recherches qui auraient trait & la ehimic; 4 un
autre furent confices les recherches relalives 4 la physio-
logie.

Nous allons avoir I'honneur de vous faire connaifre les
résultats généraux d’un travail qui a duré, sans interrup-
tion, pendant prés de dix ans, et qui, pour arriver 4 son
terme , aurait besoin , tant il est vaste, d'étre encore long-
temps continué. Mais tel qu'il esl, notre travail, du moins
nous l'espérons, ne sera pas indigne de votre attenlion;
car vous y reconnaitrez le caractére distinclif et si al-
trayant des recherches expérimentales, c¢'est-d-dire des ré-
sultats inattendus, le plus souvent nouveaux, donl quel-
ques-uns contredisent des opinions en apparence (rés-plau-
sibles.

Yous verrez, en oufre, comment, avec Uintention de nous
occuper particuliérement de la gélating, nous avons élé
conduils & étudier les propriélés nutrilives de plusieurs
aulres substances qui enirent dans la composilion de nos
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aliments, et & faire ainsi une véritable élude sur 'alimen-
tation en général, I'un des points les plus imporlants, mais
aussi I'un des plus obseurs de la physiologie.

Historique sur Uextraction et Uemplot de la gélatine des os
comme substance altmentaire.

Avant d’exposer le (ravail de la commission, nous
avons besoin de dire que 'emploi alimentaire de la géla-
tine e¢st un probléme fort anciennement agilé par les
savanls et les économistes. L'Académic elle-méme s'en
occupailt déji peu d’années aprés sa fondation, el s'en est
occupée de nouveau & une époque beaucoup plus rappro=
chée de nous,

En 1680, un médecin frangais (son nom est inseril dans
cetle enceinle parmi les noms illustres qui feront 4 jamais
I'orgueil et 1a gloire de U'Académie); un médecin francais,
dis-je , résidant en Angleterre, o il cullivail la physique
avec distinclion , passant par Paris, ¥ annonga qu’il avait
inventé un appareil 4 I'aide duquel il « amollissait les os ¢t
cuisait, beaucoup micus qu'on ne avail fail jusqu’alors,
toule espéce de viande au point de rendre, par exemple, ia
viiche la plus vieille el la plus dure, aussi lendre el d'aussi
bon gott que la viande la mieux choisie (1). »

L'appareil ot s'opéraient de si surprenantes lransforma-
tions ful présenté & 1"Académie, qui le vit fonclionner , et
put ainsi conlempler la vapeur a4 une baule température,
s‘appliguant pour la premiére fois 4 des nsages économis
ques, Esl-il besoin de le dire ? ecl appareil ¢tait le fameux
digesteur ou marmile de Papin; ce voyageur physicien élait

(1) « Lo manitre & amollir les 0s ct de cuire toutes sortes de viau-
des, ele.; » nouvellement inventée par M. Papin, docleur en méde-
cine; Paris, 1652,
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Papin loi-méme, qui préludait ainsi 4 son ingénieuse et
célébre machine 4 feu de Cassel.

Il ne parait pas eependant que e digesteur réalisa devant
I'Académie la transformation de « vache dure et vieille en
excellente viande. » La vapeur, dans sa loule-puissance
actuelle , n’a pas encore fail ce prodige; mais on cut par
cel instrument la preuve démonstralive que les os con-
tiennent dans leur parenchyme une grande proporlion
de gelée, beaucoup plus que la viande elleméme. Diés
lors, on se crul fondé & les regarder comme une ming
féconde ol I'on pouvail puiser un abondant. aliment;
car la gelée était déja pour beaucoup de gens aliment par
excellence,

Dans la premiére période de la révolution francaise,
époque oi la philanthropie étail fort en honneur, on
s'occupail avee ardeur d'améliorer la nourriture du peuple
el celle du soldat. De tous colés on songea & lirer parli
des os. 3

Plusicurs savants, parmi lesquels nous citerons Proust,
d'Arcel, le pére de notre confréve, Pelletier, ele., en firent
I'objet d'éludes sérieuses qui toules confirmérent que les
os conlicnnent une (rés-grande quantité de gelée, Ces
habiles chimistes donnérent des procédés faciles pour I'ex-
(raire el meme pour Pemployer.

Un tel résultal, publié¢ dans ces Lemps d'exaltalion ol
lanouveauté, quelle qu'elle fat, élait accucillie avec faveur,
excila dans les cercles litléraires et politiques un enthou-
siasme d'aulant plus vif qu'on venait d'éprouver les funestes
cffels de la diselle. Alors on put live dans une instruclion
publiée par ordre du gouverncment, dont le but était de
répandre parmi le peuple I'usage de la gélaline , les asser-
tions suivantes :

« Un os est une tablelte de bouillon formée par la nature.
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» Une livre d'os donne aufant de bouillon que six livres
de viande. -

» Le bonillon d'vs, sons les rapports diéléliques, est pré-
férable au bouillon de viande.

» Un élui, un manche de couleau , une douzaine de bou-
tons d'os sont aulant de bouillons volés 4 Vindigence. »

Vous apercevez, au milieu de ce langage hyperbolique
poussé jusqu’d ses derniéres limites, la eroyanee que geléo
el subslance nulritive sont synonymes. On calcule sans
hésitation la puissance nourrissante de la viande ou celle
des os par la quantité de gélaline qu'ils contiennent, et
cependant aucun fait authentique, aucune expérience n'au-
torisaient une lelle pensée,

L'auteur de I'éerit que nous venons de ciler, Cadel de
Vaux, ardent philanthrope, mais savant superficicl, soumit
4 I'Institul sa maniére d'envisager lemploi des os. 11 en fit
I'objet d'un mémoire que MM, Guyton de Morveau et Deyeux
examinérent.

Le rapport qui fut fait 4 cette occasion ne dut pas salis-
faire complétement I'auteur du mémoire : tout en admet-
tant que la gélaline est nutrilive, et qu'elle peut méme en
cerlains cas remplacer Ia viande dans la confleclion du
bouillon {cerles la concession étail grande), les commis-
saires ne peuvent s'empécher de remarquer « qu'il n'est
pas démoniré que la qualilé nulritive d’'un aliment se
mesure par la dose de gélaline qu'il conlient ; car, disent-
ils, la viande des jeunes animaux, bien que plus gélatineuse
gue la viande faile des animaux adulles, est cependant
moins nourrissante. » Aussi, tout en louant le zéle de 'au-
teur, se bornent-ils, pour conclusion, & I'engager « 4 con-
tinuer des recherches dont I'objet est si intéressant et 4
Tinviler 4 ne négliger aucun des moyens qu'il croira né-
cessaires pour détruire les préjugés qui, peut-étre , jus-
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qu'ici ont été la cause qu'on a fait'si peu de cas dela géla-
tine des os, malgré les preuves sans nombre quavaicnt
données Proust et d’Arcet de son utilité, »

A Vépoque on fut fait ee rapport (2% messidor an x),
tout se réunissait pour le succés de la gélatine : (ravaux
des savants, approbalion de la premicre classe de I'Institut,
protection du gouvernement , disposilion générale des
esprils 4 soulager la misére du peuple, ear de toules parls
se fondaient des sociétés philanthropiques pour la dis(ri-
bution des secours de tous genres, mais particuliérement
de soupes économiques. Et cependant, il faut bien Pavouer,
I'usage de la gélaline ne se propagea pas, du moins i nolre
connaissance, méme parmi les elasses indigentes.

Quelle pouvait en étre la raison? Itait-ce I'un de ces pré-
jugés aveugles et sourds qui se rencontrentsi souvent dans
Tesprit du vulgaire, et qui se refusent & lout examen, &
toute démonstration? Cela n’'était pas impossible, caril n'est
pas rare de voir les hommes, sous I'empire de leurs pas-
sions , s'élancer vers la souflrance avec la méme ardeur
qu’'ils mettent dordinaire 4 rechercher leur bien-étre.

Toulefois, il parail difficile qu'en un point aussi déler-
ming, aussi pratique, aussi personnel 4 chacun que celui des
aliments , toute une population s’accorde pour refuser ce
qui serail bon et salutaire.

Peul-étre trouverions-nous une explication plus simple
de celte répugnance dans les résultats de quelques expé-
riences de d'Arcet. Ce savant, persuadé que, dans la viande
comme dans les os, la gélatine est la matiére essentielle-
ment nufritive , voulut savoir dans quelle proportion rela-
tive elle s'y trouve,

11 reconnut que les os fournissent par 1a décoction dans
I'eau une quaniité de gelée infiniment supéricure 4 celle
que peut en fournir la viande, Mais ¢n méme temps il trouva
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que la gélaline des os différe beéaucounp, par ses qualités
physiques , de la gélaline extraite de la viande.

a Celle-ci, dil-il, restaure par sonodeur el réjouit par sa
saveur. La gélatine des os, au conlraire, esl insipide comme
la gomme ou le mucilage ; elle n'est que nourrissante, et
c'est pour cela qu'elle a besoin d'un assaisonnement , car
I'assaisonnement est une des conditions essentielles de lout
aliment; pour les animaux comme pour les hommes. »

*Ainsi, d'aprés d’Areet, la gelée de viande est, ce que
chacun sait, agréable au goil el a 'odoral; elle est réputée,
d’ailleurs , Ltrés-pulritive, car on la donne aux malades et
aux convalescenlis; landis que la gelée des 0s esl inodore ,
insipide, et a besoin d'un assaisonnement. EL quant 4 ses
qualilés nulritives, ce chimisle ne les mel pas uninslant en
doute: « Clest, dit-il , un gluten élaboré el presque prét &
rempliv les fonclions auxquelles la pature le destine. » Mais,
pas plus que ses prédécesseurs , ce savant ne tenle de con-
slaler par lui-miéme ce fail fondamental,

Faut-il donc s'élonner de la préférence que les consom-
maleurs , riches ou pauvres, ont continué de donner an
bouillon de viande sur le bouillon d'0s? Entre un aliment
dont ledeur restaure, dont la saveur réjouit et dont les qua-
lités bienfaisantes sont connues de loul le monde, el une
maliére sans odeur ni saveur, qualifice d’excellent aliment
par quelques hommes recommandables, mais doal persoune
n'a veérifié les vertus nutritives, le choix n'est pas douleux
ct se fail promplement.

Une mort imprévue vint enlever le savant que nous ve-
nons de ciler, avant gqu'il el pu lerminer ses inléressanles
recherches sur la gélatine; il les légua 4 son (ils, et, nousle
dirons 4 I'honneur de nolre conlrére , jamais legs de celle
nature ne ful plus religicusemenl accompli,

En effel, ses premiers travaux en chimic ont eu pour ob-
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jet la gélaline; el, pendant prés de (renle ans, il n'a jamais
cessé de s'en occuper, et s'en occupe aujourd hui avee plus
d'ardeur, s'il est possible , que dans son jeune dge,

Il ne nous appartient pas d'examiner les travaux mul-
tipliés de notre confrére, soil pour perfectionner lex-
traction dela gélaline des 0s, soil pour en répandre 'usage
comme aliment (1) : nous dirons cependant que M. d"Arcet
a hérité de la foi de son pére dans la verlu nulritive de la
gélaline. Selon lui, en ulilisant d’'une maniére convenable
les os de quatre bazufs, on pourrait réellement eii eréer un
cinguiéme , ou, selon son expression, de quates baufs en
faire cing , ¢’est-d-dire aceroilre dans une proporiion con-
sidérable le meilleur aliment de 'homme. X

La confiance de nolre eonfrére dans les qualités nulri-
lives de la gélaline élait d'aulant plus naturelle au début de
sa carriére, gu'elle élait partagée par les hommes les plus
eslimables et les plus instruits de eette époque. Cetle con-
fiance diitencore s'accroitre par les circonstances suivantes,

LaSociélé philanthropigue de Paris, & laquelle M. d’Arcet
avail proposé de méler la gélatine aux alimenls des indi-
genls, soumit & la Faculté de médecine de Paris les denx
queslions suiranles : i

1° La gélatine de M. d'Arcel est-clle nutritive,, et & quel
degré ? -

2 Son usage comme aliment esl-il salubre, et ne peul-il
entraioer aueun inconvénient ?

La savanle compagnie ne jugea pas nécessaire d’exami-
ner la premicre question; elle la regarda comme parfaite-
ment résolue. a 11 n'est personne , dit-elle dans sa réponse,
qui, connaissant la nature de la viande , ne soil convaineu
que 1a propriété nutritive qu’elle communigue au bouillon

(1) Voir, i la suite de ce rapporty uneé note de M. d*Arcel duns
lagnelle il expose ses Iravanx sur lp gilating,

page 301 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=301

502 socifTfis SAVANTES.

ne soit due, pour la plus grande parlie. pour ne pasdire la
tolalité , 4 la gélatine. »

Quant & la seconde queslion: «la gélatine de M. d'Areet
ast-elle salubre? » les commissaires répondent que « des qua-
rante personnes qui ont fait usage pendant trois mois d’un
bouillon fait, a la Charité, d'aprés les procédés de M. d*Ar-
cet, pas une n'a éprouveé quoi que ce soil qui puisse étre
attribué 4 lagélatine & les maladies ont suivi leur cours or-
dinaire, et les convalescences n’ont pas élé plus longues
que dans les circonstances ordinaires. »

Ces commissaires concluent de ees fails : « que non-seu-
lement la gélatine est nourrissante, facile & digérer, mais
encore qu'clle est salubre, et ne peut, employée comme le
propose M. d'Arcel, produire par son usage aucun mauvais
elfet sur I'"économie animale. » -

Chacun a pu s'apercevoir que les commissaires n'ont pas
répondu netlement aux queslions si bien posdes par la So-
ciélé philanthropigue. A la demande de savoir si la gélatine
est nutritive, et 4 quels degrés, ils disent que la question
est résolue et ils ne s'en occupent pas. A celle de savoir si
Ia gélatine est salubre, ils répondent qu’un bouillon o celle
substance entrait pour une certaine proportion n'a produit
ni bien ni mal,

Rien n'élait donc changé & I'élat de la science par ce
rapport, et la Société philanthropique en jugea sans doule
ainsi, car elle n'adopta pas la proposilion qui lui avait
dte faite.

L'opinion de la Facullé de médecine eut, toutelois, une
grande influence sur I'emploi de la gélatine. Plusieurs éla-
blissements publies de Paris, parmi lesquels nous cilerons
I'lopital de 1a Charité, la maison de refuge de M. de Bel-
leyme, I'hopital militaire du Val-de-Grace, I'hotel des Mon-
naies , U'hopital Saint-Louis , IHotel-Dieu, firent élablir
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Fappareil de M. d’Arcel pour la fabrication de I'eau géla-
tincuse 4 'aide de la vapeur. Bienlot cependant plusieurs
¥ renoncérent, en s'appuyant de raisons plus ou moins
plausibles , mais parliculiérement sur la répugnance des
consommateurs.

A VHolel-Dieu de Paris, le rejet de 'emploi de la solulion
fut motivé dans un rapport au Conseil général des hospices
par les médecins , chirurgiens et pharmaciens de I'hopital,
parmi lesquels se trouvaient deux membres de celle Aeca-
démie. A ces juges, bien compélents sans doute, s’éait
joint M. Heory pére, chef de la pharmacie centrale des
hopitlaux.

Ce rapport est important, car tout ce qui regarde la pré-
paration el I'emploi de la solution galatineuse, ¥ est traité
d'une maniére qui nous parait laisser peu & désirer. C'est
& ce litre que nous sommes dans I'obligation d'en donner
une analyse d'une certaine élendue, et de mettre le rapport
lui-méme au nombre de nos pitees juslificalives.

Cing chapitres le composent. Le premier offre un exposé
historique sur I'exiraction de la gélaline des os et sur son
emploi dans la confeclion du bouillon ; nous ne nous y
arréterons pas.

Le second contient les résultals de recherches sur la
gélaline des os et sur le bouillon dans la confection duguel
elle entre comme élément.

Dans ce chapilre, quc nous cilons textuellement en note’
(veir & la suile de ce rapporl], les commissaires examinent
le mode d'extraclion de la gélaline des os el la eréation de
Ia solulion gélatineuse, au moyen d'un appareil & vapeur
compos¢ d'une chaudicre et de cylindres de fonte; les
qualilés physiques et chimigques de la solution; son em-
ploi dans la confeclion du bouillon: comparé 4 d’aulres
bouillons faits par les procédds ordinaives.
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Les conclusions de ce chapitre , qui renferme une foule
de faits, d'expériences d'un grand inlérét, sont, sur tous
les points, défavorables d I'emploi du nouveau procéddé.
« Ainsi, disent les commissaires, le bouillon ‘fait avec la
dismluliun gélalineuse est de mauvaise qualité; ce bouillon
est plus putrescible que le bouillon préparé par I'ancien
procédé; '

» Il est d'une saveur désagréable, quiva méme jusqu’d
inspirer un vérilable dégoit ;

» I est moins digestible que le bouillon ordinaire, et il
peut méme diminuer les fonclions des organes digestifs;

» Il contient une moins grande quanlilé de matiére nulri-
tive gue le bouillon fait par I'ancienne méthode ;

» Ce qu'il contient de matiére nutritive est d'une qualilé
inférieure 4 celle que contient le bouillon erdinaire. »

Le (roisiéme chapilre da vapport envisage la confeclion
du nouveau bouillon sous le point de vue de 'économie, et
Ia trouve si minime, qu’elle ne saurait compenser Uinfério-
rité du bouillon. Elle w'aurait é1é, en effet, que de 7 fr. 43 ¢.
par jour pour la consommalion d'un aussi imporlant éla-
blissement que 'Hotel-Dieu.

Le qualriéme chapitre conlient des remargues praliques
sur les différents procédés pour la confection du bouillon
de viande en grand.

Enfin, ee rapport se termine par les conclusions générales
suivanles :

a 1° Lagélaline extraile des os, dissoute dans I'eau, forme
un liquide qui présente les caracléres suivants :

» 1l est légérement opale ef visqueux ;

» Ii a une saveur et une odeur nauséabondes des plus
prononcees ,

o Il laisse an gofit une impression désagréable qui se
conscerve long-lemps;
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» N ést teés-pulrescible;

» 1l a, lorsqu'il est gilé, une edeur el une saveur [Clides;

» 2° Projelée dans V'eslomac, méme A faible dose, la dis-
solulion gélatineuse, quoique rendue plus sapide par l'addi-
tion, soit de sel, soit de sucs de légumes, détermine des
nausées, une soif ardente, des borborygmes, des flatuosités,
de la diarrhée; elle exerce sur les organes digeslifs une
aclion débilitante qui trouble leurs fonctions;

» 3% La dissolulion gélatineuse emporte ses qualités dans
tous les mélanges dans lesquels elle enlre, et ces qualilés y
sonl d'aulant plusapparentesel qu'elles s’y trouvenl en plus
grande proporlion;

» 42 Le bouillon prépard avee la dissolution gélatineuse
el la viande a une coulenr louche ;

» Il ne peut &lre elarifié;

» Il a une odeur et une saveur nauséabondes;

» Il fournit un extrait sec, insipide ct dans lequel 1'os<
mazdme est en teés-pelite quantilé, el en quantité d’autant
moindre qu'il entre moins de suc de viande dans sa con-
fection ; i

» Il m'a ni les qualités odorantes et aromaliques, ni Ia
sapidité indispensables pour que le bouillon soil de bonne
qualité;

» & 1l n'exerce pas sur les organes digestifs I'aclion exci-
tanle nécessaire pour que la digeslion soil lacile el les pro-
duils nulrilils;

» 5° Les qualités du bouillon dans lequel on a fait entrer
de la dissolution de gélaline extraite des os, nuisibles pour
les personnes valides , e sont bien davantage encore pour
les malades et les convalescen!s;

e La viande cuile dans une dissolution gélalineuse pour
faire le bouillon a une couleur rouge qui inspire de Ja ré-
pugnanee 4 ceux qui en fonl usage ;

1841.T. I, Aotie, 20 .
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» T° La gélatine extraile des os, offtit-elle {oules les qna-
lités nécessaires pour faire un bon bouillon, ne se trouve
dans la dissolulion oblenue par la vapeur, qu'en trop pelite
quanlité pour remplacer le sue de la viande auquel elle est
substiluée ;

» 8¢ L'exlraction de la gélatine des os par la vapeur est
dangereuse par le procédé employé, qui exige l'aclion de la
vapeur comprinée;

» 9° Les économies qui paraissent devoir résuller de l'in-
troduclion de la gélaline extraite des os dans le bouillon,
sont anéanties par la facililé et Ia fréquente altération pu-
tride du bouillon qui en est le produit ;

» 107 Le procédé d'extraction de la gélaline des os par la
vapeur est défecluenx en lui-méme par la qualité du pro-
duit, qui contient une cerlaine quantité de maliére animale
saponifiée par suite de I'action d'une chaleur trop élevée,
Ceite chaleur est cependant indispensable pour exlraire une
quanlilé notable de la gélaline des os.

» 11° Le proeédé d'extraction, fut-il plus parfait, ne chan-
gerait pas encore la nature de la gélatine , qui n'est pas un
bon aliment, si miéme elle est nutritive ;

» 129 L'économie apparenle qui résulle de I'extraction de
la gélaline des os el de sa subslilulion d une certaine quan-
tilé de viande, n’est obtenue que par un déglacement d'em-
ploi qui ne diminue pas effeclivemenl la consommalion en
viande et ]a dépense qui en résulle,

» Ce déplacement d'emploi a Uinconvénient grave d'af-
faiblir et de détériorer 1'aliment qui constitue la principale
nourriture des malades, savoir : le bouillon et la soupe,
pour améliorer I'aliment des convalescenls presque rélablis
el des personnes valides, auxquels seuls le roli et le baeufl
4 la mode peuvent convenir, »

Le rapporl coneluait en oulre d 1a suppression de 'appa-
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reil , suppression qui fut en effet immédiatement ordonnée,
Mais avant de le faire démonter, le conseil général des hos-
pices voulut s'assurer s'il o'y aurait pas quelques moyens
de rendre ses produits moins inférieurs. 11 consulla sur ce
point M. Soubeiran, chimiste bien connu de I'Académie.

Se renfermant dans la queslion qui élait proposée,
M. Soubeiran réponuic :

1° Qu'avee la solulion gélatineuse sortant de I'appareil
4 la vapeur de M. d’Arcet, et en employant 250 grammes
de viande par lilre, il est & peu preés impossible de faire
un bouillon clair ;

2+ Que si I'on sature la solution avec un peu d'acide acé-
tique en laissant une légére acidité & la liqueur, il se fait
un dépot d'apparence muqueuse ; la dissolution gélatineuse
est alors transparente et ferait un bouillon clair;

3° Que la gélatine extraite des os par I'acide chlorhy-
drigue el mise encore humide dans la marmite, donne un
bouillon trés-elair.

« Dans mon opinion, dit M. Soubeiran en terminant sa
nole, lextraclion de la gélaline des os frais par I'acide
chlorbydrigue esl préférable & T'emploi de la vapeur, ce
dernier systéme élant (rop difficile & diviger pour le service
journalier d'un hopital (1). »

A peu prés a la méme époque , M. Donné , aprés avoir ¢lé
grand parlisan de la gélatine, reconnut que les propriéiés
nutritives de celle substance n’avaient encore é1é I'objet
d'ancunes recherches spéciales (2).

M. Donné fil des essais sur lni-méme el sur des animaux ;

(1) Vuir, & Ia suite de ce rapport, une nole de M. Soubeiran ,
chel de la pharmacie centrale des Wdpitavx civils de Paris.

(2) On ne sanrait considérer comme telle une expérience faite sur
un chicn par M. Tobert; cet animal, aprés aveir vécu cingquante
jours en ne mangeant que de la gélaline , se serail échappé.

240.
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et, bien que la gélatine n’entrdt que pour une fraclion dans
son alimentalion et dans celle des deux chiens qu'il soumit
concurremment d ses épreuves, il n'en acquil pas moins la
conviclion que la gélatine était peu ou point nutritive.

« La gélaline que j'ai employée, dit M. Donné dans son
Mémoire, élait 4 I'étal de gelée, trés-concentrée ; suerée
et aromalisée pour moi, soit avec du ecilron, soit avec
quelque liqueur alcoolique. Je I'ai donnée & mes chiens,
mélangée avee de la graisse el salée. Aprés avoir pris pen-
dant les six premiers jours, &4 trois heures différenles de la
journée , depuis 20 grammes jusqu'a 50 de gélatine séche,
accompagnée de 85 4 100 grammes de pain , je me lrouvai
diminué en poids de deux livres. Pendant tout le temps,
javais ¢1é tourmenlé par le sentiment de la faim, et jé-
prouvais une véritable défaillance qui ne se calmait qu'a-
pris aveir diné & mon ordinaire. »

Des deux chiens sur lesquels M. Donné expérimenta,
T'un, pendant les qualre premiers jours, mangea chague
jour prés de 120 4 240 grammes de pain, aprés quoi I'ani-
mal refusa de loucher & la gélaline, sous quelque forme
gu'on la lui ait présentée,, méme mélangée avee du bouil-
lon gras ou un pew de viande, et il se serait Iaissé mourir
de faim & colé d’elle, car il devenail d'une maigreur ex-
cessive.

L’aulre chién, mis en expérience, resta couché quatre
jours prés de la gélaline préparée de toules les maniéres,
sans avoir voulu une seule fois y toucher,

Le mémoire de M. Donné ful 'occasion d'un (ravail du
méme genre, mais beaucoup plus élendu. M. Gannal, chi-
misle manufaclurier, fabricant de colle-forle, avail depuis
long-temps fail la remarque que, daus ses aleliers, les rals,
si avides de toules les subslances animales, ne louchaient
point & la gélatine ni 4 la colle. Celte remarque avail jelé
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dans son espril quelgues doutes sur les propridlés nulriti-
ves de la gélatine. La publication de M. Donné le décida d
enlreprendre une série d'expériences pour s'éelairer sur
colle importante question el savoir :

1= Si la gélatine seule peut nourrir;

20 §'il est ou non nécessaire de I'associer & d'anlres sub-
stances el dans quelle proportion ;

3+ Et, enfin, quels sont les avantages qui résulteraient
de son emploi, s'il élait constalé que la gélatine fil un bon
aliment.

Ces recherches, dont I'objet était , comme on voit , nette-
ment délerminé , furent failes sur Vauteur lui-méme , cing
personnes de sa famille, dont trois enfants , ainsi que sur
plusieurs éléves de 'hopital militaire du Val-de-Gréce; elles
eurent pour témoin Sérudlas, membre de cetle Académie.

Nous ne saurions entrer ici dans le détail des expériences;

mais les résullals en farent (rés-tranchds, Ils démontrérent
& l'antenr qu'il est impossible de se nourrir en mangeant
de la gélatine aromalisée et rendue d'un godt ‘agréable.
Loin de ld, son usage allére promplement la sanlé, cause
de violents maux de léle, des défaillances el des envies
fréquentes d'urviner, accidenls qui disparaissenl bientdt
dés qu'on revient i I'usage des alimenl(s ordinaires.
+ 1ls démontrérent , enoutre, qu'un régime ol la gélaline
¢lait associde avee une assez forte proportion de pain, suf-
fisait 4 lalimentation , bien qu’il excitdt une soif inaccou-
tumdée ; mais , et ceci est un- fait qoi mérile altenlion, car
nous le verrons se reproduire ailleurs ; mais, dis-je , que si,
en conservant la méme quantilé de pain, on subslituait 4
la gélatine de I'eau pure, I'alimentation se faisail également
bien, et méme avec quelque avantage pour ce dernier ré-
gime ; car, dil lauleur, « en le suivant, je me senlais plus
léger et plus dispos. »
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Toulefois, ces essais ne purent se prolonger au-deld de
guelques sermaines , car Loutesles personnes qui s'y élaient
si honorablement prétées furent prises d'un tel dégoit pour
la gélaline, qu'il leur devint impossible d'en eonlinuer 'u-
STe soUs aucune forme.

M. Gannal tire de ses expériences les conséquences les
plus sévéres, ear il déelara que la gélatine non-seulement
n'élait pas alimenlaire,, mais qu'elle ¢lail nuisible 4 la sanlé
dés qu'on Uintroduisail dans le régime au-deld de certaine
proporlion.

Dans le temps que M. Gannal se livrail & ces recherches,
un philosophe trés-exercé dans I'arl difficile des expérien-
ces physiologisles, M. Edwards ainé , ayant pour collabora-
teur M. Balzac, faisail de son colé des essais sur emploi
de la gélatine comme substance alimentaire.

Le travail de ces savanls, carvicux sous plus d'un rap-
porl, lest surtout relalivement 4 lenr point de départ.

1ls reconnaissent d'abord que la gélatine seule n’est point
alimentaire, en s'appuyant d'expériences failes autrefois
par I'un de nous; et que, sous ce poinl de vue, clle res-
semble 4 plusicurs aulres maliéres végélales ou animales.

Ces messieurs admetlent , d'aprés les mémes expériences,
que le pain blane lui-méme ne saurail sulfire seul a 'ali-
mentalion. 1ls regardenl, en oulre, comme démontré ,
qu'une soupe faile avec du pain blanc el du bouillon de
viande de cheval, est une nourrilure suffisante el conve-
nable pour les chiens, animaux qui onl servi i leurs expé-
riences.

Les résultats les plus remarquables de ce (ravail sont:
qu’en associant au pain blane une solution de gélatine ali-
mentaire, on n'a point encore une alimentation suffisante.
Les animaux soumis & ce régime perdent. en général , de
leur poids, ¢t tombent dans une faiblesse , présage cerlain
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de leur mort prochaine; que, cependant, ce résullat est
plus prompt quand , an lien de réunir la gélaline an pain,
on ne donne aux animaux que du pain et de l'eau légire-
menl salée. Le fait'le plus saillant peut-élre de ce Mémaoire
est le suivant :

Une chienne, encore jeune, avait é1é pendant quelque
temps soumise & un régime composé de pain et de gélatine,
Cet animal avait perdu presqu’un Liers de son poids, et élait
d'une faiblesse excessive; il allait succomber, disent les
auteurs. A ce moment, on ajoula 4 sa ralion journaliére
quatre cuillerées 4 bouche de bounillon de viande, et, 4
dater de cet inslant I'animal reprit son poids et ses forces
primilifs ; sa nourrilure élail devenue suffisante. Heureux
effets de quelques traces des maliéres odorantes et sapides
de la viande. Touleflois , ce résullat renlre dans ¢e quon
sait, de lemps immdémorial , gue le bouillon de viande ré-
pare les forees, el raméne a la sanlé les convalescents et
les personnes affaiblies , soit par U'inanilion, seil par d’au-
tres causes.

Il eiil é1é 4 désiver que les auteurs, aprés avoir aMaibli
des animaux par le régime du pain' mélé 4 Ia gélatine , eus-
sent supprimé celle-ci, el I'eussent remplacée par une pe-
lite quantilé de bouillon de viande. On aurait pu mellre en
évidence, de la sorle, la parl que la gélatine pouvait avoir
dans les résullats.

Les conclusions du Mémoire de MAM. Edwards el Balzac
sonl:

1= Que le régime du pain et de la gélaline est nulrilif,
mais qu'il est insuffisant ;

20 Que la gélatine , associé¢e au pain , a unc part clleclive
dans les qualilés nulritives de ce régime;

3° Que le régime de pain ct de bouillon est susceptible
d'opérer une nulrition compléte;
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4 Qu'une addition de bouillon de viande an régime de
pain et de gélatine alimentaive la rend susceplible de four=~
nir & une nutrilion compléte.

On voil que dans ce (ravail, bien qu'évidemment enlre-
pris dans des dispositions favorables 4 la gélaline, 'avan-
lage a élé pour le bouillon de viande. Si ce bouillon enire
méme, en faible proportion , dans le régime, celui-ci est
nulritif et suffisant; si le bouillon esl absent, la nutrition
est insulfisonte et incapable de soulenir la vie; el quant &
la gqualité nulritive de la gélatine, si U'on en décide d’apris
les expériences de MM. Edwards el Balzac, elle semblerait
fort resireinle el mdéme douleuse, puisque les auteurs ne
lui atlribuent qu’une fraction dans un régime qui, conlinué
pendant un cerlain temps, conduit 4 la mort par inani-
lion, Encore regavdent-ils celle inlerprélation de leurs
résullals seulement comme probable et non comme cer=
Maine (1).

I’aprés des recherches aussi bien conduifes ct des con-
clusions si sages, on ¢prouve une véritable surprise de voir
M. Edwards, dans un éerit postéricur et inlitulé ; ¢ Re-
cherches slalistiques sur I'emploi de la gélaline comme sub-
slance alimentaire, » parler de la gélaline dans des termes
tels que ceux-ci:

« Il est une substance (dit M. Edwards) qui, de temps
immémorial , fail pactie de la noursiture de 'homme; 'u-
sage en esl si ancien qu'il est bien antéricur aux monu-
ments de Phisloive, puisqu’il remonte aux temps ot "homme
a fail un des premiers pas dans le développement de 1'hu-
manilé, en cessanl de se nourriv de chair crue.... Quoel ali-
ment ( dit encore M. Edwards) a recu une sanclion plus

(1) Journal des Connaissances usuelles, tome xvu, page 17;
mai 1823,
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grande de I'ex périence ? d'une part , deux ou lrois voix dis-
sidenles, d'autre parl I'approbation du monde enlier de-
puis quelques milliers d’années; ¢'est Pinfini en faveor du
monde (1). »

Ce travail de M. Edwards ne confient d'ailleurs aucune
recherche , aucun fait seienlifique nouveau , touchant I’'em-
ploi de la gélatine ; mais il offve un relevé des établisse-
ments publics qui ont fail entrer la gélatine pour une part
plus on moins forle dans la nourrilure des pauvres.

Il ponsse en ce genre exaclilude jusqud calculer le
nombre des rations qui ont é1é ainsi distribuées. Ce nom-
bre est trés-cleveé ; mais quel qu'il soit, il n'éclaire point le
fond de la question , car il prouve seulement qu'une part de
gélaline peut enlrer sans inconvénient dans les aliments
que prépare el disiribue la charité publique.

(La suite au prochain cahier.)

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Organisation ef Physiologie de Phomme , expliquees & Paide de
figures colorices, decoupecs ef superposces; par Acmire Conre,
professeur d'histoire nalurelle & I'Académie de Paris, chef du

1) Ce qui, dans celle circonstance , parait avoir jeté 1'cspril,
d*Labitude si logique, de M. Edwards dans ces exagérations de pen-
sées el destyle, ¢'est qu'il confond ici, comme la plupart des per-
sonnes qui onl vanté la gélatine, le bouillon d'os avee le bouillon
de viande : I3 est illusion. Or, d'aprés M. Edwards loi-méme, il
esl démontré que la gélating est un aliment insuffisant , tandis que
le bouillon de viande serait essenlicllement nulritif ¢t restaurant, On
verra dans la suile de ce travail les résullats de nos propres recher-
ches sur c¢ point imporlaut.
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bureau des Compagnies savanles au ministére de I'instruction
publique. — 1 veol. in-te ct un atlas de 15 planches, contenant
plus de 100 figures colorides et relouchées au pinceau, — 'roi-
sieme ddition, — Prix : 15 francs, — Chez J.-B. Builliére, li-
braire & Paris.

Malgré le nombre toujouwrs croissant d'ouvrages qui inondent la
littérature médicale, il s'en faut de beaucoup qu'il ¥y en ait pour
salisfaire & lous les besoins, je ne dis pas de la seience (ce serait la
une vérilé par trop naive), mais méme de 1'élude el de V'enseigne-
ment, C'esl ainsi que nous sommes forl riches en Lrailés généranz et
en livees Clémenlaires; mais ces ouvrages sont tons trop profonds,
trop lechniques, trop pew d la porlée de ceux gui font leurs pre-
miers pas dans la carribre; ils supposent des notions que ne pos-
sédent pas encore les commencants; ils veulent toul dire en peu
de mols , el lombent dans une eonfusion el une obscurilé inévila-
bles. Ces défauts et le besoin non encore satisfail d'un résumé de
phy=iologic clair, simple el capable &'&lee compris par tout le monde
ont fuit naitre I'ouveage que nous annoncons. Personne mieux que
M. Comte n'était dans le cas de bien remplic cette tiche facile en
apparence, el forl difficile en réalité. Chargé de l'enscignement de
I'liistoire naturelle dans un des colléges roysux de Paris, cnseigne-
menl dout le succes est allesté par des prewves publiques et fort
howorables pour lui, M. Comle a depuis long-lemps acquis le talent
de faire concevoir les nolions scientifiques aux jeunes intelligences
occoples jusqualors d’éludes purement littéraires. Ce talent n'élait
pas moins nécessaire que la connaissance comyplite et profunde du
sujel, pouc réussiv dans celle entreprise. Aussi le succés de
3. Comte a-t-il é1¢é complet , comme l'atleste le prompt débit des
deux éditions qui onl précédé la troisidme que nouvs annongons.
Celle-ci devra étre bien mieux aceueillie encore que ses aindes, car
elle a gagné de loules maniéres, en méthode, en correelion; en
additiens, en style et cn luve typographique et iconographinque. L'at-
las qui accompagne cet ouvrage, et qui comprend plus de cent
figures colorides et relouchécs au pinceau, est remarquable non-
seulement par son exécution , qui fait honneur aux arlistes qui l'ont
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exéenlé , mais encore par I'idée neuve qu’a eue M. Comle de placer
sur la méme planche plusicurs figures lides entre elles et superpo-
stes de moaniéce a présenler suceessivement & I'ecil divers plans des
mimes organcs.

L'ouvrage de M. Comte est appelé a des succis de divers genres ;
les étudiants en médecine y lrouveront une excellente introduction
auny connaissances médicales 5 les gens du monde y puiscront des
notions claires ¢l suffisantes sur une science qu'il n'est permis &
personne d'ignorer enligrement d'aprés Papliorisme : Nosce le ipsum;
les magistrals, les avoeals y renconlreroul des connaissances analo-
miques el physiolog ques dont la privalion leur donne bien souvent
des regreets, lorsgu'il s'agit de comprendze el d'interpréler devant
les tribunaux des rappoits de médecine Iégale.

Mais un point qui, pour nous, est de la plos grande valeur, et
que nous Lraitons en dernier licn pour nous y appesantic davanlage,
c'esl lexcellent cspritdans legucl cet ouvrage est composé. Le livee
de M. Coute n'est que le développement de ectte pensée de Bos-
suel, que Pauteur a prise pour épigraphe : Quicrngue connaitra
Uhomme, verra que ¢'est un ouvrage de grand desscin, qui ne pous
vail élre ni concu ni execule quUe par wne sagesse profonde. Pour
faire apprécier, sous ce rapport, la Physiologic de M. Comle, nous
ne saurions mieux faire que de citer la conelusion de ouvrage :

a Me voilit arrivé, dit M. Comte, an terme de 'dlude que je
me suis proposée duns cel ouveage : I'Histoire des fonclwons du
earps humain. Mon travail a dii se horner & une description rapide
des organes el des divers phénoménes dont ils soul les instruments.
Deveais-je, maintenant, chercher & deviner les conditions aux=
quelles est subordonnée 'union de I'élre moral avee 1'étre organi-
que ? devrais-je, en parlant de 'éinde de Ja malitre, essayer de
remonter jusqu'ans sources de Uinlelligence , afin de saisir, s'il est
possible, Palliance de 1'ime et du corps ? Beancoup Ponl malleuren-
sement lenté, el ont eru pouveir attribuer anx organcs une puis-
sance que la raison ne pouvait compren fre el que 'expérience elle-
méme ne devait pas découvrir.

» Hitons-nous de le dire, toutefois; grice an progrés des esprits
eti I marche des éludes philosophiques, on n'a plus i s'inquiéter
des systémes psychologiques qui s"appuyaient sur ces sortes d'expé-
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riences. Le temps est loin de nous ot Cabanis et ses Léméraires sec-
lateurs pouvaient proclamer, sans contradiction, que le cerveau fail
des idées avee les sensations, comme U'cstomac fail du chyle avec
les aliments ; et la philosephic avjourd’hui se borne & mépriser, sans
les combalire, les systimes dans lesquels le matérialisme s'est épuisé
en vains efforts pour mentrer comment 'homme éprouve la sen=-
salion, comment la sensation devient le senliment dn mod, el com-
ment enfin elle se modifie par la réfiexion et se lransforme en idée.
La raisen humaine n'a plus & subir le triomphe humiliant de pa-
reilles doctrines, el on en a fini pour lonjours de celle physiologie
brutale, voulant expliquer , par le mécanisme grossicr des sensa-
lions, la mysiérieuse action de la eonscienee, qui, en se repliant
sur elle-méme, senl qu'elle sent, compare ses semsations, rend
présenles des sensalions anciennes, comprend méme les sensations
d'aulrui el se les approprie par la méditalion,

« La doctrine grossibre de Cabanpis, dil le savanl physiologiste
» Berard, dans sa Doctrine des rapports du physique et du moral,
» suppose une ignorance absolue de la métaphysique ct de Iobser-
» valion de V'esprit; elle déshovore Ja raison humaine dans I'élat
» actuel de son perfectionnement,.... »

« Le mécanisme des sensations ne peut expliquer les actions de
» lintelligence, disait Euler; la liaison que le Gréalenr a élablie
u entre nolre dme et nolre cerveau est un si grand mystére, que
» nous n'en connaissons autre chose sinon que cerlaines impres-
e sions failes dans le cerveau, oi est le siége de Uime , excitenl en
» elle cerlaines idées ou sensations ; mais le comment de celte in-
» Nuenee nous est absolument inconnu. »

n Nous sommes heureux de le reconnaitre : de nos jours, lesscien-
ces, en changeant de face, n’ont rien perdu de ce qu'elles ont de
propre & nous élever & Dieu. Une fois appuyées sur celle base so-
lide , elles marchent avee hardiesse dans P'étude des phénomines de
l'univers; et lewrs progrés méme sont d'aulant plus sirs, qu'elles
w'ont point i craindre de lomber dans des erreurs matériclles, et
d'aller se perdre dans des profondeurs sans fin.

» Aussi, nous n'liésitons pas i le dice, la physiologie esl une
science vaine dés qu'clle ne commence pas par admellre un Dieu
el une dme. Elle peat, i force de travaux, parvenir s connailre la
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structure physique de 'homme ; mais ¢lle ne peut, d'elle-méme et
par la simple étude de la matikre, s'élever jusqu'h son esprit; elle
roule ¢élerncllement dans le cercle des causes secondes; la canse
réelle lui échappe.

» 1l faul donc en venir & Dieu, qui est Ia raison primitive de fout
ce qui est et de tout ce qui se comprend dans l'univers. C'est de ce
point qu'il faul partic, ¢'esl & ¢e poinl qu'on est ramené, el toule
physiolegie qui croirait se suffice i elle-méme , Ldtirait des théorics
et creuserail des abimes, sans pouvoir jamais toucher le terme des
difficultés qui déconcerleraient ses recherches.

o C'est en soumettant la physiologie 4 un tel ordre d'idées que
Bossucl lui donna le caraclire de grandeur que son génie imprimait
i lous ses travaux. Dans le livee admirable donl nous avons cilé
quelques passages au commencement de cet ouvrage, el quisemble
inconnu ala plupart des savants de nolre époque , ce grand évique
a conlemplé avee émolion les rapporis de I'ime et du corps, el |
findié avee sécurité les merveilleux secrets de Vorganisation hu-
maine, parce qu'il n'avait pas la témérité dangeceuse de vouloir
cxpliquer les mystires de U'intelligence. Clest le sentiment profond
de lout ce quiil ya d'élevé dans de pareilles recherches qui inspi-
rait & sainl Bernard cetle pensée philosophique : 87 fe neseieres,
eris similis edificanti sine fundamento , ruinam non strucluram

Jaciens. »
B.

R elation medicale des asphyxies occasionndes & Sirasbourg par
le gaz de feclairage y par G. Tounpes , professeur de médecine
Jégule i la Faculté de cette ville. — Paris, J.-B. Baillire , 1841,
Broclure. §4 page:.

Pourquoi faut-il que les découveries les plus utiles soient si rare-
menl exemples d'inconvénients ou de dangers ? Serait-ce done une
loi d'ici-bas que toutes choses raménent nolre réflesion & Vidée de
Vinfirmité humaine? Disensle pourtant, depuis tanlél une quin-
zaine d'années qu'on a trouvd le merveilleos secret de tiver de
subslances geossivres el de distribuer par des millicrs de canaux sur
{ous les points de nos capilales les flots d'une éclatante lumidee |, le
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nombre des accidents par le gaz de I'éclairage a é1é jusquiici peu
considérable. Dans Perigine méme, malgré I'odeur désagréable qu'il
répand , on regardail seulement ce gaz comme impropre & la respi-
ration, sans lui allribuer de propri¢tés délélires ; malhenrensement
plusieurs faits sont venus délruire celle opinion. On woit dans le
Traite de medecane ligale de M. A, Devergieque le premier exem-
ple a été observé en aveil 1830 chez un marchand de nouveaulés de
Ja rue de Bussy. Quatre personnes exposfes & influence do gaz
Eéprouvicrent des phénomines trés.graves; une d'elles succomba. Le
second se présenta au mois de novembre 4837, dans une l:uuliqul:
du quartier du Palais-Royal. La jeune Angélique T.. . fut trouvie
le matin morte dans son lit. Le mallwur arrivé & Strasboarg , el qui
a donné lien an mémoire de M. Tourdes, serail par conséquent le
troisigme exemple. Unemére , sauvée comme par miracle, a survdéen
seule & la perte de tous les siens; cing personnes ont péri. A quel-
ques jours de i plusienss membres d"une anire Faumille furent égale-
ment forl indisposés. Ces tristes {vénemenls, qui répandirent U'ef-
froi dans la ville, excilérent vivemenl Pallention dde Uaulorité et
des hommes de la seience, dont le coneours dut étre provoqué dans
cetle doulonrense eirconstance,

M. Tourdes ne se borue point, comme le litre trop modeste de
son ouvrage U'indique, & rapporter les détails des accidents funestes
que Strasbourg cut 3 déplorer. Il les rapproche el les commente
dans Uinlérét médico-pralique d'une question que la rareté des fails
de celte mature n'a point jusqu'iei permis dapprofondie. Faisant
méme plus, il s'est lived & des recherclies expérimentales dont I'ex-
posé jelle sur sa brochure le plus grand intéréd,

Son teavail est ainsi divisé: 1° historique de I'événement ; 2% ex-
posilion déiaillée des cin | anlopsies ; 3% descriplion des symptomes ;
4o analyses chimiques el résullals d'expériences sur les ani
5@ conclusions générales. — Celle fois Uirruplion du gaz dans les
appartements oit les personnes onl é1é asphyxices n'a poinl en licw,
comme dans les cas précédents, par une négligence i fermer les ro-
binets apposés aux maisons parliculiéres , mais par suite d'une infil-
tration soulerraine provenant d'une lésion aux luyaux de conduite,
dont M. Tourdes ecxplique ingénicusement le mécanisme. [Vapris

aux;

Pesamen dessympldmes ot des fiits anatomiques, re professenr pense
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qu'il ¥ a dans les cffets du gaz de I'éclairage autre chose qu'une simple
asphyzie. Les phénoménes primitifs portent exclusivemenl sur le sys-
téme cérébro-spinal. La céphalalgie, les élourdissements, la débi-
lité musculaire, le trouble des facultés intellecluelles existent in-
dépendamment de la toux et de la dyspnée qui ne se manifeslent
qu'au dernier moment. [Vailleurs, & I'autopsie , le sang ¢st coagulé
au lien d'ére liquide, el les congestions cérdébrale et rachidienne
I'emportent de beaucoup en inlensilé sur celle du tissu pulmonaire,
dont la coloralion est exceptionnelle, Les expéricnces sur les ani-
maux confirment encore pleinement ectle maniére de voir. Le gaz
de I'éclairage agit avee beaucoup de forced des doses auxquelles les
aulres gaz seulement non vespirables seraient lein de suilire pour
déterminer lasphyxie. Un mélange d'un guinziéme, d'un frenticme,
développe des effets extrémement prompis. Un einguantiéme , un
soizante-quinzitme méme oul encore ume influence évidente. 1l
résulte aussi de ces expériences que l'oxyde de carbone est la cause
principale de action énergique du gaz de Péclairage. Les pyrelaines
concourent ensuite i celle action , mais dans une moindre propor-
tion. Les hydrogines prolo el deuto-carboné, I'hydrogine el l'azole
n'agissent qu'en tenantla place des matériaux néeessaives i I'hématose.
Sclon M. Tourdes le trailement que réclame 'empoissnncment par
le gaz de I'éclairage repose sur deux indicalions : combattre les con-
geslions eérébrale, rachidienne el pulmenaire; remédier a I'asphyxie.
La souslraction de la eause, les infusions diaphoréliques , de légers
laxatifs remédient aux cas les moins graves ; les dimissions sanguines
gentrales el locales, les révulsils énergigques conslituont la base du
traitement lorsque les congeslions viscérales sont forlement pro-
noncées.

Nous n'entrerons point dans de plus longues considéralions. L'a-
nalyse est ici impuissante & donner une idée exacte d'un ouvrage
qu'il faut lire. L'imporlance des fails qu'il renferme et le talent avee
lequel il a ¢té exéeutd, le rendent digne d'¢lre appréeid des hommes
savants; et, certes, +'il suflisait de cetle double condilion pour que
le bul proposé fiit alleint, nous pourrions assurer auleur de la
rléalisation du veew par lequel il termine, en lui disant: oui , ce
travail sera de quelque utilité pour la science, et 'exemple de eelle
ealastrophe préviendra le retour de semblables malheurs.

Doeteur Derasiavve,
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Traite du Strabisme el du Bégaiement, suivi de quelques consi-
dérations nouvelles sar la guérison de la myopie, de lamaurose par
rétraction musculaire, el du monvement convulsif des yenxr par Ia
division des muscles de 'eil ; par M. J. E. Dufresse-Chassaigne,
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REVUE MEDICALE.

(Seplembre IS4X.)

CLINIQUE ET MEMOIRES,

DES
TUMEURS FLUCTUANTES DU PETIT BASSIY,

ET
DE LEUR OUVERTURE PRATIQUEE PAR LE VAGING

PAR HIPPOLYTE BOURDOM,

Interne & I'Hotel-Diew, membre de la Sociélé anatomique et de la
Sociélé médicale d'obseryation.

(Suite et fin (1).)
Traitement.

Avee le diagnostic, la thérapeutique est assurément la
partie la plus importante de Phistoire des tumeurs fluc-
tuantes de l'excavation pelvienne. Je ne parlerai pas des
moyens médicaux qui sont conseillés dans tous les autcurs
el employés journellement pour la cure de ces affections,
mais je m'élendrai sur le traitement chirurgical ; persuadé
que lorsqu’une tumeur fluctuante est bien caraciérisée et
quon veut tenter quelque chose, le seul moyen sur lequel
on puisse raisonnablement compler est une opération. En
effet, que désive fe chirurgien daps celle circonstance : c’est

{1) Voir les cabiers de juillet el d'aolit de la flevue medicale,
pages 5 el 161 de ce volume.
1841, T, UI, Seprembre, 21
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I’évacuation du liquide, puis le recollement des parois de
la tumeur ; et je ne pense pas que par aucun moyen mé-
dical on puisse arriver & ce double résuliat.

Nous avons vu plus haut que Ia mawre faisait les frais
de la guérison dans beaucoup de cas ; le moment est arrivé
de se demander s'il faut se confier enlidrement i ses seuls
efforts, ou s'il cst possible et avantageux de faire intervenic
Part chirurgieal. Cette question n’est pas résolue de la méme
maniére pac tous les praticiens,

Et d’abord, pour les abeés du petit bassin, quelques-uns
sont d’avis de les abandonner & eux-mémes et d'attendre
'ouverture spontanée, Les autres beaucoup plus nombreux
préferent les ouvrir diés que la fluctuation est bien évidente,
plutot que de s'exposer & une foule d'accidents graves qui
peuvent arriver lorsqu'on reste inactif. M. Velpeau (1),
madame Boivin (2), et beaucoup d’auteurs dont je citerai
les noms & propos de 'ouverture vaginale, conseillent cetle
pratique. M. Récamier surtont la recommande et la suit
depuis longues années ; ses suceds nombreux, dont j'ai éé
souven! lemoin, militent en faveur de cetie méthode,

Bossu, Martinde Bordeaux et Pujol (3) 'ont mise en
usage dans des cas d’épanchements circonscrits de périto—
nite, et ils ont guéri leurs malades ; aussi M. Baude~
locque regarde-1-il Ia question de Pouverlure arlificielle,
dans ces affections, comme décidée d'une maniére affiv—
mative.

. {1) Lecons orales, novembre 1839, et Diclionn. de méd., t. xair,
art. Charite.

{2) Onveage citd, art. Abois ds Povaire.

(3} M. Baudeloeque, ouveage cilé, p. 468.
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Dans son mémoire sur les abeds de la fosse iliaque, qui
ont tant de points de conlact avee ceux du petit bassin,
M. Grisolle (1) discute ce point intéressant de pratique et
conclut aussi en faveur de Iouverture artificielle.

Llefficacité de cette thérapeutique pourrait, je crois, &lre
suffisamment jugbe par la lecture des observations consi-
gnées dans ce mémoire 3 gu'il me soit seulement permis de
rappelersommairement les nombrenx dangers auxquelson est
exposé quand on abandonne les abeds du bassin & eux-mémes.
Le tableau de ces accidents fera ressorlir les avanlages qu’on
rétive de Pouverture artificielle pratiquée & temps el conve-
nablement.

Si on attend que I'abeés s'ouvre de lui-méme, il peut se
faire que la malade succombe i une péritonite par extension
de Pinflammation, ou aux accidents généraux gu'entraine
la présence d'une certaine quantité de pus dans P'économie.
1l peut arriver que P'épaisseur , souvent lrés-grande , des
parois de la poche empéche ou retarde beaucoup la forma-
tion de l'ouverture spontanée. Ensuite le pus, au lieu de
se créer une issue au debors, se dirige quelquefois du ¢oté
du péritgine el en s'épanchant dans la cavité de cetie
séreuse produit wne inflammation mortelle, comme on
peut le voir aux chapilres Terminaison et Anatomie patho-
logiques.

Quand l'ouverture se [aita Ja peaw ou dans une cavité
mugueuse , ce qu'on regarde comme une circonsiance (rés-
heurcuse, elle arrive souvent & une épogue wop avancée,
lorsque la tameur a pris un grand développement ou aprés

(1) Archives ginfrales de médecine, 1839 (les trois premiers
mois | %

21.
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que le pus s'est ¢lendu au loin, & travers le tissu eellulaive,
en produisant des décollements et des désordres irréparables.
Enfin, dans beaucoup de cas, au moment de cette ouverture
spontanée, le sujet considérablement allaibli par une maladie
longue ¢t miné par la ficvre hectigue n'est plus en Glat de
fuixe les frais de In guérison.

En effet, aprés Pévacuation du foyer, la suppuration
continue souvent pendant un temps plus ou moins long,
parfuis elle est abondante et entretenue par des fistules in-
terminables. Ces pertes continuelles augmentent Ia fiblesse
de jour en jour, el finissent par faire succomber bon nom-
bre des malades dans le marasme le plus effeayant.

En 1857, M. Velpeau, en examinant une femme qui
poriait un abeds du petit bassin, trouva une flucluation
¢vidente par le vagin. I voulut pratiquer une ouverture par
cette cavité; mais la malade s’y refusa et mourut d’¢épuise-
ment, le pus s’élant fait jour au travers de la peau, a la
région iliaque, el la suppuration ayant duré trop long-lemps
(Thise de M. Piotay).

1l arrive encore [réquemment que abeés s’ouvre dans
un point défavorable a I'écoulement du pus et que ce liquide
séjourne dans une sorte de cul-de-sac, C'est dans cette con=
dition, qui empéche le foyer de se vider complétement,
qu’on voil surlout survenir la viciation du pus, I'inflamma=
tion des parois de Pabeds, les symptomes de résorplion
purulente et de fievre hectique.

Enfin, quand la communication se fait avee une cavité
mugqueuse, comme la vessie ou le gros intestin, des sub-
slances étrangires, de I'urine, des maticres fécales peuvent
pénétrer dans Tintéricur du foyer, od elles entelicinent
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de I'inflammation, On observe alors souvent des accidents
quon ne sait comment expliquer pendant la vie.

Une diarrhée qui remontait & plus d'unan, el dont on
n'avait pu assigner la cause, produisit & la longue un épui-
sement mortel chez les deux malades dont M. Camus a
présenté les lésions cadavériques & la Sociélé anatomigue.
en 1853, Ces lésions éuient, comme je I'ai déji dit, deux
kystes de Povaire communiguant avec le rectum et renfer-
mant des matidres fécales.

Aprés ce genre de terminaison , lorsque la suppuration
continue, I'icoulement du pus ne se fiit quelquelois que
d'une manidre intermitente, On en trouvera un exemple
remarquable dans 'observation XIV. M. Chomel cite aussi,
daus ses Lecons cliniques, deux malades de sa clientéle qui,
atteintes d'abels du petit bassin, avaient un écoulement
purulent chaque deux ou trois mois, i la suite d'une wmdé-
faction plus considérable que de coutume dans la fosse ilia-
que. Cet état durait chez P'une d'elles depuis deux ans ,
et chez 'autre depuis huit avs, sans qu'aucun moyen edt pu
le modifier (Thése de M. Fichot).

Davs tous les cas, lorsque "abeds s'ouvre sponlanément,
Ia guérison se fait toujours allendre beaucoup, c'est-a-dire
deus ou trois mois, souvent six el méme sept, comme on
peut le voir dans la thise que je viens de citer,

Au conlraire, quand on pratique, & temps et avee les
précautions nécessaires, onveriure de Pabeds dans le point
oit la fluctuation se prononce mieux, et qu'on devance ainsi
la nature en suivant sa tendance, on soulage immédiale-
ment la malade, on fait cesser les symptomes de suppura-
tion, ct on évite presque toujours les dangers mentionnés
plus haulge sujet, quand on I'apire, a encore des forces,
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il est dans des conditions favorables i la guérison, De plus,
Pouverture lindaire qu’on pratique a beaucoup plus de ten-
dance & sc cicatriser que la plaic qui se fait spontanément,
par ulcération, souvent avec perte de substance et avee des
bords amincis.

On évite aussi, par ce moyen, les affictions chironiques
du col utérin, les emarhies interminables du rectum, de
la vessie, du vagin et de l'utérus, Ces lésions, qui peu-
venl compromelire, 3 la longue, Vexistence des ma-
lades, ont é1é souvenl observees par M. Gendrin dans des
cas d'abeds ouverts spontanément dans les viscéres que
je viens de nommer (1). Eiles dépendent tris-probable-
ment du contact du pus avee la mugqueuse qui lapisse
Fintéricur de ces organcs, cnn[acl-qui dure jusqua ce
que louverture de Ja wmeur soit complélement fermée,

Nows n’avons pas vu ces accidents se produire chez nos
malades opérées par le vagin, sans doute parce qu’clles
onl ¢Lé gutries en peu de lemps, sans conserver de fistule,

En ouvrant les abets dans un point aceessible, on a de
plus 'avantage immense de pouvoir injecter dans leur inté-
rieur des liquides de diverses natures pour délerger, modifier
Teur face interne et empécher Pintroduction de air,

Ce que jai dit des abets peat s'appliquer en grande partie
aux kystes fluctuants. Je sais que pour ceux-ci le danger est
moins imminent, mais nous avons vu qu’ils pouvaient, &
toutes les ¢poques de leur développement, produire des ac-
cidents morlels, en tout semblables & ceux dez abeds.

§'il existe des cas dans lesquels on peut opler entre 1'ou-
verture antilicielle et Uouverlure naturelle, il en est d'autres

(1) Thise de M. Fichol. »
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ou le choix n'est pas permis. Ce sont les cas de tumeurs du
petit bassin coincidant avec la grossesse, génant le dévelop-
pement de 1'aiérus et prédisposant & I"avortement, ainsi que
I'a démontré madame Boivin dans son mémoire, Mais ¢'est
surtout quand la tumeur met obstacle i la pnrturilic-nl que
V'opération est néeessaire. Nous avons parlé des observations
de Parck, Merriman ¢t autves auleurs; nous citerons bientdt
deux faits qui appartiennent & Lever et & Neuman, et dans
lesquels une tumeur fluctuante produisant la  distocie fut
ponctionnée avee suceds par le vagin,

M. Velpeau, dans son Traité d'accouchement, cile un grand
nombre d’exemples de tumeurs du bassin empéchant ou
rendant dangereuse la sortie du foetus, el conseille de les
vider ou de les extraire,

On congoit, en effet, que dans un danger aussi grand et
aussi imminent il est nécessaire de faire disparaitre I'obstacle
le plus 10t possible, sous peine de laisser périr la mére ou
Penfant, quelquefois I'un et I'autre, et on comprend que
pour arriver & la délivrance une opération est indispen-
sable.

De méme, lorsqu’un abets tarde trop & se faire jour au
dehors et entraine des accidents graves, tels que ceux de
la fievre heclique, on est obligé de tenter quelque chose
pour la malade , surtout quand elle est sur le point de
succomber.

Enfin il arrive souvent qu'un kyste du bassin, de Povaire,
par exemple, acquiert un’ développement considérable et
compromet existence en troublant certaines fonctions, pae
la compression violente qu’il exerce sur les parties voisines.
Alors, la malade suffoquant, en proie & une vive douleur
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¢t demandant avee instance du soulagement i ses maux, on
est foreé de pratiquer louverture du kyste.

Eant donuée une tumeur fluctuante du petit bassin, si,
par unc raison quelcongue, on est conduil & en pratiquer
P'ouverlure, on doit choisir le point ot la fluctuation est le
plus évidente, le plus superficiclle, ¢t celui ou on a le moing
de chance de léser le péritoine,.une arlére, ou un organg
important. Quand on a le choix , on doit aussi préférer la
partie la plus déclive de la tumeur, afin de rendre 1'écoule-
meal du liquide plus facile.

La fluctuation se prononce-t-elle & I'hypognsire, vers les
fosses iliagues ou au-dessus du Jignment de Poupart, ¢'est
Ja qu’on pratiquera I'ouverture, si la sensation du flot n’est
pas pergue par le vagin,

Je ne veux pas décrire celle opération ; je me contenlerai
de dire que, comme on n'est jamais absolument sar qu'il y
ait des adhérences solides et assez éiendues entre la tumeur
¢l les parois abdominales, il est prudent de chercher d’abord

& produire ces adhérences indispensables.

On faitdone, sur le point qu'on a choisi pour I'ouvertire,
une eschare plus ou moins large, au moyen du caustique
de Yienne ; et, suivant la profondeur a laguelle on veut
arriver, on [ait une seule application de caustique, ou on en
fait plusicars, 2 un jour d'intervalle.

Jajoulerai, & propos de ce moyen préparaloire, que lors=
quon répite la caulérisation, il ¢sl avanlageux, au lieu
d'enlever toute l'eschare, de n'en exciser que la parlie
moyenne, et de laisser ainsi 4 la circonférence une lisidre
morlifice , large de plusicurs milliméwres. Celle espice de
bordure garantit parfaitement la peau et les pacties circon-

1

page 328 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=328

TUMEURS FLUCTUANTES DU DASSIN. 529

voisines vivanies de I'action du caustique dans I'application
suivante,

Quand on esl arrivé trés-pris du foyer, et qu'on suppose
les adhérences formdées, ce qu’on reconnait ordinairement
I'impossibilité de faire glisser les parois abdominales sur Ja
tumeur, on pratique sur I'eschare ou dans le fond dela perte
de substance, une ponetion ou une incision. Mais jamais on
ne doit donner issue su liquide 2 travers les parois du
ventre, sans avoir cherché soigneusement si Ja fluctuation
se prononce dans le vagin; car alors il est préférable de pra-
tiquer Pouverture par ce canal auguel correspond la partic
déclive de la tumeur.

Cette opération, qui remente & Callisen (1), est généra-
lement peu connue , et encore moins employée. C'est pour-
quoi je vais entrer dans quelques détails en Ia déerivant,

Vers la fin du siécle dernier, elle a éé pratiquée par
Macarn (2), et depuis celte époque par Pelletan (5), Dupuy-

s

(1) Systema chicorgie bodierna, .1, p. 59.

(2) Macarn , ehirargien de Turin , éerivil en 1783, b I"Académie
de ehirurgie, une lettre dans laquelle il disaitavoir trois exemples de
paracenlise praliquée par le vagin chez la femme et par le rectum
chez 'homme. A celle occasion le chirurgien Allzn rappela i I'Aca-
démie qu'en 4767 il avail présenté i la compagnic un mémoire
dans lequel il recherchail si la paracentlése exéculde de celte ma-
nitre ne réussirait pas micux que lorsqu'on la pratique en divers
points de la circonférence du ventre (Sabatier, Mddec. opdr., t. 1,
P 210),

(3) Une femme portait une tumeur dans la paroi gauche du vaging
Dupuytren eroyail i une hernie. Pelletan , en lincisant largement
par le vagin, démenlea que ¢'élait un kysle (Gaz. méd. , 1835,
P 534).

page 329 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=329

350 CLINIQUE ET MEMOIRES.

fren (1), Alph. Leroy (2), Neuman (obs. XVII), Lever
(obs. XVII), Merriman (3); par MM. Roux (obs. VII),
Velpeau (4), P. Dubois (obs. XVI), Nonal (obs. XIX), plu-
sicurs fois par M, Robert (obs, XIV), et tout derniérement
par M. Monod (obs. XV).

Mais c'est, sans contredit, M. Récamier qui a le plus
souvent praliqué cette opération, Pour ma part, je connais
huit des faits nombreux dans lesquels ect habile praticien
a employé la ponction ou lincision vaginale (obs. I, 1I,
YIII, 1X, X, XI, XII, XIII'), et ce sont autant de succes. En
les publiant avec ceux que jai pu trouver dans la science,
ou qui m’ont élé communiqués par des chirurgiens, j'espére
encourager les praticiens & seservir de ce procédé opératoire,
qui est, je crois, destiné & prendre un rang distingué dans la
thérapeutique chirurgicale.

Celte derniere opinion est, du reste, entiérement partagée
par MM. Tavignot (5) ¢t Camus (6), qui se sont occupés

(1) Lecons orales , L nir, p. 531, édil. 1839,

(2) M. Alph. Leroy pratiqua par le vagin, i 'aide du pharyngo-
tome, I'ouverture d'un abets du petit bassin; la femme se rétablit
bien ( Mém. de M. Baudelocque, p. 474).

(3) Med. chir. Transact.,vol. x.

(4) Dans sa Medecine opdratoive , t.av, p. 350, M. Velpean dit;
« En plongeant un bistouri dans le cul-de-sac reclo-vaginal, j'ai
s pudei une dame d'un énorme foyer sanguin , et plusicurs aulres
» malades, qui ont ensuite rendu par cetie voie une quanlité con-
» sidérable de pus. »

(5) Al. Tavignot, dans les conclusions de son mémeire, dil que
la ponction vagino=-ovarienné, toule récenle encore, semble appe-
lde & d'heureux résultats,

{%) En terminant son travail, M. Camus dit : De Ia comparaison
des faits que je viens de citer, et de beaucoup d'autres inserils
dans la science ; on peut déduire le corollaire suivant : que 1I'éva-
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de tumeurs floctuantes du bassin et de leur ouverwre par
1e vagin,

Celte opération , conscillée par MM. Laugier (1) et Mi-
gaud (2) dans différents articles scientifiques, consiste A tra-
verser les parois du vagin avec un instrument tranchant
pour atteindre une (umeur fluctuante placée au voisinage
de ce canal (3).

Le procédé opératoire, quoique simple, exige néanmoins
de grandes précautions, ct je pense qu'il est utile de le décrire
avec détails, 2

Lt d'abord , pour ne pas s’exposer & des Iésions graves,
on doit, avant d’opérer, se rappeler parfaitement les rappor(s
du rectum et de la vessie avee le vagin, el la maniére dont
le périteine se comporte  I'égard de ce dernier organe.
Tout le monde sait qu'il tapisse Je quart, quelquelois méme
le tiers supéricur de sa paroi postéricure, au niveau du cul-
de-sac recto-vaginal. Cette disposition du péritoine paraitrait
devoir empécher de pratiquer Pouverture du vagin dans
certains cas. Mais jai deéji dit que, lorsqu’une tumeur se
développait dins le tissu cellulaive du ¢oté du petit bassin, elle
soulevait plus ou moins le péritoine pelvien. Fajouterai ici
qu’il arrive dans ce cas ce qui arrive quand la vessie se
remplit d'urine. On sait qu'elle remonte dans I'hypogasire

cualion arliliciclle de ces tumeurs (abeds) par le vagin est préfé-
rable & I'évacuation spontande par le rectum, el qu'on ne doil dé-
sirer celle-ci que dans les cas o la tumeur est inaccessible parle
vagin.

(1) Diet. méd., t. v, p. 68.

{2) Dict. des Elud. méd. prat., arl. AEDoMEX.

(3) Une opération analogue esl recommandée par les auleurs dans
les cas de grossesse extra-utéring placée enlre le reclum et le
vagin.
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derritre la paroi abdominale, en refoulant supéricurement
le péritoine, qu'clle décolle, en quelque sorle; d'oil il ré-
sulte la possibilité de pratiquer Ia taille sus-pubienne. Un
déplacement du péritoine, analogue i celui-I, se produisant
lorsqu’une tumeur se développe derriére le vagin, on con-
coit qu’il est possible de pratiquer 'ouverture sur tous les
poinis de la paroi postéricure de ce canal sans eraindre de
pénétrer dans Ia cavité péritonéale.

1l arrive quelquelois qu'on n'est pas absolument sie de
la situation de Ia tumeur par rapport au péritoine , mais
ces cas sont furt raves 3/ car toutes les fois que la tumeuar fait
une saillie bien pronéncﬁc dans le vagin, qu’elle semble
faive corps avee lui, on a déja beaucoup de présomplions
pour croire qu'elle ¢st placée sous le péritoine, ou gu'au
moins, si clle est renfermée dans sa eavité, des adhiérences
se sonl Clablics entie elle et le feuillet séreux du cul-de-sae
recto-vaginal. Ou acquiert encere plus de cerlitude quand,
en percutant la tumeur par le vagin, on ne pergoit pas une
sensation analogue au ballottement de la grossesse, et enlin
lorsque ses rapports avec le vagin ne changent pas dans
les différentes positions qu’on fait prendre i la malade.,

J'ai dit gqu'en supposant la tumenr intra-péritonéale, si
elle présente les caractéres que je viens d'indiquer, elle est
adhérente au vagin. Clest du moins ce qui arrive le plus
ordinairement lorsqu’on a aflaire & un abeds.

En eflet, que ce soil une ovarite ou une péritonile circon-
serite qui ait produit la colleetion purulente, le travail in-
flammatoire détermine presque nécessairement des adhé-
rences entre le foyer et le vagin qui lui est adjacent.

Restent maintenant les kystes des annexes de Putérus gui
sont libres dans Ja cavité abdominale, Quant & cevx-la, il
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est évident que, pour les aticindre par le vagin, on est obligé
de traverser le péritoine, Aussi ne doit-on les ouvrir par
ce procédé que lorsqu’ils font une saillie marquée dans le
vagin, et qu'on y rencontre une fluctuation bien évidente.
Dans ce cas on ne court pas plus de danger, povr I'épan-
chement abdominal en les opérant de cetle maniére, qu'en
les ouvrant & travers les parois du ventre, comme on e fait
Journellement ; el méme, par le premicr procédé, on a I'a-
vantage immense qu’offre une ouverture placée & la partic
inférieure de la tumeur, pour I'écoulemeni libre et complet
du ligquide,

On doit encore, avani de pratiquer 'opération, s'assurer
par le toucher de la position exacte des artéres utérines, qui
sont souvent voluminenses dans les affections dont il est
ici question. De toul emps on a observé et noté un déve-
loppement vasculaire quelquefois considérable dans les
kystes de l'ovaire, J'ai remarqué ce développement anormal
dans plusieurs cas d’engorgement phlegmasique du pelit
bassin, 11 m’est arvivé plusieurs fois de sentir, avee le doigt,
les batlements d’'une ou de plusieurs arlires sur les cotés du
col utérin. On comprend qu’il cst néeessaire de s'en éloi-
gner oujours le plus possible pour éviter une hémorrhagie
qui pourrait devenir mortelle,

Pour pratiquer, par le vagin, Vouverture d'une tumneur
fluctuanie du petit bassin, on se sert. d'un long wrois-quaris
ou d'un bistouri garni convenablement de linge.

M. Récamier emploie habiwellement un instrument gu’il
a imaginé et qui a de Panalogic avee le pharyngotome. 11
consiste en un bistouri convexe dont la pointe et le (ran-
chant sont masqués & volonté par une lame d'argent de
méme forme mais un peu plus large, Celte lame glisse sur

g
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le dos du bistouri au moyen d’une coulisse, cl se termine,
du co1é du manche, par un prolongement qui sert i le faire
mouvoir (1),

La femme éant couchdée sur le dos, les cuisses el les jambes
écartées, demi-fléchies, et les mains d'un ou de plusicurs
aides pressant de haut en bas sur le ventre, M. Récamicr
procede de la maniére suivante (2) : il introduit Vindex de
Ia main gauche dans le vagin et reconnait exactement le
point sur lequel il veut agiv. Alors il fait pénétrer Pinstru-
ment dansla méme cavité, ensuivant la pulpedu doigt. Pen-
dant eette introduction la lame est maintenue cachée ; mais,
arrivé i une profondeur convenable, il la démasque d'une
certaine longueur et la plonge dans la tumeur jusqu’a ce qu’il
éprouve la sensation d’une résistance vaincue, et qu’il sente
ou voie un liguide s’écouler.

La Dboutonnicre qui résulie de celte ponction est faite
ordinairement dans le sens vertical, afin d'éviter plus sire-
ment les artéres utérines. Alors, Pinstrument élant retiré
avee les mémes préeautions que lors de son introdection, on
reconnait, avec le doigt, la longueur de la solution de con-
tinuité, I'épaisseur et la résistance des parois de fa wmeur,

8i, pour quelque motif, on veul agrandir la plaic, on
incise ses angles avec un bistouri boutonné coupant seule-

(1) Voir planche 1T, figure 4, vol. n, Recherches sur le traite-
ment du cancer , par M. Biécamier. L'anteur v’a apporté depuis
qu'une Iégdee modification & cel instrument. 11 a fait donner plus
de longuenr an prolongement postérienr de lu gaine, ahn d'agic
de plas loin sur celle-ci.

(2) Je déeris le procédé de M. Récamier parce que c'est celui
que j'ai vu employer le plus souvent, eb parce qu'il me parait
réunir tous les avanlages désirables.
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ment dans I"étendue de deux ou trois centimiires, vers son
extrémité, et conduit & platsur la pulpe del'index. On ferait
pénétrer, de la meéme maniére, un bistouri droit ordinaire,
si on n'avait pas le pharyngolome de M. Récamier pour
pratigquer la ponction de la tumeur.

Dans les divers temps de I'opération, il faut avoir soin
de ne pas trop enfoncer I'instrument dans la poche, de
peur de la iranspercer d'outre en outre et d’aller blesser un
organe voisin. i

Quand on opire sur la paroi posiérieure du vagin, par
exemple, on doit, avant d’agrandir la premicre ouverlure,
reconnailre par le reclum & quelle distance de cet intestin
se rouve I'angle inférieur de la plaie.

Lorsqu'on rencontre un ligquide épais, visqueux , qui
s'écoule difficilement , on lance avee assez de [orce, dans
le foyer, 3 I'nide d’une seringue, une certaine quantité d'ean
tiede qui délaye et entraine Ja maticre contenue. M. Réca-
mier, dans un cas (obs. X), a broyé, déaché, avee le doigl,
du sang caillé qui adhérait aux parois de la tumeur.

Dans tous les eas, on facilite 'écoulement du liguide en
pressanl sur le venire; on conlinue celle compression en
appliquant, immédiatement aprés Popération , un bandage
de corps bien serré qui vefoule les viscéres abdominaux de
haut en bas du coté de la tumeur : une pyramide de com-
presses placée au niveau de celle-ci, sous le bandage de corps,
la comprime direclemert.

De celte maniére, on sollicite le retrait de la tumeur et on
diminue déja les chances de Pintreduction de l'aiv dans le
foyer; eirconstance qui expose, comme on sait, & des acci-
dents graves, tels que la viciation du liguide, Uinlammation
des parois de la tumer, ele.
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Outre la compression, M. Récamier recommande d'aulres
moyens préventifls auxquels il attache beaucoup d'impor-
tance. Il fail faire deux ou trois fois par jour des injections
d'ean ticde dans Uintérieur de la poche, et il recommande
de tenir celle-ci remplic d'eau. Pour arriver & ce but, il faut
avoir soin de pousser Ia fin de I'injection avec tris-peu de
force ; afin de ne pas metire en jeu I'élaslicité des parois de
la tumeur ¢t de ne pas Glablic un courant rapide : de plus,
on doil maintenir le siége de la malade ¢levé sur des cous-
sins ; de manidre que Pouverture de la tumeunr soit conti-
nuellement placée le plus haut possible, par rapport a son
bas-fond.

La compression du venire, les injections et la position
indigquée doivent &tre continudes tant gue la tumeur a des
parvis lrop Cpaisses el Wrop résistantes pour revenir suffi-
samment sur elle-méme, Mais lorsque ces parois ont perdu
de leur épaisseur, qu’elles onl acquis assez d’¢lasticité pour
suivre le retrait du liquide, ou gu’enfin elles se sont rap-
prochées et agglutinées presque complétement, on permet a
la malade de quitier sa position, qui est toujours difficile &
garder.

On continue cependant les injections jusqu’a la dispari-
tion complite de la cavité. Elles ont, oulre les avantages
dont nous avons déji parlé, celui d’empécher I'ouverture
de se fermer (rop 10t. La canule de la seringue introduite
fréquemment remplace avaniageusement les sondes que
quelques chirurgiens placent & demeure daps la plaie pour
en prévenir Doblitération trop prompte (obs. XIV, XV
€l XX). Les sondes, en effet, sont souvent trés-difficiles i
maintenir dans P'ouverture, surtout quand la caviié de la
tumeur est beaucoup réiricie.
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Cependant, si on pratiquait une ponetion simple & l'aide
d’'un (rois-quarts, il faudrait faive tous ses eflorts pour laisser
la canule dans la plaie jusqu'a entitre guérison , car si elle
sorlait avaut on courrait la chance de ne plus pouvoir la
replacer (obs. XIV) ou de pénérer dans le péritoine en
fuisant des tentatives pour I'introduire de nouveau (obs. XX).

Pour n'omelire aucun délail de quelque importance,
jajouterai ici gu'en faisant les injections il faut avoir soin
de pousser Je liquide jusqu'au bout de la canule avant de
I'introduire 3 de conduire et de dirigee celle-ci sur la pulpe
du doigt, pour arriver dircctement dans la plie, sans ti-
tonner, et pour éviter de faire souffric Ja malade. Je recom-
manderai enfin de ne pas pousser le piston de Ja seringue
Jjusqu’au boul, une certaine quantité d’air éant placée ordi-
nairement entre Ja surface du liguide ct ce piston ; sans
celte précaution, on s'exposerait & lancer de air dans la
cavilé de I tumeur: ce qu’on doit toujours craindre.

Dans les jours qui suivent Popération, des bains, des
cataplasmes el les autres moyens adoucissants sont ordinai-
rement nécessaires. Il est inutile de dive que s'il arrive des
complications, on les combal comme & Perdinaire,

Aussitol que la malade est en élar de digérer, on doit
s'empresser de la pourrir ; et méme quand la faiblesse et
I’épuisement sont considérables, on est souvent obligé d'em-
ployer les tonicues et un régime wés-fortifiant.

Si 'ouverture restait listuleuse, on ferait dans lo foyer
des injestions d’cau suléd, acidulée, ou chargée de principes
plus ou moins irritants ; on recommanderait A la malade de
chercher & preadre de I'embonpoint. Je pensc-méme que,
dans ces cas, une grossesse pourrait bien avoir une heurcuse
influence sur la guérison. Boyer et M. Rayer ont conscillé

1841, T. lIL. Septembre, 22
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ce moyen & deux femmes qui portaient des fistules 2 la
paroi abdominale antérieure, et ils ont obtenu chacun un
succes.

Quelquelois, malgré tout ce quon peut faire, les fistules
persisient indéfiniment. Mais ces Iésions ont Eéié observiées
d la suite des ouvertures spontandes, (andis que nous ne les
avons jamais vues se produire apris Pouverture artificiclle
pratiquée par le vagin. Celte circonstance digne de remar-
que prouve encore en faveur de la thérapeulique chirurgi-
cale que nous recommandons spécialement dans ce travail,
et dont la valeur pourra étre encore appréciée dans les ob=
servations suivantes.

OBSERVATION NUITIEME.
Ab.s situds derridre 'utérus et dans le ligament lavge ; ouveriures
praliquées par le vagin. — Guérison.

Une femme de 51 ans, parfumeuse, entre le 22 janvier
1840 i I'Hinel-Dien, salle Saint-Lazare (service de M. Ré-
camicr). Elle est habitucllement d’une bonne santé et bien
réglée, Elle fit, il y a un an et demi, vne fausse couche
dont elle s’est bien rétablie, et en peu de temps. Il y a trois
semaines, apres un retard de huil jours, ses rigles vinrent
aboudawment avee des douleurs dans le eoté gauvehe du
venlre el se prolongérent en pertes. Le 49 janvier il survint
de la fitvre ; en méme temps la malade sentit une (umeur
dans le einé gauche de Phypogasive avec doulears lanci-
naeles. A son enirée, on conslale gue celle umeur est
extrémement scnsible et qu'elle fait une saillie marquée
sur la peau. Elle s’élend jusqu’a la ligne médiane ; elle
est un peu mobile, dure et bilobée, de manitre & présenter
une portion inféricure profonde e1 médiane, ¢t une portion
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supérieure plus superficielle et latérale. On retrouve ces
caracléres par le rectum et le vagin et!, en faisant celte
exploration, on (rouve de la fluctuation dans la tumeur
médiane. Le col ulérin est normal , mais sur ses cOlés on
sent baitre deux artéres volumineuses. Emission des urines
difficile et constipation depuis (rois ou quatre jours ; pesan-
teur sur le siége, douleurs dans les lombes, la cuisse et 'aine,
du c0l¢ gauche. Un peu de ficvre; faiblesse considérable.
(Bain. Cat. Lav. Laxal.)

Le 1e et le 2 février, il survint des frissons irréguliers,
Le 5, M. Récamier toucha de nouveau et, lrouvant une
fluctuation évidente derritre le col de P'utérus, il pratigua
une incision verticale sur le milieu de la paroi postérieurc
du vagin. Il ne s’écoula d’abord que du sang ; mais les jours
suivants il sortit du pus sanguinolent, et la malade s¢ trouva
soulagée de toutes ses soullrances.

Le 6, la fievre revint avee du malaise el devinl continue
sans frissons,

Le 10, quelques vomissemenis; venire sensible : I'écoule-
ment a cessé, La plaie est fermée, et le 11, en touchant, pen-
dant qu'un aide presse sur le bas-ventre, on sent, & gauche
de I'ouverture cicatrisée, une tumeur dans laquelle Ja fluc-
tuation est manifeste. On pratique une nouvelle incision un
peu & gauche de la premiére, et il sort immédiatement une
grande quantité de pus sanguinolent d’une odeur fétide,
alliacée. (Bains. Injections dans le foyer. Cal.)

Les jours suivants, I'écoulement est de moins en moins
abondant, perd son odeur [élide ; le volume de la tumeur
va en diminuant, ¢t la malade commence 2 reprendre des
forces. On continue les injections et on nourrit peu & peu.

Le 24, l'ouverture est complétement obliérée et on ne

22.
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retrouve plus de tumeunr, Enfin, le 23, la malade sort par-
faitement guérie, sans avoir éprouvé auvcun accident depuis
Ta derniire opéralion si ¢e n'est une légére bronchite,

— Cetie observation présente de intérét sous plusieurs
rappotts. Wabord, pour la cause, on ne peut raisonnable-
men la rapporter 3 une fausse couche qui datait de 18 mois.
Comme la maladie a débuté aprés un retard de régles, il est
bien plus rationnel, 2 mon avis, de 'atvibuer a ce trouble
de la menstruation,

Ensuite on peut voir, pour le diagnostic, comment le
toucher et le palper hypogastriques ont fourni des rensei=
gnements assez posilifs pour permettre de reconnaitre que,
des deux tumeurs accolées, U'inférieure, profonde et médiane,
Gait sitube dervicre utérus , andis que la supérieure, laté-
rale et plus superficielle, occupait le ligament large au voi-
sinage de Uovaire.

La premiére incision, faite sur la tumeur médiane, n'a
d'abord donné issue qu'd un peu de sang; ¢est plus tard
seulement que du pus s'est éeoulé de la plaie. Cetie circon-
stance me fait présumer que, lorsqu’on a pratiqué louver-
tare, la suppuration éait encore diffuse, Toutelois, immédia-
tement aprés Popération, la umeur a cessé, I'émission des
urines s'est [aite normalement s ka constipation seule a per-
sislé, mais on en comprend bien la raison si on songe
que Ja wmeur laiérale, intacte, descendant derritre le vagin,
comprimait Ia fin du gros intestin,

Cette collection purulente ne communiquant pas avee la
premiére, on fut obligé de pratiquer sur la paroi posiérieure
du vagin, et un pea & gauche, une nouvelle ouverture qui
donna issue & une grande quaniité de pus offrant une odeur
alliacte,
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Enfin 1a malade sortit entidgrement guéric apies un mois
el Irois jours de séjour & Phopital. On peut, je crois, se
demander si, en laissant les tumeurs s"ouvriv naturellement,
la guérison et ¢1¢ aussi prompte el aussi parfaite.

OBSERVATION NEUVIEME.

Abeis du ligament large ouverls artificicllement par le vagin et au
travers des parois abdominales. — Guérison,

La nommée Lasaigne , agée de 20 ans, brossiére, entre
le 4% février 1840 & I'Hotel-Dieu, salle Saint-Julien, n® 1
(service de X, Récamier). Elle est accouchée heurensement,
il y a cinq semaines , de son premier enfant. Depuis ce
temps, elle a souffert du venire et s'est apergue qu'une
tumeur se formait dans le bas-ventre & droite ; il y a eu de
la fitvre, avec frissons et quelgues vomissements,

A son enlrée, elle est pale; ses yeux sont excavés. Il y a
des [rissons irvéguliers dans le jour, et des sueurs pendant
Ja nuit. Pouls petit et fréquent; douleur pendant la défé-
cation et I'émission des urines. On conslale, dans le cdlé
droit de 'hypogastre, la présence d'une tameur dure et ré-
sistante, du volume d’une grosse pomme. Par le vagin, on
trouve de la fluctuation & droile et en arritre du col de Pulé-
rus. M. Récamier pratique immédiatement une incision
aniéro-postéricure sur ce point, aucune pulsation w'indi-
quant la présence d'une artére. Aussitol un flot abondant de
pus de bonne nature inonde les organes génilaux et le lit
de la malade. En comprimant le venire, on [acilite I'écoule-
ment du liquide, et on sent la tumeur s'affajsser, (Inject«
dans le foyer, Bains. Cal.)

Le lendemain, la malade se trouve tris-bien; elle a dormi
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assez bien et tous les symptomes sont singuliérement amen=
dés. Depuis lors I'élat général saméliore de jour en jour.
Cependant, le pouls reste fréquent , I"émission des urines
douloureuse, et une sensibilité vive persiste dans le colé
droit de I'hypogastre. La tumeur, du coté du vagin, diminue
considérablement , ainsi que la quantité de la suppura—
tion ; mais on sent loujours de la résistance vers la fossg
iliaque.

Le 26, une tumeur fait saillie & P'aine, au-dessus du liga-
ment de Fallope , et devient le si¢ge de vives douleurs avec
élancements et pulsations. Le moindre mouvement du mem-
bre inférieur droit, et surlout son extension, augmente beau-
coup les souffrances.

Le 27, on reconnait de la fluctuation & I'aine. 1l y a des
sueurs noclurnes abondanies et une fidgvre continue, L'ou=
verture fuite par le vagin est cieatrisée,

Le 29, deux morceaux de potasse caustique sont appli-
qués sur le point le plus saillant et le plus déclive de la
twmeur. Le lendemain on fend V'eschare et on place dans la
plaie deux nouveaux fragments de potasse,

Le 2 mars, M. Récamier incise dans le fond de la
solution de continuité obtenue par le caustique et donne
issue & une grande quantité de pus séreux et répandant une
odeur fétide fortement alliacce.

Immédiatement aprds celte nouvelle opération, il y eut
un soulagement remarquable ; les mouvemenis du membre
inféricur cessérent promptement de déterminer de la dou-
leur. Cependant, quelques jours plus tard, la malade fut
prise d'une diarrhée légire, avec météorisme et malaise.
Heureusement cette indisposition ne dura que trés-peu de
temps. Bient I'état général saméliora d’une maniére no-
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table ; Vappétit revint ainsi que le sommeil 5 le teint se
colora, et la malade reprit des forces. La plaie produite par
la chute de P'eschare se cicatrisa peu & peu; la tumeur se
réduisit au volume d’une noix et 'écoulement alla en dimi-
nuant. Seulement Ja suppuration ayant pris un peu d'odeur,
on fut obligé d'y remédier par des injections.

Enfin le 25 mars, I'ouverture éit oblitérée ; la malade
avail repris de I'embonpoint, et le 29 elle sortit de PHatel-
Dieu parfaitement rétablie, Nous avons eu I'occasion de la
voir depuis, €l nous avons pu nNOUS convaincre que sa santé
élail florissante.

— La maladie dont je viens de tracer histoire abrégée
est un exemple bien ranché de ces engorgements phlegmo-
neux qui se développent si souvent dans les ligamenis
larges 4 la suite des couches. En effet, ¢’est immédiatement
apriss 'accouchement qu’est survenue la douleur accompa-
gnée de réaction fibrile ; et quelques jours seulement s'é-
taient ¢coulés lorsque la tumeur de I'hypogastre a é1é re-
marguée par Ia malade elle-méme. Cette tumeur fut ouverle
par le vagin dés le lendemain de Penwée & Uhapital. On
espérait qu'une incision pratiquée 2 la partie déclive sufli-
rait pour amener la guérison ; mais une nouvelle fluctuas
tion vint bientdt se prononcer au-dessus du ligament de
Fallope , et on fut contraint de pratiquer une ouverture sur
ce point.

Malgré la géne du mouvement observée du ¢dté du membre
inférieur, sympidme qui pourrait faive penser au phlegmon
iliague, il est trés-probable que la derniére collection puru-
lente n'a pas €6 formée dans la fosse iliague, mais a pro-
cédé du Jigament large ; car le symptome dont nous venons
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de parler ne g'est montré qu’an moment oit le pus est venu
faire saillie 3 I'aine,

Quoi qu'il en soit, on ne peut douter de Vefficacité du
traitement; puisque, malgeé la gravité de la maladie et Paf-
faiblissement du sujet, Ia guérison [ut compléte au bout de
deux mois,

ORSERVATION DIXIEME.

Tumeur sanguine tris-volumincuse remplissant tout le pelit bassin ;
ouverture par le vagin, — Guérison.

Une femme de 28 ans fit une fausse couche de trois
semaines. Pendant six semaines, du sang s'écoula par le
vagin. Le doigt introduit dans ce canal rencontra une (umeur
uds-volumineuse remplissant exactement le petit bassin,
refoulant le rectum en arriére et en avant le col de Ia
maltrice, derriére Uarcade du pubis. En plagant la main sur
I'abdomen, on sentit que la tumeur s'élevait au-dessus du
bassin, qu’elle éait immobile, La fluctuation par le vagin
élait évidente. M. Récamier incisa la paroi postérienre du
vagin el ouvrit le kyste. Une gl':mdc quantité de sang ct
des caillots furent extraits, et I'op fit plusicurs fois dans la
journée des injections d’ean tiéde pour débarrasser la partie
supérieure de la tumeur. Je tiens de M. Récamier lui-méme
que la malade se rétablit parfuitement, (Dicr. méd., T. Y,
pag. 68.)

OBSERVATION ONZIEME,

Abebs siégeant dans la paroi recto-vaginale; incision pratiquée par
le vagin. — Guérison.

Une jeune femme de 23 ans, d’'une bonne constitution,
s’élant refroidic aprés un accouchement, fut prise de métro-
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péritonite. M. le docteur Porlalés mandé triompha promp-
tement de celte affection grave par un (railement anli-
phlogistique énergique. Mais, 2 peine convalescente, la
malade voulut reprendre ses occupations et fit une rechute.
Cette fois M. Portalés trouva dans le petit bassin® une
tomenr dure, sensible, du volume d’une grosse pomme,
placée enlre le rectum et le vagin. M. Diécamier, appelé en
consullation, conseilla de combatre les accidents par les
moyens ordinaires, et d'épicr le moment ot la fluctuation
se prononcerait du colé du vagin,

Bientot les symplomes qui annoncent la suppuration
apparurent ;" el on per¢ul manifestement Ja sensation du
flot, en touchant par le vagin el par le reclum en méme
temps. La tumeur faisant une tris-forte saillic dans cet
intestin, la constipation ¢ait opinidtre; le peu de matiéres
fécales quon parvenait & faire sortir était aplali comme
une piéee de 5 francs,

M. Récamier vit alors Ia malade pour la seconde fois et
praliqua, séance tenante, I'incision de Ja tumeur au travers
de la paroi postérienre da vagin,

Il sortit une grande quantité de pus, et il y eul aussitot
un soulagement considérable. On fit des injections dans la
cavité; on preserivit des bains, et 10 jours apris 'opération
la malade commenca i se lever. Cette fois il 0’y eut pas de
rechute, et Ia guérison ne se fit pas attendre. M. Portalis,
qui m’a donné lui-méme tovs ces détails, a en la bonté
de me faire voir Ja femme, qui se porte aujourd’hui i mer-
veille.
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OBSERVATION DOUZIEME.

Abcds énorme placé enfre 1'ulérus et le reclum, remontant dans
I'hypogastre ; ouverture praliquée par le vagin. — Guérison.

A peu prés a la méme époque ol le lail précédent se
passait, M. Récamier fut appelé en consultation , rue de
Yaugirard , pour une malade qui portait une umeur trés-
volumineuse placée entre le rectum et Putérus, et remontant
au-dessus du pubis. L'affection était survenue i la suile
d’une chute sur le sicge. M. Réeamier, (rouvant manifesic-
ment de la fluctuation dans le vagin, pratiqua P'ouverture
de la umeur par cette cavité, Il sortit un flot (rés-consi-
dérable de matitre purulente, et la malade guérit parfai-
lement,

OBSERVATION TREIZIEME.
Abcets placé derrikre I'utérus ; incision par le col de cet organe. —
Guérison.

M. Récamier fut consulté, il y a quelques années, pour
la femme d'un médecin de province. Cetie dame souffrait
du coé du bassin depuis assez long-temps. Aprés avoir
cxaminée el touchée avee beaucoup de soin, M. Récamier
découvrit une tumenr sphéreide, du volume d'un ceul de
pigeon, placée entre 'utérus et le recium. Par cet intestin,
on constatait de la fluctuation; et par le toucher vaginal, on
éprouvait la méme sensation en introduisant le doigt dans
le col utérin suflisamment et naturellement dilaé. Comme
ta collection de liquide paraissait trés-rapprochée de la paroi
postérieure de ce conduit, on se décida A lui liveer issue &
(ravers celle paroi.

M. Récamier, portant V'index de la main gauche dans le
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col de I'utérus, dirigeasur la pulpe de ce doigl fournée en
arriére un bistouri convexe ¢u'il plongea dans Ia umeur.
1l sortit plusieurs cuillerées de pus. Apriés celte ponclion,
el dans 'intention de favoriser son écoulement, M, Récamicr
agrandit la plaie inférieurement , en incisant complétement
la levre postérieure du museau de tanche qui faisait une
espéce d'éperon. Pendant celie nouvelle manceuvre, I'index
de la main gauche, introduit dans le rectum, guidait média-
tement Pinstrument, afin d’éviter qu’il n’allat rop loin,
1l s’écoula encore un peu de pus pendant quelques jours ;
on fit des injections vaginales fréquentes, et la gudrison fut
bientdt compléte.

OBSERVATION QUATORZIEME,

Tumeur purnlente d'un volume considérable située enlre le rec-
tum el la matrice; ponclion par le vagin, — Guérison,

En 1857, M. le docteur Camus donna des soins & une dame
de 50 ans qui, & la suite de tentatives d’avortement , cut
une métriteaigui et une métrorrhagie qui dura six semaines.
Cette malade élant entrée ensuite & 'hopital de Loursine ,
M. Robert reconnut une tumeur voluminense derricre 'ulé-
rus. Deux mois aprés, M, Camus revoit la malade chez elle,
trouve de Ja fluctuation dans le vagin, el propose d'ouvric
la twmeur par cette voie. MM, Robert el Michon, consuliés
dans celle circonslance grave, sonl du méme avis.

En conséquence, le 6 aoat, M. Robert ponctionna la par.
tie saillante de la paroi postérienre du vagin avec un (rois-
quarls courbe. Il s’écoula deux litres de pus homogine, assez
consistant et d'une odeur fétide. On fit plusieurs injections
dans le kyste, ¢t on y maintint la canule en la bouchant. Le
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quatorziéme jour, celle-ci étant sortie depuis quelque temps,
les souffrances d’abord diminudées revinrent, et on fut obligé
de placer & demeure dans I'ouverture une sonde fermée gu’on
remplaga par une sonde en caoutchouc. Cel instrument sor-
tit bientot de lui-méme, et une maticre (étide continna de
couler de temps en temps. Enfin, I'écoulement se faisant trop
difficilement, il survint des accidents du edté du bassin, et on
fut obligé d’agrandir ouverture avec le bistouri. On maintint
cette fois, avec soin, deux sondes dans la pliie, jusqu ce
que la wmeur fit réduite & un petit noyau, el que le pus
fut remplacé par un liquide visquenx analogue i la synovie.
Alors la guérison ne se fit pas attendre, et elle fut durable,
(Devwe méd. , 1838, p. 42.)

M. Dobert a pratigué plusieurs fois cette opération pour
des eas analogues & celui-la, et il m'a assuré qu'elle lui avait
toujours bien rénssi.

OBSERVATION QUINZIEME.

Abcés du ligament large ouvert arlificicllement ¢l avee succls par
le vagin,

Une femme de (rente ans, mal portante et souffrant sou-
vent du ventre depuis huit ans, c’est-i-dire depuis une cou-
che A la suite de laquelle elle a en une inflammation du
bas-ventre, entra, le 12 juin 1841 , 3 Ia Maison royale de
Santé, dans le service de M. Monod. Depuis dix=huit mois
ses rigles, habituellement abondanies, diminuent de plus
en plus, et chaque fois leur écoulement est accompagné de
coliques trés-lortes. 11 y a un mois, sans cause connue , il
survint des douleurs trés-vives dans le cowé droit du ventre,,
avec pesanleur sur le siége, constipation , et envies fréquen-

page 348 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=348

TUMEURS FLUCTUANTES DU BASSIN. 349

tes d'uriner, Ces symplomes, qui parurent d'abord d’une
maniére intermitiente, éaient devenus continus, lorsque la
malade entra & la Maison de Santé. A cetle époque, I'état
général éfait des plus mauvais. La malade, pale, maigre et
trés-affaiblie, avait perdu le sommeil et appétit. Ses rigles,
qui étaient arrivées pendant lous ces accidents, avaient pris
le caraciére d'une métrorrhagie et duraient depuis dix-huit
jours.

M. Monod , portant son allention du coié du bassin , re-
connul dans le ¢oté droit de I'hypogasire une wmeur dou-
lowreuse,, du volume d'une orange, qui descendait en ar-
ridre et sur le edté droit de 'utérus. Dans cette exploration
on trouva une correspondance de fluctuation enwe le bas-
ventre et le vagin, dans lequel Ja wimeur faisait une saillic”
Lrés-prononcée,

Le 44 juin, M. Monod pratiqua une ponetion sur la paroi
postérieure du vagin i Faide d’un bistouri garni convena-
blement. 1l ne s’écoula tout d'abord qu’une petite quantité
de pus mélangé de sang ; mais ensuite il sortit de la matiére
purulente pure et en abondance. L'opération produisit un
prompt soulagement el une amélioration dans I'élat général ;
mais cing ou six jours aprés, 'ouverture s'élant fermée, les
souffrances du ventre angmentérent el, la fluctuation repa-
raissant, on pratiqua une nouvelle ponction. Plus tard on
introduisit, deux jours de suite, une sonde de caoutchoue
dans la plaie pour 'empécher de se fermer.

Le 5 juillet, vingt jours apiis Vopération, la malade ne
souflrait plus, la tmmeur avail presque entiérement disparu;
il sortail & peine quelques gouties de pus par le vagin, les
forces commencgaient & revenir ainsi que le sonuneil et Pap-
pétit, tout cofin fisail espérer une promple guérisoa,
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Yai appris depunis que I'écoulement puralent continuait
encore , el qu'il éait survenu du coté du bassin quelques
symplomes inflammaloires pour lesquels on avait éé obligé
de faire deux applications de sangsues dans les aines.

OBSERVATION SEIZIEME,

Kyste de Vovaire renfermant vingt livees environ d'une matliére
¢paisse comme de Ja bouillie, de plus des tubercules el des masses
d’hydalides. Incision de la tumenr par le vagin. — Amélioralion
momentande; mort aprés un mois. — Autopsic.

Au rapport de madame Boivin, une femme malade i la
Maison royale de Samié, en 41826, porlail une tumeur qui
remplissait tout le ventre et qui remontait jusqu’a la face
inféricure du foie, avee lequel elle avait contracté des adhé-
rences. Elle soulevait la paroi postérieure du vagin, ce qui
fut constaté par le toucher. M. Paul Dubois en fit I'incision
au travers des parois vaginales, et il sortit environ vingt li-
tres d'une matidére analogue A de Ia bouillie pour la consis-
tance. Apres la déplétion du kyste, P'utérus, d'¢levé qu'il
€lait, redescendit occuper sa place dans le bassin, et 'on
sentit qu'il éait dans son éat naturel, L'amélioration qui
suivit cetle opération ne fut que de courte durée, ear la ma-
lade mourut un mois apris.

L'autopsie démontra que ¢'était I'ovaire gauche gui avait
acquis ce développement, et, de plus, que des wbercoles et
des masses d’hydatides entraient anssi dans la composition de
la tumeur, (Revue médic., 1858, p. 42, Mémoire de M. Ca-
mus, )
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ODSERVATION DIX-SEPTIEME.

Ponclion par le vagin d’une tumeur de Iovaire produisant la dysto-
cie. — Succs de 'opération.

Le docteur Lever fut appelé le 419 janvier 1840 prés d'une
fernme qui éait depuis douze heures en travail de son cin-
quiéme enfant, Il rouva une tumeur fluctuante tris-grosse,
qui, placée entre le rectum et le vagin , remplissait 'excava-
tion pelvienne et empéchait la descente da feetus. Les dou-
leurs éiaient fortes et fréquentes. A I'instant ce praticien ,
avee une lancette ordinaive,, ouvrit Ia tumear a travers le va-
gin. Il sorlit avssitot environ une pinte d'un liguide hui-
leux , et, deux heures aprés, la femme accoucha d’un en-
fant vivant. Il n'y eut ancun aceident ; seulement , le ving-
titme jour aprés la déliviance, on retrouva la tumeur qui
proéminait entre le vagin et le rectum, et qui élail excessi-
vement tendue. Le liquide du kyste fut examiné; il conte=
nait une grande proportion de cholestérine, (Arck. gén. méd.,
troisiéme séric, tom. X, p. 356.) :

OBSERVATION DIX-IIUITIEME.

Kyste séreux de l'ovaire cavsantla dystocic; ponclion par le vagin.
— Heureux résultal.

Neuman , sur le pointde pratiquer un aceouchement, fut
¢lonné de Ia lenteur du travail; et de la difficulié qu'oppo-
sait le foetus & franchir le détroil supéricur; mais une ex-
ploration plus minuticuse lui it découvrir dans le petit bas-
sin une lumevr analogue i celle du cas précédent. 11 s2 con-
duoisit comme Lever, et obtint le méme sucets. ( Expér, ,
1840, v 160, p. 57, Tavignot,)
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OBSERVATION DIX-NEUVIEME,

Hydropisie enkyslée do Povaire ponclionndée par le vagin, — Guié=
rison momentanée ; récidive.

1y a quelques années, M. le docteur Nonat ful consulié
pour une jeune femme affectée d’hydropisie enkystée de 'o-
vaire qui faisait des progrés incessants, La (umeur occupait
déja une grande partie de Ja cavité de I'abdomen. Le wu-
cher permit de conslater qu'elle faisait une saillic notable
dans le vagin, ¢t que la fluctuation éait manifeste de ce
¢O1é, Une ponction y ful pratiquée, et donna issue i tout le
liquide. Mais la canule n’ayant pas é1é mainienue assez long-
temps dans la'poche, l'ouverture se ferma trop 1ot et la ma-
ladie récidiva, (Méme mémoire, p. 58.)

OBSERVATION VINGTIEME.

Hydropisie enkystée de Povaire droil; ponetions praliquées par le
vagin. Accident; péritonite. Morl. — Autopsie: fausse route
lans le périloine ; dégénérescence squircheuse des parols du kyste.

Une femme de trente-cing ans, entrée & Phépital Cochin
dans le mois de septembre 1839, portait une hydropisie
enkysiée de Povaire droit qui remplissait le ventre comme &
huit ou neal mois de grossesse. On trouva une correspon=
dance de fluctuation entre le vagin et la paroi abdominale
antérieure. On pratiqua alors , avee un rois-guarts courbe ,
une pouction & travers le vagin, en arriére el un peu i droite
du museau de tanche, et il s’éconla une grande quantité
d'un liguide rougeatre et visqueux. On retira la canule du
trois-quarts pour la remplacer par une sonde en gomme ¢éla-
stique ; wais ce ne ful pas sans peine, & cause du défaul de
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parall¢lisme survenu entre ouverture du Kysie el la plaie
du vagin. Le lendemain la sonde étant obstruée, on voulut
en substituer une autre; mais cette fois ce fut impossible,
Alors on enfonga de nouveau le trois-quarts daus la plaie du
vagin pour ponctionner le kyste; celui-ci, probablement
revenu sur lui-méme, ne pul &re atieint, et Pextrémité de
Ja canule resta logée dans la cavité péritoncéale. Immédiate-
ment aprés cel accident , une péritonite suraigué se mani-
festa et fit périr Ia malade en six heures, L'autopsic démon.-
tra, oulre la fausse roule qu'avait suivie la canule, une dé-
généreseence squirchense des parois du kyste, (Tavignot ,
méme travail, p. 59.)

OBSERYATION VINGT-ET-UNIEME,

Ilydropisic enkysiée de 'ovaire ponclionnée par le vagin et an
travers des pareis abdominales ; périlonile; complicalions graves
cl nombreuses. Mort. — Autopsie.

Une femmenommée Vincent, dgée de vingl-six ans, enlre
a I'llotel-Dieule 5 juillet 1858, Elle porte une hydropisie en-
kystée de l'ovaire qui distend considérablement le ventre.
La fluctuation évidente au-dessus des pubis ne peut &ire re-
connue pr;r le vagin ni par le rectum. M. Récamier enfonga
un trois-quarts courbe , long de 18 pouces, au travers des pa-
rois du ventre, de manidre & traverser la partic moyenne
de la tumeur, et évacua les quatre cinquiémes dua liquide.
Ensuite retivant 1a lame de instrument dans la canule, il
dirigea Uextrémité de celle-ci dans le cul-de-sac recto-vagi-
nal. Alors reconnaissant qu'il 0’y avait pas d’organe inter-
post entre elle et le doigt placé dans le vagin, il poussa la
pointe du wois-guarts et iraversa la paroi postéricure de ce
conduil, Une scconde canule ful :Il[illlh:‘.ﬂ ala irl'l.‘lllil':l‘(:, de

4841, T. 111, Septembre. 23"
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manicre i former un quart de cerele ; une sonde en gomme
Elastigue Tt bientdt substituée i celle-¢i par Porifice va-
ginal du kysie. On retira neuf litres de sérosité incolore ,
et on appliqgua un bandage de corps ; mais cing jours
aprés, une péritonite grave se développa. A cel accident se
joignirent une hémorrhagie intestinale, une angine pseudo-
membraneuse, puis une pneumonie, et la malade suc-
comba le412 septembre, vingl jours aprés I'opération.

A Pautopsie on constata que le kyste était adhérent & Ta
vessie el aux dillérents viscires environnants, Sa cavité éait
remplie de guz fétides et d'une assez grande quantité de
bouillie purulente. ( Méme travail. )

On peut rapprocher des observations précédentes les deux
fuits suivants , consignés dans I'ouvrage de M. Duparcque
(tomen, p. 15). Seulement dans ces cas on n'incisa pas le
vagin, mais on allaqua, 4 travers cette cavité , lutérus lui-
miéme, dans les parois duquel exisiait un abcds.

OBSERVATION VINGT-DEUXIEME.

Ahcts dans I'épaisseur de la paroi anlérieure de la matrice. Pone-
tion & (ravers la cavilé du vagin., — Guérison.

M. Morére a observé un abeés développé dans la paroi
antéricure de 1'utérus, et occasionné par une chute a plat
ventre sur I'angle d'un évier, au sixi¢me mois de la gros-
sesse. Cet abeds ne fut reconnu qu'aprds la délivrance, par
la saillic qu’il fisait & wavers Porifice utérin, pendant le
retrait de cet organe. Une ponction faile, & ['aide d’un bis-
touri droil garni de linge jusqu’d quatre lignes de sa pointe,
optra la guérison,
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OBSERVATION VINGT-DEUXIEME ET D_EHMEF.E.

Abces dans la paroi postéricure de la matrice. Incision du col ulérin
en arriére. — Guérison.

Chez la femme qui fait le sujet du cas analogue que
M. Duparcque a observé, I'abeds s'¢tait développé a lasuite
d’un accouchement laborieux terminé par le forceps. Quinze
jours aprés la déliviance, la femme se plaignit de douleurs
sourdes vers le sacrum ¢l d’un sentiment incommode de
pesanteur sur le rectum. M. Duparcque sentit le col utérin
déjeté en avant, el sa paroi posiéricure saillanie ei arrondie
au fond du vagin et présentant de la fluctuation. Alors il
praliqua une incisivn sur ce point, 2 I'aide d'un bistouri
droit. Il s’écoula un verre environ de pus consistant et lé-
giérement rougedtre, La malade fut promplement réablie,

RESUME ET CONCLUSIONS.

De tous les faits consignés dans ce travail , on peat , je
erois, conclure que la ponction ou Pincision vaginale est an
bon moyen thérapeutique dans beaucoup de cas de lameurs
fluctuantes du petit bassin,

Ln effet, sur vingt fois qu’on I'a employée , elle a réussi
seize fois, el dans des cas tis-graves, La maladie, & Ia ve-
rité, a récidive deux fois (obs. XVII et XIX); mais, dans
ces deux cas, on avail allaive & une hydropisic enkystée des
ovaires, de toutes les tumeurs fluctuantes du bassin la moins
susceplible de guérison, et de plus toules les précautions
Wavaient pas ¢ié prises pour empécher Pouverture du kyste
de se lermer avant In dispavition de Ja cavité,

23,
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La mort est survenue qualre [ois (obs. VI, XVI, XX,
XXI); maiselle a éé occasionnée dans un cas (obs. XX)
par un accident qu’il est possible d’éviter. Du reste, les pa-
rois du kysle étaient squirthevses. Dans un aute cas
(obs. XV1), le kyste de I'ovaire, extrémement volumineux,
offait la dégéncrescence tuberculeuse, Dans le troisieme
(obs. VI), on a auendu, avant de pratiquer I'ouverture,
«que I'abets eat acquis un développement considérable et fit
sorti du bassin par la vulve; alors la samié de la malade
s'¢ait détériorée, et toutes les conditions étaiént défavorables
2 la guérison. Enfin, dans le quatrieme (obs. XXI), on
n'a pas pratiqué simplement Ja ponction par le vagin, mais
on a punctionné en méme temps i travers les parois abdo-
minales , procédé complexe qui differe de celui dont nous
NOUS S0MINEs occupds ici.

Ces insucces dépendent done plutdt de circonslances ¢lran-
gires & lopérvation que de Popération clle-méme, et ne di-
minuent en rien la valenr du moyen chirurgical sur le-
quel j'ai cherehé & appeler Patiention des praticiens, per-
suadé qu'il peat, dans bien des circonstances , rendre de
grands services.
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DEUX OBSERYATIONS

De Chordée on Danse de Saind-Gay
Recueillies
PAR J.-J. DEVILLE.

{(Tmprimé par décision de la Société de médecine.)

Quoique Ia chorée ou danse de Sainl-Guy ne soit pas ung
maladie rare; ayant é1é & méme dans un espace de temps
assez rapproché d'en observer deux cas bien caractérisés, j'ai
pensé gue leur communieation pouvail présenter d’autant
plus d'intérét que le traitement auguel fut soumise la jeune
fille qui fait le sujet de la premiére observation , traitement
tardil, employé apris lJL‘ﬂn:cdttp de Guonnements , mais en-
fin couronné d’un plein sueces, m'a conduit chez une autre
malade & obtenir toul d’abord les heureux résulials aux-
quels je n’clais arrivé une premicre fois qu'aprés plusieurs
essais infructueux.

Mademoiselle Thérese Maréchal , dgée de onze ans, de~
meurant quai Bourbon , 39, dans I'ile Saint-Louis , fut ad-
wise, le 6 juin 1837, au sixiéme dispensaire de la Sogiéid
philanthropique, et confice i mes soins. La situation de cette
jeune fille é¢tait des plus pénibles et digne du plus vil intérét.
Dis son enfance, me dirent ses parents, elle avail ¢prouvé
plusieurs affections graves, qui toutes se compliguaient
d'une excitation nerveuse portée au plus haut degeé; i six

ans clie commenga @ parler pendant ja nuit, puis elle se
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leva, marcha, ouvrit les portes et les fendtres , et il fut des-
lors facile de s"apercevoir quelle émit ateinte de somnam-
bulisme; cet éat dura pendant plusieurs années, pendant
lesquelles, au dire de Ia mére de mademoiselle Maréchal ,
il se manifesta des phénomenes fort curicux , forl extraordi-
naires ; phénoménes que je crois devoir passer sous silence,
el qui s'expliquent, du reste, par ce que I'on sait du som=
nambulisme en géndéral,

Au mois de décembre 1856, cete jenne fille fut prise
tout i coup d’une toux violente, accompagnée de fitvre et
des divers symplémes qui caraclérisent une affection calar-
rhale des bronches ; mais ce que cetle maladie en apparence
grave présenta surtout de pavticulier, ¢'est qu’elle fit dispa-
raitre sans retour les aceds de somnambulisme. Peu & peu et
i I'aide d’un traitement convenablement appliqué, la toux
diminua, lu fidvre cessa; en un mot la petite malade élait i
la veille d'gtre tout & fait soulagée, lorsque, le 3 du mois de
[évrier 1839, ses deux jambes furent brusquement atleinles
d'une f[ublesse extréme, suivie d'un (remblement consi-
dérable toutes les fois qu'elle voulsit se lever et marcher;
des mouvements convulsifs ne tardérent pas & se manifes-
ter aux deux bras; et cetle jeune fille, qui jusque-la avait
montré de Uintelligence ¢t beaucoup d'aplitude an tra-
vail, tomba dans une sorte d'idiolisme; mais soit né=
gligence de la part des parents, soil que ceux - ¢i Conser=
vassent de jour en jour P'espoir de voir I'état de leur enfant
s'améliorer, pendant quatre mois mademoiselle Maréchal
ne fut soumise & aucun (railement; el si on réclama enfin
les secours d'un médecin, c’est gu’on s’apergut que la ma-
ladie saggravait d'une maniére sensible.

Au premier aspect il était facile de reconnaitre que cellg
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jeune fille était attaguée de chorée ou danse de Saint-Guy ;
Lorsqu’elle €lait assise, rien n'annoncait ce qui allaitse pas-
ser chez elle ; seulement son regard avait le caractére de I'im=
bécillité ; aux questions qu'on lui adressait, elle ne répondait
guére que pour accuser une douleur assez vive dans les deux
genoux et dans les articulations des bras; elle éait dans
Iimpossibilité de se lever; ‘et quand en la prenant sous les
bras on Ia forcail quelques instants de rester dans la station
elle élait aussitdl prise de mouvements désordonnds dans les
jambes : mouvements que I'on aurait pu & la rigueur com-
parer i une sorte de danse plutdt qu'a ua mouvement ner-
veux. Enfin, en soutenant la malade, elle ne pouvait mar-
cher qu’en trainant les deux jambes; généralement les bras
Claient agités en méme lemps que les extrémilés inférieu-
res; cependant ¢’éait plutdt quand mademoiselle Maré-
chal voulait porter quelgue chose i sa bouche que les mou-
vements convalsifs angmentaient, et & tel point qu'il fallait
la faire manger et surtout la faire boire,

Le irailement de la chorée, suivant que celle-ci dépend
de I'approche de la puberié, de la constilution nerveuse du
sujet, d'une frayeur ou d'une affection mentale, doit dire
plus oa moins modifié; toutefois, pour la jeune fille qui
m’élait confice, me tronvant sans indications bien précises,
je devais éprouver quelque embarras, par cela méme que la
cause de la maladic que javais & traiter présentait de 'ob=
scurité. Je commencai néanmoins par les purgatifs & petites -
doses, par des tisanes antispasmodiques, et le calomélas ; je
fis succéder 'huile de ricin, Ces moyens resiérent sans suc-
cis. Des applications de sangsues furent faites au siége : un
moment mademoiselle Maréchal parut s’en bien trouver;
puis bientot l'amélioration légire que j'avais cru pouvoir
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constater sous I'influence des évacuations sanguines ne con=
tinua point, et je dus recourir & d’autres moyens pour ren-
dre moins pénible la situation de cette jeune fille. Je fis d'a-
bord appliquer un vésicatoire au bras; j'adminisirai cn
méme temps les pilules de Méglin & la dose de 3, puis de 6
et de 9 par jour, et je ne tardai pas & m’apercevoir de lear
eflicacité : car apris en avoir fait usage pendant quinze jours
cnviron, les mouvements convulsifs des bras diminudrent
sensiblement ; et de telle sorte gu'on cessa de faire manger
la malade, qui bientdt put porter son verre i s2 bouche sans
en répandre le contenu,

Cependant le traitement que je viens d'indiquer durait
déja depuis deux maois; et si sous son influence il existait
quelque amélioration vers les exirémilés suplricures , les
jambes éaient loin daller aussi bien : la faiblesse de cellez~
ci élait toujours bien grande, le remblement persistait
encore, et la marche méme avee des aides éait impossible,

Dans cel éat de chose, désivant enfin de détcrminer chog
cette jeune fille une crise salutaire, alors méme qu'il me
faudrait avoir recours & des moyens éuergicques, je preseri-
vis 'usage des bains froids, que quelgues médecing alle~
mands commengaient, d ectte épogue, a vanter dans le
traitement de Ia chorée. D'abord mademoiselle Maréelial so
refusa @ se laisser metire dans ean froide, e il fut méme
nécessaive d'employer la foree pour la contraindre & rester
dans la baignoire; mais bientdt je me felicitai de ma per-
sévérance, car les baios froids furent suivis du plus grand
suceds, Petit & petit, et en quelque soute apris chagque bain,
Ia faiblesse diminuait, les monvements désordonnés se eal-
mérent, la marche devenit possible, avee des Léquilles
d’abord , puis avee un bras, puis & Paide d’une canne ; en«
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fin dans les derniers jours de septembre la guérison Clait
complite, et il ne restait plus de cette eruelle affection qu'un
peu d’élonnement dans le regard, élonnement qui, du
reste, a fini par se dissiper enticrement, en méme (emps
que les faculiés intellectuelles redevenaient ce qu’elles étaient
avant la maladie,

Ceue observation présente cela de particulier, que la cho-
rée a suceédé brusquement & un catarthe bronchique, qui,
lui-méme | avait sucecdé & un éat de somnambulisme bien
prononeé; il s’est manifesté chez cettle malade une série de
métastases fort difficiles & expliquer sans doute, mais dont
I'existence me semble bien démontiée. Toujours est-il qu’a-
prés avoir inutilement faic usage des purgatifs, des anti-
spasmodiques, et des évacuations sanguines , les pilules de
Méglin, mais surtout les bains froids, ontamené la gudri-
gon complete d'une affection & la fuis pénible et douloureuse,

Instruit par Pexpérience, et d'ailleurs Ueflicacité des bains
froids dans le iraitement de la chorée ayant ¢i¢ reconnue par
un assez grand nombre de mélecins soit en France , soit en
Allemagne et en Angleterre, je n’hésitai pas i les employer
tout dabord chez la jeune demoiselle qui fait le sujet de ma
scconde observation,

Mademoiselle Emilie T., dgée de douze ans, demeurant
rue Montmartre, 142, d'une assez bonne constitution , mais
ayani eependant éprouvé dans son enfance et i plusicurs re-
prises des convulsions qui avaient mis su vie en danger, fut
atieinie tout & coup, dans les premiers jours de janvier 1840,
de douleurs dans les articalations des genoux et des picds ;
son appétit se perdit; 4 des coulenrs assex fraiches suceéda
une paleur extéme; les nuits furent agitées, Bientot Ia
jambe droite devint faible & el point, que mademoiselle
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Emilie se tainail et'ne se soutenait plus que sur le mem-
bre inféricur gauche; cet étab dura environ quinze jours ,
pendant lesquels, la maladie n’ayant pas encore de caraciére
bien déterminé, je fis pratiquer des frictions opiacées, puis
des frictions avee de Ualeali volatil, Vers le 20 du mois de
janvier la malade se plaignit aussi de fiblesse dans la jambe
gauche, el & la méme époque des mouvements convulsifs
s¢ déclarcrent & Ia jambe droite 5 la marche ne fut plus pos-
sible 3 et toutes les fuis que mademoiselle Emilie se levait et
voulait, en sappuyant sur un meuble , [aire quelques pas,
le wemblement augmentait et avait tont & Gt le earactére
que l'on assigne & la danse de Saint-Guy. Mademoiselle
Emilie w’avait que douze ans; elle éait peu développée, el
rien n'annongait que 'alfection dont elle &ail attagudée fat
causée par Papproche de la puberté. Toutelois , en cher-
chant & déterminer ce qui avait pu amener sur celte jeune
fille, qui depuis plusieurs anudes se portait bien, une situa-
tion semblable, ses parents se rappelérent d'abozd que vers
Ia (in du mois de décembre 1829 des engelures assez consi-
dérables qu'elle avait aux pieds avaient toul & coup disparu,
el ensuite qu'd pea piés vers la méme époque , mademoi-
selle Emilic ayant cassé une tasse en porcelaine de quelque
prix, une personne de la Tamille, qui se trouvait présente
au moment o0 cet aceident ¢lait arvivé , avail coura sur
elle er la menagant et en la grondant de telle sorte que celie
enfant dit ensuite avoir éprouvé une grande frayeur,

Quoi qu'il en soil de la cause [ort douleuse pour moi de
Faffection que j'avais & wraiter, je preserivis I'emploi des
bains [roids; et aprés quelgues hiésitations de la mére de
cette demoiselle, qui trouvait la saison peu favorable 3 un
semblable moyen, je parvios 3 vaincre ses crainles , el (ous

page 362 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=362

DANSE DE SAINT-GUY. 363

Jes deux jours mademoiselle Emilie prit un bain froid d’une
demi-heure , et quelquefois de prés d’une heure. Je ne fis
point usage des pilules de Méglin, et je me bornai i admi-
nistrer quelques tasses d'une influsion légtre de tilleal. Apris
le quatriéme bain , une amélioration sensible se mavifesta ,
la faiblesse de Ia jambe gauche cessa entiérement, et le
tremblement nerveux de Ja jambe droite diminua; le bras
du méme colé, qui avait légérement participé anx mouve-
ments convulsifs, reprit toute =a liberté d'action. Enfin,
vers le 20 du mois de février, aprés avoir pris onze bains
froids , Ja jeune malade élait tout i fait rétablie, Depuis cetle
époque j'ai eu plusicurs fois oceasion de la voir, et je me
suis assuré qu’elle ne conservait aucune trace de I'aflection
qui pendant six semaines avait donné de si vives ingquiétudes
a sa famille.

Je viens de signaler deux observations de danse de Saint-
Guy, qni me paraissent aussi bien caraclérisées que l]ossi ble.
Recucillis avec une scrupuleuse exaclitude, ces deux fails
n'ajouteront sans doute rien i ce que 'on sait de la chorée
en général 5 mais ils ne seront pas, je Pespére, sans impor-
tance pour les médecins-praticiens, qui y trouveront la con-
firmation des effets salutaires des bains froids comme moyen
curalif d'une maladie qui, par sa bizarrerie, a pu dans
d’autves temps paraitre tout & fait surnaturelle aux yeux du
vulgaire,
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OBSERVATION

D'UN CAS DE LUSATION POSTERIEURE ET LATERALE EXTERNE
DE L'ARTICULATION DU COUDE,
Suivie

DE QUELQUES REFLEXIONS SUR CETTE VARIETE DE LUXATIONS
HUMERO-CUBITALES ;

PAR M. VIGNOLO,
Ex-chirurgien interne de PHtel-Dien de Marseille.

M. Duplessy, ancien sous-préfet dans le département de
I'Ain, agé de GO ans, d'une constitution saine et robuste, do-
micilié i Paris, rue Casselle, 13, (raversani, aa mois de mars
1850, laforét de Meyriat, tombasur la glace de manicre que
Ia main d’abord, puis le coude gauche supporiérent seuls le
poids du corps. Par suite de cette chute les deux os de 'a-
vani-bras furent fracturés vers leur partie moyenne, et celle
double fracture fut aussi accompagnée d'une luxaiion en ar-
ricre de Particulation huméro-cubitale. Appelés pea d’heu-
res aprés Paceident, MM, Baudin et Rendu réduisivent avee
facilité la luxation du coude et obtinvent, au moyen d'un
appareil convenablementappliqué, la consolidation parlaite,
el suns difformité, de la fractare da radivs et du cubitus
sans .avoir cu & combaltie aucun accident inflammatoire
conséeutil,

M. Duplessy ne se ressentait plus des suites de ce dou-
ble accident , et jouissait d'une pleine et entiére liberé
du bras et de Iavant-bras qui avaient € le sicge de cete
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lésion compliquée, lorsque le 5 mai dernier, traversant
Pimpasse Saint-Claude , il Gt une nouvelle chute sur des
barreaux de fer étendus sur le pavé, de facon que le poids
du corps porta uniquement sur le coude droit qui se trouva
écarté du corps; & Uinstant méme, M. Doplessy rvessenlit
une douleur extrémement vive & ce coude avec impossi-
bilité d’exéeuter ancun mouvement de cette partie,

Transporté immédiatement & son domieile, le blessé a é1é
déshabillé avee le plus de ménagements possibiles 5 son bras
droit nous a présenté les symplomes suivants :

Déformation considérable de Particulation du coude, qui
est légtrement f1échi ; douleur et sensibilité excessives de
cetle région, qui offre un gonflement assez notable sans &lre
pourtant teés-forts les divers mouvements de fexion, d'ex-
tension, de pronation et de supination sont impussibles ct,
en cherchant & les produire, le malade accuse une douleur
excessivement vives les deax dinmétves antéro-postévieur ¢f
transverse de Particulation sont considérablement augmen-
is 1 le transverse, suriout, offreun tiers de plus d’éendue (ue
celui du co1c opposé. Cetle augmentation de diamétre cst évi-
demment due 3 un dérangement opéré entre les surfaces arti-
culaires des os, ainsi fju'a une saillie de parties molles qu’on
remarque & la partie externe du coude; saillie qui est formée
par le laisceau des muscles superficicls de Ia région anic-
ricure de Pavant-bras qui s'ivsérent a la tubdrosite hume-
rale externe, qui ont &¢ fortement déjetés en deliors. Au-
dessous de cette saillie, et en déprimant doucement leg
lissus, on en distingue une autre dore formée par la wie
du radius qui a abandonné Ia petite @e de Vhomérus
pour se porier en dehors et légérement en avant, Les rap-
ports du radius et du cubitus paraissent dailleurs pet
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changés, si ce n'est loutefois I'extrémité supéricure du pre-
micr qui semble située sur un plan plus antéricur que 'autre
au-devant duguel elle a glisse.

A la partic postéricure el externe du coude, en dedans
toutefois du refoulement déja mentionné des muscles anti-
brachiaux, ¢n voil une émineonce dure el osseuse consti-
tuée par loléerane, qui, sortie de sa cavilé, repose
derriére I'épicondyle de I'humérus, Celle éminence plus
rapprochée de I'épicondyle que de I'épitrochlée, et si-
tuée plus baut que ces deux tubérosités, est si prononcée,
gu'en comparant les deux articulations on veit 'apophyse
du coté malade excéder de douze lignes au moins sur un
plan plus posicricur celle du coté sain. En dedans de Polé-
crane, on sent, en palpant le coude avee allention, une
dépression occupée par le muscle wiceps brachial fortement
tendu et appliqué contre 1'os, dépression qui n'est aulre
chose que la caviié olécranienne de 'humdrus. Celle cir-
constance ne s’observe jamais quand il n’existe pas de luxa-
tion de l'avant-bras. Au coté interne du bras, le condyle
humdéral interne fait une saillie, (rés-prononede, séparée par
un intervalle de quinze lignes envivon du bord interne de
'olécrane.

La partie antéricure de l'articulation n’offre pas des dis-
ordres aussi évidents el aussi palpables ; néanmoins, en
examinant avec soin Uenfoncement transversal du pli du
coude, on distingue assez bien, malgeé le gonflement qui
I'occupe , une saillie arrondie formée par Uextrémi infé-
ricure de I'humérus recouverte par le tendon du biceps.

La région du coude, explorée d’ailleurs avec une minu-
licuse anention, ne laisse sentiv dans les mouvements gu'on
a cherehé & lui imprimer ancune sensation de erépitation
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il n’y a pas non plus de plaie extérienre aux léguments, ni
de raccourcissement notable dans le membre. Les sym-
plomes que nous venons de conslater ne laissant aucun
doute sur la Iésion & laquelle nous avions & faire, el se
rapporfant tous a l'existence d'une luxation posiérieure el
Jatérale de Varticulation huméro-cubitale, M. Chassaignac,
chirurgien des hopitaux, a & mandé pour en opérer la
réduction ; aidé par nous ¢l en présence du docteur Troussel,
médecin ordinaire de Ja famille, il y a procédé de la maniere
sui vanl,

Le malade élant assis, I'extension el la conlre-extension
ont € pratiquées suivant la direction dans laquelle se
trouvait le membre luxé, d'une part directement sur le
bras, de I'autre sur le poignet, au moyen d'un lac tordu du
coté de la aee palmaire. Debout au coié externe de ce mems-
bre, M. Chassaiguac I'n saisi de municre que les quatre
doigts de chaque main fussent appligués sur le pli du bras,
el les pouces sur I saillie de I'olécrane 5 puis, quand les
efforts de traction en sens inverse ont &é portés jusqu’au
point d’avoir aulivé eetie apophyse au - dessous des tubé-
rosilés de 'humdéres , M. Chassaignac o fait fléchir bros=-
quement 'avant-bras sur le bras, en méme temps qu'il
repoussait ¢n dedans T'olécrane par le moyen des deux
pouces. La réduction s'est opérée au méme instant en fai-
sant entendrve un bruit particulier qui a &é percu par les
assistanis. Cetle réduction , pratiquée trois heures environ
apiis Paccident, o &¢ exteémement doulourcuse pour le
malade, qui s'est senti défillic sous les cfforts combinds
de Pextension ¢l de la contre-extension 3 mais clle a ¢1é
suivie aussitot de la restitation des mouv. m:nts de flexion
of d'ealension, qui suparavant cakent impossibles,
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Le teaitement consécutif concerté entre MM. Troussél et
Chagsaignac, el rigourcusement suivi par le malade qui fait
le sujet de cette observation, a consisté dans des afTusions
froides continuées pendant 48 heures sur le membre main-
tenu dans la flexion 5 par ce traitement local aidé de la dicle
pendant les premiers jours, d’ene saignée pratiquée le Jen-
demain mading, et d'un léger purgatil administeé queloues
Jjours aprés, on a pu s'opposer au développement d'accidents
inflammatoires conséeutifs. A Pemploi de 'ean on a sub-
stitud ensuite un bandage compressif méthodicuement ap-
pligué sur toute la longueur du membre, et qui a éé con-
tinué pendant espace de quinze jours,

Une semaine environ apris la réduction de la luxation
du coude, de légers mouvements de flexion et d’exiension
ont ¢1¢ conseilles pour prévenir la raideur de cetie articu-
lation 5 d'abord douloureux, ces mouvements, bien qu'in-
complets, ont fini par &re de plus en plus faciles, et an
bout de 33 4 40 jours ils s’exécutaient complétement et
parfaitement.

Ce traitement n'a ¢1¢ traversé par aucun accident quel-
conque ; il s'est manilesté seulement, vers la fin de la pre-
micre semaine, une ccchymose considérable qui a envahi
une grande partie de P'avant-bras et du bras, et qu’il faut
altribuer & une cerlaine quantité de sang épanché dans le
voisinage de Iarticulation luxée, par suite de la violente con-
tusion regue par celle partie au moment de La chule,

Cetle observation intéressante sous plus d’un rapport mé-
rite de fixer notre atiention sur la vaiéié des fuxations
huméro-cubitales, désignées sous le nom de luxations laié-
rales, sur Pexistence desquellcs quelques auteurs ont ¢levé des
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doules. Il estyrai que, quoigue Ies luxations du coude neseient
-pns raves, celles dont il s'agit ici sont peu communcs. Dans
la plupart des cas, clles ont lieu, en cffet, directement en
arriére et en haut. La rareté de celles qui se font dans un
sens latéral interne ou eaterne, comme le Lt observer
judicicusement Boyer, tient, non-sculement & U'étendue et
it la disposition des surlaces articulaires dans le sens rans-
versal, mais aussi 3 ce que articulation est rarement ex-
posée a soutenir des efforts capables de produire ces luxations,

Pour qu’une luxation luiérale de avant-bras sur le bras
puisse se produire, il faut, en eflet, que Peflort qui tend &
déplacer les surfaces articulaires agisse plus ou moins per-
pendiculairement a Ia direction du membre, et en sens
inverse sur Pavant-bras et sur le bras. Il est inutile d'a-
jouter que celle luxation est (oujours incomplite dans le
sens Jatéral, et gu’elle peat avoir licu de dedans en dehors,
ou de dehors en dedans. De ces deux vanidtes, la premicre,
je crois, doil ¢re plus feéquente, el elle arrive surtout lors-
qu'un individa tombant d’un licu plus ou moins élevé, «
méme de sa propre bauteur comme dans le cas dont il
s"agit, le coude se trouve écarié du trone, ¢t que le poids
du corps porle ainsi sur le edté interne de Volécrane on de
I'avant-bras. Dans ce cas, il pourrait zussi se fuire gue I
choe poriat sur I'épitrochléc; et on comprend qu'alors ce
serait humérus qui serait luxé sur Pavant-bras suppose fixe,
toujours de dedans en dehors,

Les luxations latérales peuvent encore étre déterminé.s
par d'autres causes; mais loujours est-il néeessaire qu’an
effort violent porte sur I'une des extrémilds arliculaires,
'autre restant immobile, ou bien qu'une double vivlence
pousse lateralement le bras et "uvant-bras en sens inverse.

1841, T, 1l Septembre. © a4
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Cus circonstances coincident rarement au moment d'un ac-
cident, ct expliquent, comme nous Pavons dit, la vareld de
ces luxations, Dans la grande majorilé des cas, en effet, les
luxations du coude sont le résultat d'une chute, et alors,
par une espece d’instingt automatique qui nous porie i ga-
ranlir notre corps du choc , nous éendons le membre supé-
rieur et la main, qui éprouvent, d'un cdlé, une résistance
trés-vive de la part du sol, et, de l'autre, ont A soulenir
une puissance plus ou moins forte sclon la hanteur et Ta
vitesse de I chulte, de la part du poids de tout le corps. De
cette double force imprimée brusquement au membre supé-
rieur & I'état d’extension et dans la dircetion de son axe, il
résulte fréquemment une luxation soit 4 Particulation de
épaule ou du coude; mais dans le dernier cas elle a toujours
licu directement en arriére et en haut.

Les luxations du coude, mais surtout les luxations laté -
rales, peavent facilement &ire prises pour des fractures, et
réciproquement celles-ci pour des luxations; le diagnostic
difftrentiel de ces deux Iésions, qu’il est si important de ne
point confondre el sur lequel sir Astley Cooper et Dupuy-
tren atliraient si souvent Valtention de leurs auditeurs,
exige dans bien des cas une grande habitude chirurgicale,
el un examen d’autant plus minutieux qu’il n'est pas tou-
jours trés-facile de P'éablir, et que les méprises en parcille
oceasion ont toujours des suites fort graves. On évitera de
se laisser induire en errcur si 'on a égard aux signes diffe-
rentiels suivant, que nous empruntons au Traité de patho-
logic externe de M. Vidal de Cassis.

1° La fracture est duc & une chute sur le coude; la luxa-
tion est Peflfet d'une chute sur la main, Pavant-bras ¢lant
étendu, '
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2° Dans la luxation, I'apophyse olécrane a perdu ses
rapports normaux avee les tubérosités gqui surmonient en
dedans et en dehors les surfaces inféricures articulaires de
I'humérus; ces tubérosités restent sur la ligne représentant
I'axe de I'humérus. Dans la fracture , ces saillies osseuses,
situées en arricre de axe de 'humérus, conservent leurs
rapports naturels avee U'olécrane.

5° Dans la luxation, avant-bras, légirement fiéchi sur le
bras, est fixé dans ses rapports anormaux ; il faudrait agic
avee force pour Je Méchic davantage, ou pour I'étendre com-
plétement : on v’y parviendrait gu’en déerminant de vives
douleurs. Dans la fracture, quoique les fragments soient
moins mobiles que si la solution de continuité avait son
sicge vers le milieu de 'os, on peut cependant imprimer
I'avant-bras des mouvements qui se communiguent au
fragment inflérieur e, duns cetie manozuvre, la crépitation
se fait ordinairement entendre ; nous ferons remarquer ce-
pendant qu'il faut distinguer cetle crépitation de celle qui
pourrait résulter quelquelois du frottement des surfaces ar-
ticulaires.

4® Enfin, dans la fracture, la réduction se fait facilement,
mais le déplacement se reproduit si on ne s’y oppose par
Papplication d’un appareil solide, La réduction de la luxa-
tion exige plus d’eflorts, mais, une fois opérée, il 0’y a plus
de tendance au déplacement , & moins gu'il n'exisie une
complication d’une fracture de la base de Papophyse coro-
noide du eubitus.

Nous ferons observer, en terminant ce travail, que quel-
quefois une disposition individuelle expose plus facilement
aux luxations des articulations. Cette disposition réside sur-
tout dans la laxité des ligaments articulaires qui mainticn-

24.
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nent en rapporl de contiguité les surfaces osseuses. Telle
est probablement la cause des denx luxations survenues

successivement aux deux ¢oudes chez le sujet de cetle obser-
yation,

NOTE
Sur

LES PROPRIETES THERAPEUTIQUES D'UNE EAU ANTE-HEMORRUAGIQUE,
PAR M. CIH. FREMY.

Celte eau, dont Vefficacité thérapeutique et les propriéiés
remarguables ont é1¢ constatées dans le service de M. Réea-
mier & PHotel-Dien, est parfaitement limpide ; sa saveur
estun peu astringente, el son odeur légerement résineuse
el aromatique n'est nullement désagiéable. Mise en contact
avee le sang récemment sorti des vaisseaux, elle n'a d'autre
effet que de communiquer & ce liguide une dpreté toule
particulitre, et qui persiste méme pendant plusicurs jours.
Enfin son emploi est tellement innocent gu’elle peut elre
administrée & haute dose & I'intéricur.

Cetle eau, préparée par M. Tisserant, pharmacicn d Paris,
rue St-Denis, 248, tient en dissolution un principe résineux
donton peutaugmenter oudiminuer dvolonté les proportions.
Depuis long-temps, on a signalé les propriciés hémostati-
ques des 1ésines ; mais 'emploi de cet agent thérapeutique
¢lail singulicrement borné, parce qu'il wexistail pas de
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moyen d’administrer ce médicament 3 Uintérieur, Les cas
de suceds que I'emploi de cette can a permis de constater
ont signalé pour la (hérapeatique une précieuse ressource
dans tous les cas on les hémorrhagies n’ont pu 8tre arrdtées
par Pemploi d'agents extéricurs, et par les autres moyens
déja connus, Les faits suivants prouvent que 'emploi de ce
meédicament est surtout précieux dans les eas d’hémorrha-
gies des muqueuses, et particulitrement dans les eas de
métrorrhagies symplomatiques ou non d’une lésion orga-
nigque.

A Tlintérieur cetle eau sadministre  la dose de 20 2 50
grammes, et I'on renouvelle cette dose de quart d'heure
en quarl d’heure jusqui cessation compléte de Phémor-
rkagie. L'emploi de cette ean est tellement exempt de dan-
ger que dans des cas d’épistaxis , dans les fidyres graves un
malade a pu prendre plus d'un demi-litre de cette eau,
jusqu’d ce que Pépistaxis cessit complétement, sans ue
celle circonstance vint entraver la marche ¢t I'issue heu-
rease de la maladie.

Employée & intéricur ét directement sur des surfaces
saignantes , au moyen de la charpie imbibée de cette eau,
son action n'a pas ¢1é moins ellicace que celle de wous les
autres moyens hémostatiques.

Faits, — Une malade, couchée au n® 24 de la salle Saint-
Joseph , était (raitée depuis (rois ans dans différents hopi-
taux pour un cancer commencant du col de Putérus. Ceue
malade, en effvt, porte sur le col uiérin des wbercules qui
ont repullulé aprés différentes ablations, el qui déterminent
des perles qui affaiblissent et aligrent de plus en plus sa
conslitution. Elle fut prise dans le service d’une hémor-
rhagie qui dura neuf jours, et qui ne céda pas aux moyens
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qu'elle employait ordinairement pour les faire cesser, On
lui fit prendre huit cuillerées d’eau anti-hémorrhagique, et
le sang s'arréla peu & peu quatre & cing heures aprés ¢l cessa
complétement dans les 24 heures.

Unc jeune fille de 18 ans entra & Phopial pour y
élre (raitée d’une péritonite (uberculeuse , puis d'une
affection tuberculense des poumons. Elle fut prise dans la
marche rapide que présenta cetle dernicre aflection d'une
hémoptysie considérable. Elle avait déja expectoré plus de
500 grammes de sang, malgré wous les moyens employés
pour arréter cet accident, quiaurait pu avoir une lerminaison
fatale, quand on lui administra un verre d'eau anti-hiémor-
rhagique. Le sang d'abord fut expectoré en moins grande
quantité e, au licu de le vomir, des erachats sanglants scu-
lement continuérent et diminuérent pea & peu ; le soiv, ils
avaicnl complétement cessé. Pour prévenir une récidive, la
malade continua & prendre jusque dans la journée du len-
demain quelques cuillerées du médicament.

Un homme arriva dans la salle Sainte-Madeleine affecié
d’une dysenterie asscz intense, laquelle durait depuis trois
jours, 11 y avait de Ia fiévre et quelques symptomes géné-
raux, du resie peu graves. Le soir méme, on lui administra
huit cuillerées d’eau anti-hémorrhagique. Le sang, dis le
lendemain, commenga & diminuer dans les selles, qui éaient
toujours fréquentes. Le lendemain matin, on administra
encore huit cuillerées, Le malade neut dans la journce
que (rois garde-robes encore un peu sanglantes, Méme dose
le surlendemain, Dés lors le sang ne reparut plus dans Jes
selles, qui cesserent complétement ; le malade sortit quelques
jours aprés parfaitement guéri. ;

Un autre malade se présenta quelques jours apris affecté

page 374 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=374

EAU ANTI=HEMORRHAGIQUE. 375

de la méme maladie, et fut complélement guéri au moyen
de I'eau anti-hémerrhagique. 11 ful méme (ris-curicux de
remarquer (ue chez ces deux malades, la convalescence ne
fur pas aussi longue gu’on le remarque chez les autres dy-
sentériques.

Une femme de 22 ans, 2 Ia suite d'une fausse couche,
fut prise d'une perte qui durait depuis huit jours et n’était
due & aucune lésion apparente de l'utérus. Cette hémor-
rhagie avait €1é déterminée par un violent effort gu'clle fit
pour soulever un fardeau. La perte cessa dis son entrée &
I'Hotel-Dieu par I'eflet du repos, puis le lendemain elle se
renouvela avee une violence extréme. On administra aussi-
101 guatre cuillerées d'ean anti-hémorrhagigue, et une heuare
aprés I'écoulement avail totalement cessé, On continua i
donner & la malade quelques cuillerées du médicament pour
prévenir tonte réeidive. La malade sortit huit jours aprs
sans avoir ¢prouve aucun autre accident.

Une femme, dgée de 50 ans, d'une conslitution épuisée,
fut prise dans le cours d'une aflection eatarrhale, pour la-
quelle elle éait enirée & Phopital, d'une dysenterie peu
intense, que scize cuillerées d’can anti-hémorrhagique ard-
térent complétement dans Uespace de 24 heures,

Une femme, dgée de 43 ans, atteinte d'une affection
carcinomateuse de U'utérus, et atiendant dans la salle qu’clle
pit ¢ire placée dans un hospice d'incurables, étit prise
de wmps en temps d’hémorrhagies utérines dont la durée
¢tait de neal & dix jours, et qui finissaient par Paffaiblic
singulicrement, Depuis que nous possédons 'cau angi-hi-
morrhagique, elle en prend par doses de quatre cuillerées,
jusqua ee que 'hémorrhagie se soit arrdiée, ¢t ordinaire-
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ment dans 'espace de deux 2 trois jours toul suintement a
disparu.

Un jeune gargon , couchd dans Ia salle Sainte-Madeleine
depuis quinze jours, fut pris, lors d'une rechute qu'il fit
d'une fievre grave, d'un épistaxis tellement abondant et
opiniitre , que le tlamponnement des fosses nasales dlait la
scule et derni¢re ressource & employer pour faire cesser
cetie perle de sang. On lui administea de quart d’heure en
quart d’heure quatre cuillerées d'eau anti-hémorrhagique,
et il fallut qu'il en prit plus d'un litee pour que hémor-
rhagie cessit complélement 3 aucun 2ecident ne suivit em-
ploi 4 haote dose du médicament, et le malade sortit par-
faitement guéri quelques semaines aprds cet accident.

Une matclassiére vint consulier pour des pertes qu'elle
avait depuis long-temps, Ces hémorrhagies avaient cédé
jusqualors a P'emploi de moyens astringents , mais cetle
fuis ces moyens avaient  complétement  échoué  pour
unce perle  considérable qui Paffaiblissait  considérable-
ment depois huit jours, Cette femme portait une large
ulcdration sur le col de U'atérus. On commenga par lui ad-
ministrer, le mating, hoit cuillerées d’ean anti-hémorrha-
giques; elle en prit antant le soir, et le lendemain il n'exis-
it plus qu’un rés-léger suintement. Depuis, tontes les fois
que les pertes se renouvellent, ceue femme, employée dans
la maison, vient chercher de I'eau anti-hémerthagique, quine
lui a pas encore Failli une seule fois.

Une femme, agée de 45 ans, attendant dans le service
son admission & 'hospice de la Vieillesse, avait tous les
quinze jours & peu prés des hémorvhagies symptomaticues
d'un fongus envalissant tout le col utérin et une parlic
de la malrice. Chaque fois que ces hémorrhagies s¢ sont
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rencuvelées, elles ont éé, dos lenr début, arrétées par P'ean
1|nII-luI'lnm'rI::ngEc]uc administrée comme & Pordinaire.

Nous avons cu aussi plusicurs occasions d'essayer a I'in-
Lerieur "action de cette eau, e, dans lous les eas, lesuccesa
répondu & notre attente. A plusieurs reprises, et surtoul
dans une opération que M. Récamier pratigua sur un rectum
carcinomatenx, 'emploi de cetle ean prévint el empecha
avee le plus entier sucets toute espéce d'hémorrhagic.

Nous ne citons ici que les principaux fiits donl nous
avons ¢1¢ témoin, il serait wop long de relater tous les
autres 3 & Pesception de deux ou wrois cas oa action du
médicament ne fut pas aussi tranchée que dans la plupart
des autres circonstances, il est remarquable 'observer que,
Jjusqu'a présent, Pemploi de celte eau a ¢té presque infail-
lible.

En considérant les faits que nous venons dexposer, el
dont nous avons ¢1¢ (Emoin , nous ne saurions (rop recom-
mander, surtout dans les cas d'hémorrhagies des muguenses
el dans les hémorrhagies passives, 'emploi de ce noaveau
moyen qui devient une conquéte d'autant plus utile pour
la thérapeutique , que son usage est exempt de danger, el
qu’il devient possible d’abandonner en foute steurilé aux
malades eux-mémes ce médicament, qui est une pricieuse
ressource dans des circonstances presque loujours urgenles,
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LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE,

ANALYSES D'OUVRAGES.

Médecine tégale théorique et pratique, par Alph. Devereie,
agrége a la Faculie de Médecine de Paris, professeur de
chimie médicale et de médecine légale , médeein des ho-
pitaux, ete. Trois vol, in-8°, deuxitme édition, Paris ,
chee Germer-Buillidve, 17, rue de I'Ecole-de-Médecine,

La médecine légale est géndéralement peu étudide. Telle
est la dilliculté des problémes dont clle se compose, que
la mission d'éclairer la justice semble de droit réservée a
quelques privilégiés. Celte opinion est doublement funcste ;
car le soin de rédiger les premicrs rapports n'est pas toujours
confi¢ aux médecins attachés aux tribunaux, ct souvent le
sort des allaires judiciaires peut en dépendre, 1l sullit d'ail=
leurs, pour sentir Pimportance de cette élude, d'envisager
In série des questions gu'elle embrasse et qu'elle doit, sui-
vant I'énergique expression de Fodéré, conler @ fond. Ces
questions touchent i presque tous les sujets médicaus, el
les nolions siires et éendues quielles exigent communiguent
au jugement de ceux qui les approfondissent une sareté de
diagnostic et de pronostic remarquable. 11 cst impossible de
ne pas s'en convainere , en lisant I'important ouvrage dont
nous allons essayer de donner ane jdée.

La premiére édition , qui parut en 1336, s'écoula prom=
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ptement. Celle-ci ne posside pas de moindres éléments de
succés, Un (alent éprouvé, une longue expérience fortifiés
par I'habitude de P'enseignement, les progids récents des
sciences physico-chimiques et physiologiques ont permis ,
en effet, a M. Devergic, de produire un livre complet qui
w'existait pas. Celui du savant Fodéré, si plein de matériaux
et d’apercus, n'élail plus au niveau des connaissances ac-
tuelles. La plupart des auteurs qui ont abordé ces matidres,
ou n'ont composé que des mémoires , ou se sont renfermés
volontairement dans J'éiroites limites , chacun insistant de
préférence sur tel objet dont étude lui est plus familidre ,
Pinfanticide, le suicide, ln docimasie, Ialiénation, les
empoisonnements, ete. Les deux traids de médecine légale
et de toxicologie de M. Orfila méritent toujours, il est vrai ,
leur juste renommée ; mais tous les poinis n’y sent pas égale-
ment développés. La partie toxicologique, qui a en outre
Finconvénient de former un ouvrage séparé, est en dispro-
portien avec le reste. Dans les Lecons de médecine 1égale
composées en vue des ¢leves, l'auteur, obéissant aux exi-
gences d'un plan élémentaive, a da se montrer sobre de ces
considérations ditaillées qu’citl admises avee avanlage un
travail plus général,

Ces remarques indiquent assez sur quelles bases M. De-
vergie a [ondé son entreprise ; rassemblant de tous couds les
documents épars , les coordonnmant, les appréciant , il a ex-
posé & 'égard de chaque question I'éat actuel de la science,
Loin de se borner & de simples indications, i des préceples
plus ou moins éendus, il est entré dans le coeur méme da
sujet par une discussion approfondie. Tous les caractéres des
fails sont sowmis & un contrdle sévére ; point de conclusion
qu'il ne soit possible de vérifier par la certitude ¢t le nombre
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des éléments recucillis. Le traité de M, Devergic, évidem-
ment, a é1é fit pour ceux qui caltivent particulidrement la
médecine légale. Réanmoins "auteur a senti qu'il serait utile
de le rendre accessible 4 tous, el il en a trouvé le moyen sans
aliérer le cachet qui le distingue, En agrandissant les plan-
ches, resserrant les lignes, amoindrissant le texte, retran-
chant toute espice de superfluités, il a condensé en 2,000
pages sculement ce qui aurail pu faire la matiére d’un grand
nombre de volumes. L'économie qui en résulie tourne né-
cesseirernent au profit de Pachelcur,

Aussi sera-1-on moins surpris qu'on awrait di 'élre, en
raison des habitudes, de ne rencontrer au commencement
de cet ouveage considérable ni préfuce, ni introduction, ni
considérations préliminaires. Peu importent, en eflet, les
pliases diveises qu'a parcourues la science; essentiel est
d'en zonmailre toutes les richesses. D'ailleurs la médecine
légale a cela de particulier, qu’elle n'est point, comme les au-
tres branches de nos connaissances, dominde par des princi-
pes qui en relient les diflirentes parties. Elle se compose
d’une suite de fiits qui n'ont souvenl d"aulres rapporis entre
cux que le besoin commun d'¢tre ¢claireis. L'auteur n'a
done point & faire ressortiv de vues générales, el ses décon-
verles toujours particlles seront sullisamment indiquées dans
chagque chapitre, Pourtant une préface el une introduction
accompagnaient la premicre édition; mais il est prolable
que les nombreuses augmentations que cette deuxicme édi-
tion a da subir I'ont engagé & les supprimer.

Qu'on ne se trompe pas d'aillenrs, M. Devergic n'a pas
sculement fait une compilation raisonnée. Lui-méme, par
de savantes recherches et de laborieuses expériences , a jeté
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une vive lumitre sur une multitude de points obscurs.

‘D'apris ce quia éé dit tout i Pheure, P'ordre i suivre
davs la distribution des matitres est 3 peu prés indifférent. A
Pexemple de plusieurs auteurs, M. Devergie n’a adopté au-
cune division : les questions se succédent suivant des rap-
ports de convenance el non de néeessilé. Ainsi, celles relati-
ves 2 In grossesse el & laccouchement, la superfération ,
Pinfanticide sont exposcs dans aulant de chapitecs qui se
suivent, Il en est de méme des faits qui ot (rait an mariage,
ou qui donnent licu aux analyses chimigques, comme les
empoisonnements , elc., ele.

Ajoutons encore que les lois régissant les faits du domaine
médico - judiciaive sont rapporiées avec un commentaire
précis au commencement des prineipaux articles. Dans cetle
partie de sa thche M. Devergie a eu recowms aux lumidres
d'un magistrat distingué, M. Dehaussy de Robécourt, con-
sciller & la cour de cassation, dont la coopération présente
toute garantic. En réalité, le médecin appelé & émetire son
jugement, verbalement ou par éerit, devrait se borner A vé-
pondre aux demandes des magistrats-instructeurs ou du
tribunal. 11 peut y avoir du danger & subordonner sa mis-
sion & Uinterpréation des lois. Toutelvis , malgré quelques
abus inséparables de I'usage; comme ces lois reposent en
partie sur les données de la science, la connaissance en est
indispensable au médecin - légiste obligé souvent de sup-
pléer a Pinsuffisance des juges, et dont elles déterminent
au besoin les opérations.

Ici nows devrions suivre Mauteur daps ses dl.".\flﬂﬂpi}l_-mlrn[s;
mais comment ne pas reeuler devant Pimpossible! Sun ou-
vrage ¢chappe absolument & Favalyse par la multiplicié et
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In variété des questions , dont le seul énoncé remplirait plus
du double de I'espace qui nous est dévolu. Nous nous res-
treindrons done foreément & une simple esquisse et 4 quel-
ques réflexions,

Dix-sept chapitres composent le premier volume. L'auteur
définit dans le premier ce qu'on doit entendre par cerlificat,
rapport el consultation médico-légale. Ce chapitre est d’au-
tant plus important a consulter, qu'il fixe avee certitude A
cet égard les droits et les devoirs, que trop de médecins
ignorent et souvent i leur préjudice. — Le second waite de
Inmore et des divers modes suivant lesquels elle peut surve-
nir. On y trouve indiquécs les précautions i prendree pour
éviter de confondre la mort apparente et la mort réelle, « On
devrait, dit M. Devergie, avoir une salle spéciale pour les
persounes décédées. Ce ne sont pas les signes certains de
morl qui manguent, ce sont des personnes chargées de les
constaler. »

Le troisitme, qui n'est qu'une suite da préeédent, est
consacré aux morts subites. Rien ne ressemble plus & une
morl violente ou provoquée par un crime. Aussi auteur
a--il mis le plus grand soin & co Gabliv les caractéres, les
causes , les ¢lals anatomiques , la fiéquence relative aux sai-
S0n%, aux dges, aux sexes, cic. Un résulat qui pourra sur-
prendre, mais attesié par les documents statistiques que M.
Devergie a rassemblés, ¢'est que Papoplexie est loin d'éue
comme on l'a cru tovjours, la cause la plus fréquente des
morts subites. Sur quarante ¢as, apoplexie tanl sanguine
que séreuse, n'y ligure que pour six ; tandis que la conges-
tion pulmonaire simple en a lourni douze, et la congestion
pulmonaire et eérébrale un nombre égal,

Dans le quatricme chapitre, 'auteur expose les signes
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propres & faire distinguer la mort réelle de la mort ap-
parente.

Le cinquitme agite une des questions les plus considéra-
bles de la médecine légale et aussi les plus épincuses , je veux
parler de la constatation de I'époque de la mort. Cette ques-
tion se reproduil en cffet chaque jour, el exige, pour élre
résolue, la connaissance parfaite des changements successifs
que le corps de 'homme est susceptible d’éprouver depuis
Pinstant de la mort jusqu’a son entitre dissolution, Ce qui
compligue surtout le probleme, ¢’est la diversité des milieux
ou des conditions dans lesquels ce corps peut se trouver. M,
Devergie trace I'histoire de Ia putréfaction d’abord en géné-
ral , puis suceessivement i Pair libre duns la terre, dans
I'eau , dans les fosses d’uisances et dans le fumier. On sait de
quelles ombres épaisses ce sujel ¢lail recouverl, quand les
belles expériences de M. Orfila vinrent en éclairer les diverses
parties. M. Devergie a surtoul déterminé péremploirement
par ses observations & la Morgue, les caractéres de Tn pulié-
faction dans I'eau. En suivant les préceptes qu’il a posés on
est sie d'arriver le plus approximativement possible, 2 la
solution de toutes les difficuliés. M. Devergie exprime i cetie
occasion un regret, que tout le monde partagera , ¢’est qu'un
travail analogue au sien n'ait pas ¢1¢ entrepris pour les corps
qui séjournent dans la mer. Puisse ce regret &élre compris
par quelques-uns de nos confréres maritimes!

Au sixitme chapitre, une distinction lucide est Gablie
entre les altérations cadavériques et les aliérations patholo-
giques. Les donndes qu'il renferme pourraient trés-bien dis-
siper certaing doules que les autopsics soulévent dans nos
amphithéiires,

Dans les septi¢me , huititme et neuviéme il est fait men-
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tion de tontes les précautions, régles el formalités 3 suivee en
ce qui concerne les levées de corps, les autopsies el les
exhumations juridiques,

Dans le dixiéme, 'anteor montre combien sonl vagues
les inductions qu’on pourrait tirer de Pexamen d'un os, et
pour déterminer la longucur du corps auguel il a appactenu,
Il n’en peut ere de méme si P'on posséde une grande por-
tion de ce corps.

Les attentats & la pudeur, faits souvent si difficiles & appré-
cier, forment la substance du onzieme chapitre. Sclon M,
Devergie, liymen ne manque pas une fuis sur mille, Cette
assertion n'est-clle point trop absoluc? 11 pourrait da moins
y avoir danger pour la tranquillité de certaing mariages a le
proclamer indiserétement. Les caroncules myrtiformes diffé-
reraient aussi des débris de cette membrane, qui subsistent
parfois long-lemps aprés sa déchirure. En cas de viol , ie
medecin chargé de Pexpertise ne peut exiger Uexéeution de
son mandat, 8'il éprouve de opposition, il doit en référcr
au magisirat gui I'a commis,

Dapris notre législation actuelle du mariage, le role du
médecin se borne & constaler les cas dimpuissance mani-
feste, Ces cas, exposés dans le dovziéme chapitre, se rap-
portent aux imperfections naturelles ct accidentelles des or-
ganes sénilaux, ou aux monslruosités, Si les résullals con-
signés duns 'ouvrage de M, Mondat sur Ja stérilité sont vée's,
il conviendra d'apporter dans Pappréciation des causes d'im-
puissance ceriaines modifications.

Les treizieme, quatorziéme, quinziéme el seizicme chapi-
tes renferment toutes les cons'dérations relatives & la gros-
sesse, B Vaccouchement, aux na'ssauces pideoces o4 lavdi-
ves, & la superféaiion , & Pexposition, la suppression, la
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supposition et & Ja substitution de part. On remargue entre
autres les propositions suivantes : Une femme peul concevoir
ct conserver les caractires de virginité, Une foule dexem-
ples prouvent qu’une femme non réglée n'est pas, par cela
méme, dans 'impossibilité de concevoir, Il est des femmes
(ui ignorent leur grossesse. L'état de grossesse porle, sans
contredit, du trouble dans les faculiés intellectuelles; mais
ce trouble peul-il &tre assez grave pour enleainer irrGsistible-
mentd commelive un erime? A cet égard ) le médecin doit
mcltre une grande 1éserve dans son jugement, L'examen
microscopique de la séerélion lactée est susceptible de four-
nir, & défaut d’autres signes locaux, de précicux renseigne-
mends sur la date approximative d’un accouchement récent.
Ce sujet, savamment ¢lueidé par M. Donné, appelle de nou-
velles recherches. Une [emme peat acconcher sans le savoir.
Les observations journalicres, des expiriences sur les ani-
maux, ont fait adopler le terme de dix mois comme limite
extreme du temps de la gestation. La science posséde des
faits qui tendraient & le faire reculer beaucoup audeld ;
mais I'authenticité deces fails n’est pas parfiitement élablie.
Le fait d’Anne Bigaud, de Suasbourg, qui dans Pannée
4748 accoucha & cing mois de distance de deux enfants a
terme et bien conformés, résout par Iaflirmative la question
controversée des superfétations.

Enfin, dans un dernier chapitre, 'auteur (raite avee une
Gtendue etune profondeur de développements ¢gales & son
importance, la grave question de Uinfanticide. Son examen
s¢ concentre i eet égard sur ces six propositions : 41°le corps
a examiner est-il celui d'un enfant nouyeau-né? 2° I'enfant
csl-1l né vivant ? 3¢ dans ceue supposition, combien de temps
a-Lil véeu T A0 depuis quand sl wmont ? 50 la mont a--clle

1841, T. 111, Seprembre. 23
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¢1¢ naturclle? 6o a-t-elle &té le résuliat de violences ou bien
a=t.elie ¢1¢ la suite d’un défaut de svins? On satisfait & la
premitre demande par une détermination dige. Or celle
fixation repose elle- méme sar les caractéres que 1'enfant
présente dans son élat organique et physiologique pendant
les diverses périodes de la vie intri-utérine, et les premidres
semaines qui suivent la naissance. Le tableau fidéle de ces
caractires , parfois équivoques dans leur signilication , ré-
sulte ici d'un grand nombre de faits soigneusement analy-
s¢s. Relativement au second point nous remarquerons une
vbscrvation tds-ingénicuse de M. Meigne oncle, dont Fap-
plication peat avoir d’heureux résultats, 11 s’agit souvent de
déterminer si un enfant qui wmeurt au moment de sa nais-
sance, a di la perte de sa vie & des sévices ou & un accou-
chement pénible, Pour aplanir les difliculiés réelles de ceue
apprécialion, voici le moyen que propose M. Meigne. « Placez
entre 'oeil et la lumiére les divers tissuscomprisdans Ia tumé-
faction circonscrite que présente alors la téte de I'enfant,
cuir chevelu, périoste, dure-mére, os, cic, On les voil opa-
qques et fortement colords en rouge dans toute leur élendue
tandis qu'en dehors du cercle et d"une manicre netle el fran-
chée, ces mémes lissus sonl trés-blancs el transparents. Dans
le cas de violence, au licu de ces phénoménes d'injection
capillaire uniforme , il y a une infiluation, des épanche-
ments de sang tids-irréguliers. Ce signe pricieux ne doit
pourtant pas ¢tre considéré cornme ¢tant d’une valeur abso-
lue; car rien ne démontre I'incompatibilité de la vie avec
I'état que nous venons de déerire, et 'exclusion daulres
causes ayant occasionné la mort. Mais P'un des ¢léments les
plus considérables de solution de ce probleme consiste dans

Pexamen des changements (ue la vie imprime aux organes
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respiratoires, el sur lesquels il s’élend longuement. 1l ex-
pose dans des tableanx les résultats par lesquels Plouequet
est parvenu & éwblir le poids absolu des poumons, et le
rapport de ce poids & celui du eorps, Malheureusement ce
rapport, de méme que celui indiqué par M. Orfila, entre le
poids de cet organe el le poids du coeur, est sujet & beaucoup
de variations, Une plus grande certitude est acquise aux ex-
périences hydrestatiques de Galien. Si tel ou tel morceau du
poumon plongé dans I'eau surnage, la respiration s’y est
opérée; s'il se pricipite au fond, on en tire la conclusion
opposée. Il importe toutefois de s'assurer que la légérelé du
tissi pulmonaire nappartient point i une insufflarion avti=
ficiclle ou au développement de gaz, et sa pesanteur a4 une
aliération pathologique. L'enfant, il est vrai, peut avoir
respiré au passage el élre né mort. La densité des lissus est
encore susceplible de nombreuses diflérences. Tout cela
complique bien les dilliculiés qu'ont levées imparfaitement
les ingénieux essais de docimasie hydrostatique de Daniel et
Bernt rapporicés par M. Devergic. Néanmoins, dans 'ap-
plication aux cas particuliers , il est rare que I'ensemble des
caraclires obscrvés ne permelle pas d’échapper & ces in-
certitudes théoriques. On s'est fondé sur des expériences
pour prétendre que les [ractures qu’on rencontre sur le crine
des enfants nouveau-nés n’élaient pas plutdt le signe d’une
mort violente que d'une expulsion bresque a des hauteurs
méme peu élevées. 11 résulte au contraire d'un relevé de A,
Klein, que, sur cent cinguante expulsions brusques , les mé.
res élant debout, observées dans le royaume de Wuriems
berg, pas un enfant n’est mort 3 aucun n’a éprouvé de fis-
sure ou de fracture, ou loute auire lésion quelcongue. Ce
chapilre importani s¢ termine par quelques considérations
26.

page 387 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=387

388 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

générales sur la conduite que doit tenir le médecin dans ces
sorles d'experlises.

Le second tome se divise en douze chapitves. Le premier
et le deuxiéme continuent en quelque sorte les précédents ,
el traitent de Pavortement et de la viabilid, L'analyse des
substances abortives, ¢'il en existe, les désordres intéricurs
gu’clles ont pu provoguer, les (races des manceuvres vio-
lentes opérées dans un but criminel , voilit ce que le méde-
cin est appelé & constater duns les faits d'avortement. Les
autres preuves sont du ressort de la justice. Quant i Ja via-
bilite, elle se déduit de diverses circonstances ci-devant
examinées de la bonne ou mauvaise conformation de l'en=-
fant, ele.

Dans le chapitre suivant, les annales chirurgicales sont
largement mises & contribution. C'est surtout par les fails
que M. Devergie cherche d faciliter les expertises relatives 2
Pimmense variété des blessures. Cependant aucune solution
nouvellene m'a paru ressortiv de la discussion lumineuse &
laquelle il s’est liveé. Cet auteur admet le fait problémati-
que aux yeux de quelques-uns, de la possibili de la réu-
nion de partics totalement séparées du corps. Il cite & cette
occasion le ¢as si eonnu de Gorengeol , des exemples de dents
replacées dans Jeurs alvéoles, de doitgs et d'oreilles cicatri-
sts, etc. Relativement & la charge ou & la décharge des ar-
mes & feu, il mentionne un effet peu connu que lui a cerlifié
M. Lepage. Quand un pistolet est tiré & boul portant, le canon
appuyant fortementsurla poitrineou loutautrecorpsrésistant,
il eréve ou esl repoussé, sans que la Lalle vienne frapper la
personne contre laquelle e coup est dirigé. Ce résuliat vien-
drait confirmer ou expliquer observation recueillie i I'ho-
pital Saint-Louis par M. Jobert, d’un jeune homme qui
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recut dans un duel , & bout portant , un coup de feu sur la
poitrine. La balle tomba & terre, et le blessé en ful quitle
pour une contusion, — 11 résulte également d'ur fail rap-
porté par MM. Filhos et Dupuyiren, qu’un poumon cylin-
drique produit toujours une plaie anguleuse, Toutefois,
d’aprés les expériences récentes de MM. Jaumes et Delmas,
cette plaie peut &tve arrondie si la partic est pourvue de heau-
coup de tissu cellulaive. De plus, quand on perfore les mus-
cles, Ia longueur de la plaic est dans le sens de ses fibres
ele, A lafin de ce chapitre, M. Devergie indique quelques
signes propres A distinguer si les brdlures qu'on peut consta-
ter sur un cadavre ont eu licn avant ou apres ln mort. Cet
arlicle aurait mérité, selon moi, plus de développements.
Existe=t-il une combustion humaine spontanée? A guol
est due cette combustion ! Tels sont les deax points que M.
Devergic sest efforcé d’dclaircir dans le quatrieme chapitce,
Ce phénomene de la bralure avee lamme d'une partie quel-
congue ou de la totalité du corps bumain, semble avoir
quelgue chose de fabuleux, Les exemples du moins ont be-
soin d'¢lresulfisamment constaiés pour #re admis. La science
en possede vingt-sept. Sur ee nombre, il fwut le dire, peu
réfléchissent la certitude d’une preuve convaincante. I est
douteux si, par les circonstances qui les environnent, beau-
coup ne sonl point de simples bralures; ear il y avait du
feu aupris des individus, et leurs vélements ont €& incen-
dits. Un seul it justificrait, & proprement dirve, le tire de
combustion spontande; c¢’est celui observé récemment chez
un Maure d’Algérie par M. Bulbe-Lievin. La combustion
aurait cu liew par Punique effet du wavail organigque ingé-
ricur. Chez tous les autres elle s'est déclarée constamment
par l'approche d'un corps en ignition, L'abus des liqueurs
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aleooliques parait en &re la condition la plus favorable. M.
Devergie , contrairement i I'opinion de Dupuytren, qui sem-
blait Patiribuer & la graisse, trouve une explication satisfais
sante de ce phénoménce dans la saturation du corps par ces
substances, et leur exhalation & avers les pores de la peau.
Ce qui le confirme encore, c'cst la flamme blevitre, sembla-
ble & celle de P'alecol, qui voliige autour des parties bri-
lées. Un fait curicux de bralure produite par le séjour du
Corps dans un tas de fumier, complite ces documents. Rien
n'empéche, au reste, le développement spontané d'un gaz
combustible & Pintérieur de nos tissus. Ne pourrait-on pas
imaginer des expériences propres & éclairer ces obscurités ?

Les trois chapitres suivanis contiennent @ le premier, des
considérations sur I'asphyxie en général ; les deux autres, les
faits velatifs & la submersion, & la strangulation et & la sus=
pension. Le mot asphyxie, prisdans son sens élymologigue,
signifie absence de pouls. En meédecine on lui accorde une
toute autre aceeption. Il caractérise le défaut de respiration
ou micux d’hématose par suite de Ja privation d'un air res-
pirable. Clest & tort gue des auteurs ont confondu avee un
pareil état Pempoisonnement par les gaz déléidres qui vicient
Tair respird; car dans ce eas, la mort est due A Vaction mal=
faisante de ces gaz el non au manque d’air. M. Devergie,
aprés avoir exposé les phénomenes organiques de Pasphyxie,
phénoménes que Pinduction fait en pavtie connaitre, insisle
sur les secours qu'il convient d'administrer aux asphyxiés,
1 discute longuement I question d’insufllation et d’aspira=
tion , objet de tant dexpériences et de conclusions contra=~
dictoives. Dans son opinion , Iaspiration est utile pour dés-
obstruer les premiers conduils et soustraive air aliéré que
doit remplacer un air pur: tandis que Uinsuflation faile avec
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force expose & des dangers, a un emphyséme; ¢t modérée,
devient & peu pris inutile,

Il semblerait que les personnes qui périssent par submer-
sion dussent aprés leur mort offrir un méme cnsemble de
phénoménes. Cela s’observe effectivement chez les animaux.
Mais il n'en est point ainsi chez I'homme, parce que sa
conduite dans 1'cau, loin d'étre uniforme, varie en rajson
de ses dispositions morales. L'observation a monteé & M.
Devergie que les noyés succombaient & cing genres de mort :
1° 4 I'asphyxie, 2° & Ia syncope, 3° & une commolion cé-
rébrale, 4° & I'apoplexie, 5° 4 un élat mixte, dans lequel les
fonctions des poumons, du cerveau et du ecear sont en
méme lemps suspenducs. On explique par cetle distine-
tion pourquoi I'écume sanguinolente des gros (ubes acriféres
mangque chez beaucoup de noyés,

Le médecin-]égiste éprouve peu de difficultés pour &lablir
les signes différentiels de la strangulation ou de la pendaison
pendant la vie ou apris la mort; il n’en est pas de méme
pour s'assurer si elles sont le résuliat d’un suicide ou d'un
crime. Dans la pendaison la mort survient de différentes
maniéres, par engorgement céréhral , par asphyxie, par 'un
et P'autre & la fois et par lésion de la moelle. M. Devergic
prouve par des faits que la sortie de la langue n'est pas seu-
lement un phénoméne inconstant, mais gue la cause qu’on
lui avait assignée, savoir la constriction du lien au-dessous de
I'os hyoide, n’est pas réelle; que la présence des ecchymoses
au voisinage du sillon parcheminé produit par le lien est
Vexception et non pas la régle, en sorte que son existence
est comme une exclosion du suicide. L'éaculation chez
I'homme n’est pas toujours apparente; mais la présence
d’animalcules dans 'urétre manque rarément , et la conges-
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tion sanguine des organes génitaux presque jamais. L'injec=
tion capillaire des bords du sillon est un signe certain de I
vie au moment de I"érranglement, ct sa direction horizon-
tale une présomption d’homicide, L'indécision de ces caracié-
r¢s est grande, on le voit, et rend nécessaire, pour le magis-
trat comme pour le médecin, le concours des preuves
aceessoires el morales.

L'intéét, ce puissant mobile des actions humaines, porte
souvent & feindre ou & cacher, & prétexter ou & impulter des
maladies dont le médecin peut éive commis & vérifier Uexi=-
stence. Cete tiche n’est pas toujours sans dilficuliés. 11 est
des arlifices qui mettent parfois en défant Ja sagacilé lx plus
pénétrante. M, Devergie expose dans le huiticme chapite les
moyens d'éviter erreur; mais, ne le dissimulons pas, il
nous semble avoir étriqué un sujet susceplible des plus iné-
ressantes considérations. Naurait-il pas dir, & défant d'expé-
rience personnelle, fouiller par exemple dans les annales de
la médecine militire si rviche a cet égard de faits curicux ?

Les questions de survie, celles d'identité, ravement agi.
tées et par cela méme moins importantes, font 'objetdes vey-
viéme et dixiéme chapitres. Le onzicme contient les fuits de
suicide, dont 'appréciation rentre presque toule dans Fexa-
men des matiéres qui préeédent ou qui suivent,

Enfin le douzitme ct dernier chapitre est consacré i Palic-
nation. Iei s'ouvre pour 'homme de Part une nouvelle et
pénible carriére. D'un ¢1é les exigences de la vindicte pu-
blique, Ia fortune et honneur des familles, ko séeurité ga-
nérale ou individuelle 3 de Pautre, les droits sacrds de 'l
manité et du malheur s tels sont les graves intéréts qu'une
décision injuste peat sacrificr. Cet infortuné que échalaud
menace ne devraitil pas plutdt avoir sa place dans un asile
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de fous? Tel & qui I'on veut ravir la liberté , n'est-il plus
digne d'en jouir? Cet autre, dont quelquefois une odieuse
cupidité poursuit I'interdiction, n’aura-t-il plus du citoyen
que le titee! L'expert, dans ces sortes d’affaives , a souvent
une double lutte & soutenir. Car I'influence du juge aux
yeux duquel il est suspect de tendance & ne voir que des
malhenrenx 1 ot il y a des coupables, n'est prs moins i
craindre pour loi que la mobilité des bascs sur lesquelles
devra porter son jugement,

M. Devergie a taité ce sujet avee son talent ordinaive,
Néanmoins il est a regretter qu’il n'ail pas associé i celle
partie de son travail , comme il Ia fail pour la législation
une des notabilités de la spécialité ) ear, ainsi qu'il le con-
fesse lui-méme, poursaisir les nuances fugitives de certaines
folics, de ces folies Equivaques surtout, qui font réclamer les
lumicres de lascience, 'habitude d'une profonde observation
esl nécessaire. Pour prononcer avee aulorité, pour éerire i
pius forte raison , il faudrait avoir &1é long-temps médecin
d'une maison d’aliénés. M. Devergie insiste beaucoup sur
les rigles qui doivent présider & 'examen de ceux gu'on ac-
cuse de folie. Chacunedes facultés intelleetuelles, morales et
alfectives doit élre séparément interrogée; on varie les sujels
de conversation ; on muhliplic au besoin les visites , on cher-
che aussi & ne pas inspiver de défiance. Le succés d’un en-
iretien dépend presque toujours de la sagacité avec laquelle
il estconcluit. 11 éablit les carnctéres particuliers & chadque ¢s-
pice d'ali¢nation mentale, et les diverses circonstances qui en
modifient le pronostic. Ces monomanies sans délire sur les-
ruelles il s’est éleve de si graves contestations, dont les wibu-
naux répugnent tovjours a admeltire Pexcuse, M. Devergic y
croitavee M. Esquirol, avee tous les savauts les plusdistinguds.
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C'est un fait malbeureusement frop vrai, que la préoccu-
pation d’une idée exclusive enchaine la liberié morale. La
volonté n'est pas moins gouvernée chez certains hommes par
d'irrGsistibles impulsions. Ces résultats s’expliquent par I'el-
fet d"unc exagération naturelle ou morbide de nos penchants,
de nos gotits, de nos opinions, de nos préférences, qui nous
rend insensibles & d'autres sentiments. Une imoage physique
rend parfaitement compie de ces dispositions intérieures,
Qu'une musique ravissante vienne i frapper Uorcille, i cap-
tiver atiention , (oule impression élvangére cesse ou impor-
tune. Ainsi Pesprit ne peut se sousiraire au [atal pouvoir
des pensées qui le poursuivent et obsédent. Les douces
“idées de devoir, de probie, damitié, damour, d'huna-
nité, n'ont qu'un faible échio dans le cceur, 1l 0’y a & espé-
rer de distraction et de lutte, que dans P'horreur du crime
ou la terreur des chitiments. Mais doit-on, & linstar de
quelques auteurs, considérer comme des folies passagires
oi comme des monomanics, Pexalialion continue ou acci=
demelle des passions ? Est- il fou celui qui, en proie aux
fureurs de la jalousic, médite et exécute un forfait abomi-
nable? Est-il privé de la raison celui qui assassine dans un
acets de colére? M. Devergie repousse une pareille assimi-
Jation comme une doctrine dangereuse. Au point de vue
moral, nous sommes de cel avis; ce serait fournir & la
perversilé un moyen trop commode de défense, e, par es-
poir de 'impunité, lcher le frein aux instincis désorgani-
sateurs, Toutclois, si dans I'intérét de sa conservation la so-
ciété proclame des principes et des lois destinées 3 prévenir
ou i comprimer la fougue des passions ; scientifiquement ,
la différence éblie par M. Devergic ne nous semble pas
fondée: car il y acela de commun dans chacun de ces cas,
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que la volonté est constamment stimulée dans une direction
anormale ; caractére propre & ce genre d'aliénation,” seule-
ment ici la canse de cette stimulation est le plus souvent en
dehors de Pindivide, Mais qu'importe par quel méecanisme
la volonté soit lésée, si l'on ne se posséde plus; si les ré-
flexions capables de suspendre des déierminations funestes,
ou ne sont plus faites, ou sont trop faiblement entendues ?
A vrai dire, nulle étude ne serait plus digne des méditations
du philozophe et da législateur que celle de Ia psychologie
des aliénés. Certes, la pénalité des lois, les préceptes de la
religion, ont empéché bien des crimes; mais il est claic
aussi que beaueoup cédent involontairement & des entraine-
ments auxquels ils eussent résisté dans une situation morale
differente. Or, quelle plus noble tache & se proposer, que
de rechercher dans le perfectionnement des conditions so-
ciales, la neutralisation des causes des désordres de 'homme
toul en restreignant Papplication des peines aux seuls cou-
pables volontaires !

Parmi les monomanies, M. Devergie signale comme une
des plus fréquentes et des plus impérieuses la monomanic
homicide. Il en rapporte spécialement plusieurs exemples
singuliers, o0 I'imituion joue un role incontestable. Cer-
tains individus, ayant é&é (émoins d'une exéeution ou d'un
meurtre, ou aprés avoir entendu le réeit lugubre d'un assas-
sinal, ont ¢1¢ saisis d'un désiv invincible de er, auquel
ils n’ont pu e sousiraire que par la fuite.

Mais hitons-nous d’arriver au troisieme volume. La,
I'auteur se trouve sur son véritable terrain. Ce volume con-
tient, en effet, dans ses 24 chapitres , V'exposé de la partie
chimique ou toxicologique, qui a &¢ spécialement 'objet
de ses recherches, Quoiqu'au premier abord il pae sembler
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que la toxicologie se renferme dans un cercle de questions
fort restreint, le domaine gu'elle embrasse n'en est pas
moins immense; el son élude, disons-le, n'est pas seulement
intéressante pour le médecin, elle lui est indispensable, On
s'Clonne, en la parcourant, du nombre de lacunes qui exis=
tent dans notre édueation pratique, et de la négligence quon
apporle généralement & seruter les causes des maladies. Que
de substances nuisibles suivant les professions ou les lieux
habités peuvent conteibuer & leur développement ou do-
miner leur marche! Combien, aun licu d'éne désignées sous
le nom d'encéphalite, d'angine, de pneumonie, de gastri-
te, ele., mériteraient celui d'empoisonnement par tel ou
el agent déléere ! Pour e pas confondre les symptomes
si souvent dquivoques produis par Paction des poisons
avee ceux qui appartiennent aux makudics ordinaires, avee
guel soin ne fwdiait-il pas avoir observd les uns el les
awtres ! Mais qui, en dehors du médeein 1égisie, a jamais
songé i cete Glude? Voyez-vous dans un seul de nos plus
monstrueux traités un grand nombre dhistires de wls
empoisonnements ? Otez-en celles du plomb et du mercure,
que reste-t-il 7 La médecine Iogale, appelée a faire dans
une infinité de cas variés cette distinetion importante, offre
dong, sous ce rapporl , une source nouvelle et féconde da-
pergus el de méditations,

La substance déléidre & kiquelle on auribue les accidents
ahserves, a-t=clle pu les produire? Existe--il des caraciéves
physiques ¢t chimigues qui dénotent sa présence certaine
dans l'économic ? Comment y a-t-elle &1¢ introduite? Telle
est la triple question qu'ollvent & vésoudre les divers faits
d’un empoisonuement. Pour aider 2 y parvenir, M. Devergie
éludie successivement les agents txigues sous le rapport
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des effets qu'ils produisent, des analyses qui peuvent les
déceler, et des conditions varides dans lesquelles ils se pré-
sentent. Apris quelques notions préliminaires sur les poi-
s0ns el sur la néeessité d'employer des réaetifs irréprocha-
bles, il commence par les empoisonuements ¢u’occasionnent
les gue. Le gon ammonine, un de ceux qui peuvent produire
Pasphyxie des fosses Jd'aisances el la mite ou ophihalimice
des vidangewrs, le chlore, les gaz acide silfurcuz , nitrenz,
Phydrogéne phosphoré, bicarboné ne donnent licu & aucune
remarque particulicre. Le gas de Udeloirage , composé sur=-
tout d’hydrogene carboné et de quelques autres gaz wrés-
actifs mais en minime proportion, jouit de propriéiés mal-
faisantes quon a eu tort de révoquer en doute, M. Devergie
rapporte  plusieurs  faits d'empoisonnement auxiquels les
fuites de ce gaz ont donnd lieu. Ordinairement les wyaux
qui distribuent le gaz dans les maisons sont munis de deux
robinets, un en debors ef Pautre en dedans. Mais dans
quelques usines, et cetie coutume est funeste, on place sen-
lement un robinet en dehors. Le consonnmateur est alors
obligé dexercer une grande surveillance sur tous les bees
qui éclairent son intéricur. Si 'un d’eux reste ouvert, le
gaz s'échappe et remplit appartement. Glest de cette figon,
en eflet, que les accidents sont survenus. Les autopsics ont
démontré gque la mort est moins le résultat de asphyxie,
que d'une action délétére spéciale. L'hydrogéne proto-carboné,
qui se dégage dans cerlaines saisons sur la surlace des ma-
rais, abrége la vie de ceux qui habitent dans le voisinage,
A Toceasion de Pacide carbonigue, M. Devergie rappo. te
les explriences de Landriani et de M. Collard de Mariigny.,
Un homme ou un animal qu'on plonge dans une anno-
sphive de ce gaz, méme eu leur conservant la faculie de
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respirer un air pur, ne tardent pas i succomber. La vapeur
de charbon , on le sait, est en partie constituée par acide
carbonique. La science doit & 'auteur un excellent travail
sur les effets déléieres de cette vapeur. 1l a comblé quels
ques lacunes ; mais, dit-il, il en reste encore a remplir,
Sclon lui, il n’est pas absolument nécessaire gu'un appar-
tement soit hermétiquement fermé pour gue Uasphyxie par
le charbon soit compléte, Cet appariement peul encere se
remplir de vapeurs carboniques, sans qu'il existe dans son
intéricur de foyer, de charbon ou de braise, Mais par le
seul fait des courants qui s'établissent dans les cheminées
ou les tuyaux de poele par une inégalité de condensation
d'air, donuil expose la théorie, les vapeurs d'une cheminée
voisine peuvent s’y introduire. Trois observations de M. Dar-
cet le confirment. Non-seulement ce savanl a constaié la
présence de Pacide carbonique ; mais ayant découvert les
causes du mal, il a facilement rouvé les moyens d'y re-
médier, Il résulie encore d'expériences [aites par M. De-
vergie, que, pendant le refroidissement d'une salle oo Pon
a bralé du charbon, 1'acide carbonique se sépare en vertw
de son poids spécilique. Celte séparation, loulelois, n'est
pas si compléte qu'il n'en reste dans la partie supéricure de
Patmosphére. Un fait curicux, ¢’est que les cadavres de ceux
qui ont succombé & Pasphyxie par le charbon se conservent
géndralement long-lemps,

Le défaut absolu ou relatil du renouvellement de air
devient ane cause plus ou moins rapide de mort ou de phé-
noménes d’asphyxie suivant élendue de Pespace oa I'on
est renfermé , la quantité de bougies qui y bralent et le
nombre des peisonnes qui 8’y ouvent,

Le méphitisme des fosses d'aisances est le vésuliat de
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différents gaz. Tantol Iasphysie est due au gaz hydrogéne
sulluré, tanion an gaz ammoniac , dautres fois & un exeés
d’azole ou d'acide carbonigue. D'aprés un mémoire intéres-
sant de Parent-Duchatelet, on voit que celui des égouls, ol
dominent les gaz carbonigue et hydro-sulfurique, n’est pas
moins pernicicux,

M. Devergie aborde, dans le cinquiéme chapitee, l'empoi-
sonnement par les substances métalleides et leurs com-
posés. 1° Phosphore & I'élat de division extréme, comme
en sulution dans I'huile, il empoisonne par absorption ; &
Iétat solide, il se transforme en acide bypophosphorique et
irrite violemment les tissus du tebe digesif. 2° L'usage
prolongé de I'iode et de ses composés n'est pas loujours sans
danger. 3° Brome et ses composés, leur action se rapproche
beaucoup de eelle de Uiode 5 il suffit d’un grain et demi de .
bromure de potassium pour Fire perir les chiens,

Les sixicme et septicme chapitres contiennent 1histoirve
toxicologigue des acides. Une large place a &€ surtout ac-
cordée aux acides sulfurique, vitrigue, hydrochlorigue, dou-
blement intéressanis & éudier par leur action vénéneuse et
leur utilité comme réactifs. Un tablean indigue la marche
a suivre dans leur analyse. Cetle analyse présente générale-
menl de grandes difliculiés, en raison des combinaisons
nombreuses dont les acides sont susceplibles, Des préceples
appuyés de faiis et d'expériences muliipliées apprennent i
les surmonter, L précision, Ja clarté, Pabondance tradvi-
sent ici 'bomme pratique, Symplomes et caracléres sont
discutés, appréciés a leur juste valeur. Les procédés sont
exposts avee leurs avantages ¢ lears inconvénients, M. De-

vergic i it sabir & boagcoup dente cux d'utides wodili-
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cations que nous regrellons de ne powvoir faire connaitre ;
car un procédé ne se décrit point en abrégé,

* Ce que nous venons de dire des acides s'applique ¢ga-
lement aux alealis et & leurs dérivés, auxquels le chapitre
huiticme est consacré, Ces poisons, dit 'auteur, n’exercent
pas tous une méme action sur 'éeconomice animale. Tandis
que la potasse, la soude ct Pammoniaque, 4 Pinstar des
acides forts, bralent el désorganisent, la chaux, la stronliane
¢l la baryte se bornent & enflammer I'estomac ; et méme,
ces deux dernitres substanees agissent pludt pa absorp-
tion surle systeme nerveux. Dans les empoisonuements par
la dissolution de chlore ou bien d’eau de javelle (chlorure de
potassium), M, Devergie propose comme un excellent anti-
dote I'eau albumineuse, Le nitrate de potasse i hautes doses,
administré avee suceés aux rhumaltisams, peul dre un poi-
son pour I'homme sain, Deux gros ont fait périv cn qualre
heures un chien & qui on avait lié I'eesophage. — Des
cireurs, suivies de conséquences funecstes, ont parfois &6
commises dans la preseription de I'eau de Barréges, dont le
sulfure de potasse fuit la base. M. Devergic cite trois cas
d'empoisonnement ot cette ¢au ordonnée en boisson ful
préparée comme pour un bain. Un malheur semblable est
arrivé année derniere & un éudiant de Caen, — L'alun,
comme le nitre, peat agiv differemment chez 'homme ma-
lade et chez homme en sanié. Dans la colique des pein-
tres, par exemple, il ne provoque aucune espéce daccident
4 de fortes doses, Les considérations relatives & Puction des
préparations mercuriclles jettent sur le neuvieme chapitre
un puissant intérét. En général , il est facile de constaler
I présence du mercure dans nos tissus, mais il ne Uest pas
autant de déterminer la nature du composé anguel iha ap-
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parienu. Cette difficulté se présente dans toute sa force dans
les cmpoisonnements qu'on atribue au sublimé corrosif,
Car les mémes eléments constituent cetle substance ¢éner-
gique et le calomel, M. Devergie a savamment développé
Phistoire de ce dernier genre d’empoisonnement, qui, de
toul temps, a vivement excité le ztle des toxicologistes, —
1l imporie ‘de sassurer si du calomel n’aurait point é1¢ ad-
ministré & une personne qu'on soupgonue d’avoir &6 em-
}}uisunn&e. Dies [aits Gablissent qu’en contact dans "estomze
avee d'autres corps, le calomel peut se transformer en
sublimé. La verta du lait comme antidote du deuto-chlo-
rure de mercure, st loin aussi d'éire confirmée, — M. Or-
fila s'est efforeé de prouver gu'a la lempérature ordinaire
le sublimé était immédiatement décomposd par 'albumine,
Ce fait, loin d’'¢tre démontré, est pluidl contredit par ks
ingéuienses cxpériences de MM, Chantourelle, Lassaigne et
Devergie. Selon ce dernier, le juwuee d'ceul aurait plus
deflicacité antidotique que le blanc. — M., Devergie ne dit
rien des eflets ficheux des émanations mercurielles sur
Tintelligence. Dans les vuméros de "Eapérience des 17 dé-
cembre 1840 et 5 janvier 1841, nousavons relatd, M, Ollivier
d’Angers dans un wapport, ¢t moi dans un actiele, les cip-
constances lrds-curicuses i coel Egar{l dun procés corree-
tionnel. Trois enfants d'un sicoe Guéneral onl Cprouvi
pendant prés de huit mois des iroubles considérables dans
les faculiés intellicctuclles , sensitives et maotrices , lesquels
auraient &1¢ occasionnés, selon (wul: apparence, par Pac.
tion de la vapeur de mercure, s'échappant d’un appareil de
distillation ¢tabli par M. Bavelaére aa voisinage de leur
demeure,

Les sels d'émin jouissent de propriviés loxiques nss z
1841, T, 11, Sentembre, 26
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eonsidérables, mais on s'en sert varement pour empoison-
ner. Leurs usages ¢lant peo nombrenx , ils sont pav cela
méme généralement inconnus. Malheureusement, il n'en
est pas ninsi de Parsenic el des préparations arsenicales ;
instument vulgaire, choisi le plus souvent par la perversilé
pour accomplir ses eriminels projets. Les deux liers au
moins des empoisonnements sont dus A Parsenic. Doit-on
des lors s'étonner que cel important sujet ail &é le point
de mire de tous les expérimentatenrs ! Le relentissement
d'un provis célébre a surlout dans ces derniers (emps allind
Tattention générale sur les wavaux dont i's ont récemment
enrichi la science, et auxquels M. Devergie n’a point (¢
ciranger, Qui ne connait aujourd’hui les belles recherches
de M. Orfila et les discussions bralantes qu’elles ont sou-
levées 7 D'abord, des 50% de grain d’arsenic décelés par des
‘procédés nouveaux ! Plus tard, an moyen de P'ingénieux
appareil de Marsh, des quantités impondérables, telles qu'un
millionitme, recucillies sur des plaques de poreelaine ! La
presence de arsenic dans les os soupgonnée par M. Couerbe
et confirmdée par M. nlila ! Actuellement, enlin, MM, Ras-
pail et Flandin prétendant chacun par des expériences avoir
obtenu, par la seule réaciion de Ja matitre organiqgue, des
taches absolument semblables & celles que Pagsenic lournit !
Yoild des actualités dont les journaux et le public médical
s'occupent assex pour nous dispenser des réflexions que le
onzieme chapitre de ce volume a pu nous suggdrer,

Passons aux préparations cuivreuses que M. Devergic
examine dans le chapitre suivant. Le cuivre méallique
n'est nuliement dangercux par lui-méme, 11 le devient ¢'il
rencontre dans Pestomac ou les intesting des conditions
Cavorables & son oxidation. Car tous ses composts , mais
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notamment 'acéiate et le sulfate, sont de violents poisons,
Toutefois celui qui veut donner Ja mort préftre rarement ces
substances, dontle goatest rés-désagréable, Aussi lesexemples
d’empoisonnement par les prépavations cuivreuses résultent-
ilsen grande partie daccidents ou d'impradence, M. Duver-
giea constalé, par de nombreuses expériences, que les divers
organes de I'économie et le sang lui-méme contiennent des
traces de cuivre et de plomb, dont la proportion varie
suivant les dges, le sexe et les organes eux-mémes. 11 im-
porte dans les analyses de wenir compte de ces faits. M. De-
vergie pense que ces parcelles de cuivre sont introduites avee
les boissons et les aliments.

Les chapitres treizitme, qualorzitme,quinziéme et seizitme
terminent Phistoive des poisons minéraux. Parmi les pré-
parations d'argent, une seule est vénéneuse, le nitrate. Ce
sel a déja donné lieu & plusicurs cmpoisonnements 3 mais
la science n'en posséde pas les observations déwillées, La
coloration brun-rougeitre de Ia muqueuse digestive en est
un signe anatomique certain. La plupart des composés anti-
monipux sonl usités en médecine. On sait leur énergie.
BL. Devergie consigne ici les résullats des expériences aux-
guelles M. Orfila a soumis I'dmétique. L'analyse a &
poussée aussi lvin que pour 'acide arsénicux. On peut, i
Faide de Pappareil de Marsh , retrouver les quantités les
plus minimes dans les organes. Scalement il st beaucoup
plus 1ot éliminé que 'arsenic par la voie des steiélions,
M. Orfila affirme qu’il est (ris-aisc de distinguer les (races
antimoniales des autres taches, Les préparations salurnines
déterminent de graves accidents; mais rarement la mort, si
ce n'est consceutivement par encéphalopathie, M, Devergie
renveic pour c¢ qui concerne les maladies de plomb & ou-

26,
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vrage si complet, si pratique de M, Tanquerel des Planches,
& qui PInstilut vient d'accorder une récompense 1égitime,
un prix de 6,000 fr. Le plomb en contact avee P'eau, et
surtout avee I'eau des fontaines qui contient de Pacide car-
bonique, s'oxide quelquefois, et donne lieu a des sels,
lesquels communiquent & Peau des propriéiés vénéneuses,
M. Barruel a retiré deux onces de sous-carbonate de plomb
de six voies d'eau ayant s¢journé deux mois dans une cave
doublée de plomb. M. Orfila, ayant empoisonné des chiens
avee de I'acélate de plomb, a constamment trouvé sur la mu-
queuse del’estomac des trainées de points blancs formés par ce
sel 3 il vecommande de les isoler, de les recueillic pour agie
directement sur elles, — A 4-6 grains le sulfiie de zine
provoque de nombreux vorissements ; cependant des per-
sonnes onl pris jusqu’d deux onces de ce sel, sans que la
mortenait &1¢é la suite. —Les oxides et muriates d’or ont une
action analogue & celle du sublimé,

L’auteur arrive maintenant aux poisons végétaux el ani-
maux. Deax courls chapitres, loes dix-sept et dix-huitiéme,
en renferment toute hiswire, Le nombre de ees poisons
est pourtant assez considérable, celui des premiers surtoul.
Mais les notions loxicologiques qu'on posséde sur eux se
bornent en général & Pexposition des symplomes que leur
action détermine, L'analyse, qui a pu souvent découvrir les
principes constituants et actifs de ces subsianees , soumises
a des opérations isolées , est presque toujours impuissante
aen retrouver les traces parmi les liquides et les solides de
I'économie. Heurcusement les crimes  d'empoisonnement
par ces substances sont asscz rares. M. Devergie auribue des
propriéiés ivritantes & celles qui suivent el gu'il ne fait pres-
que qu'indiquer : la eréosote , la bryone, Uélatérium, la
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résine de jalap, la cologuinte, la gomme gutie, le garou,
le ricin, le pignon d’'Inde, le mancenillier, le suc ’cu-
phorbe, la sabine, la staphysaigre, la gratiole , I'anémone
plils:llilc. les rhus radicans et toxicodendron , la chéli-
doine, le narcisse des prés., la renoncule dere, les cantha-
rides et les moules. Les graines de ricin contiennent un
principe dere nds-dangereny | qui parait résider dans 'en-
veloppe. Clest probablement & ce principe que ceriaines
huiles mal préparées doivent leurs propriéiés délétires.
Deux opinions sur la cause de Paction malfaisante qu'exer-
cent accidentellement les moules, réunissent quelque pro-
babilité. Dans la premicre, la moule conserverait dans scs
valves une partic de mousse ou de erasse de mer. Cetie
mousse appliquée sur la pean y détermine des visicules
que I'éther fait disparaitre. Les éruptions vésiculeuses sont
¢galement [réquentes dans empoisonnement par les mou-
les, et le méme moyen employé & Vintérieor les fit céder
trés=vite, Dans la seconde, qui est celle de M. Brenmié, on

~admet qu'il existe dans les moules déléieres de petites étoiles
de mer qui y pénctrent ou s’y développent plus particulié-
rement dans ceriaines saisons de Unnnée, M, Breumié en il
manger (rois i un chien, qui périt empoisonné ; cuites, clles
provoquent des accidents moins graves el qui ctdent fucile-
ment, d'aillears, & P'ndministration du vinaigre,

Les poisons }tnrcmiques sont Popium el ses composcs, la
jusquiamé, Pacide cyanbydrique, le lavier-cerise, la lite
vireuse, la solanine, De nombreuses expériences ont éé
enfreprises , notamiment par Christison , pour assurer le
sucets des analyses dans les empoisonnements par Popium
et la morphine. Les résultats en onl €& éguivoques, Chex
trois personnes empoisonnées par de fortes doses de lau-
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danum, et ouvertes peu de (emps aprs leur mort, ce savant
toxicologiste n’a pu reconnaitre ¢ue la saveur amdére des
liqueurs. Toulelvis, M. Devergie pense que M. Christison
a poussé un peu loin les difficultés de cette analyse. 1l indi-
que de nouveanx procédés, i aide desquels il est permis
d’espérer de meilleurs vésultas.

M. O. Henry a proposé un moyen facile et sir de déceler
les moindres traces d'acide eyanhydvique & P'état libre ou
de combinaison, En le précipiant par la solution de nitrate
d'argent étendue, on obtient un précipite blane cailleboud
de ecyanure d’argent, — M. Devergie range parmi les nar-
cotico-deres la scille, Peenantre crocata, I'nconit-napel ,
Ielléhore noir, la varaire, la cevadille, la veratrine, In sa-
badilline, le colehigue, la belladone, le datura stramonium,
le abae, la digitale, les ciguds mande, petite et aquatigue,
le cyanure diode, Ia noix vomique, la five de St-lgnace,
Pupas ticuté, la strychnine, la fwsse angusture , la bru-
cine, le ticunas, poisen avec lequel los sauvages de la rividre
des Amazones empoisounent leurs fléches ; le woorara , le
curare, le camphre, I coque du Levant, Pupas antiar et
les champignons, dont les espices vénéneuses sont @ 1° les
oronges, vraie el fansse; 2° les amaintes , vénénense, citrine
cl verte; 3° I'oronge visquense, la blonche, celle i pointe de
trois-quarts , & pointe de ripe, Uoronge souris, eroix de Malte,
pointu rougissant , peaussidre de Pieardie ; 4 les agaries :
meurtrier , acris, piperatus, pyrogalus, stypticns , wreus, annis
{arius. Le scigle ergoté Litl encore partie de cete classe,
dont I'aleool et I'éther closent lanomenclature. M. Devergie
signale ensuite les cffeis produits par les pigares ou les
morsures de divers animaux vénéneux, la vipére, les ser-
pents & sonneties, le scorpion, la tarentule, les araignées
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des caves, abeille, le bourdon, la gutpe, la guépe-frelon,
MAL Bouillaud et Piorry ont remarqué de bons efles de
Papplication des ventouses aux  morsures des vipéres. 1 en
serait probablement de mé me a I'égard de plusicurs autres,

Dans le dix-neaviéme chapitre, M. Devergie dit quel-
ques mots des conlrepoisons el des considérations qui doi-
vent diriger dans leur emploi.

Le wingtieme résume les faits d’empoisonnement par
Valtération spontanée de diverses substances alimentaires.
Nous renverrons le lecteur curicux de connaitre plus am-
plement ces faits & un mémoire que nous avons publié
sur ¢e sujet dans le ealiier d’octobre 1840 de la Hevie mié-
dicale,

11 est des maladies que, pav la violence de leurs sympio-
mes, on serait tenté de prendre pour des empoisonnements,
surtout quand clles naissent isolément et secompagnécs de
circonstanees particulicres. De ce nombre sont les cholér
asiatique , sporadique ; les élranglements intestinaux | les
perforations spontandes, les eoliques nerveuses, le moelenn,
les gastro-méningites et péritonites suraigus, les hémané-
mises, ele., ete, La dislinetion méme n'en st pas loujours
facile & éabliv. Mais la sewle différence symptomaltique ne
peut suflive au médecin pour qualifier un empoisonnement,
I fant encore , dit M Devergie, constater la présence de la
matiére vénéneuse,

Lappit du gain illicite porte sonvent la cupidité 3 intro-
duive des substances élrangéres dans les objets de consom-
mation et de commeree. M. Devergie , dans le vingt-iroi-
sieme et le vingl-quatricme chapitre, signale ces diverses
fulsifications souvent nuisibles & la santé publique; et indi-
que les moyens de les découvrir, C'est ainsi qu’on méle an
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pain des féeules de pommes de tere ou d'iris; qu'on y in-
traduil du sous-earbonate pour ke rendre poreux , de l'alun,
du sullate de zine ou de cuivre, alin qu'il ait plus de bril=
lant et de blancheur; qu'on frelate le sel avee le sel de
rareck, le plawe, le sable, ete.; le chocolat avee diverses
fatines , des huiles ou des graisses animales , avee des pré-
parations de mercure ou de plomb, et méme avee des terres
ocractes. On ecolore les bonbons avee des substances bril-
lantes mais dangereuses, chromale, gomme gutie, ver-
millon, ete. On incorpore au beurre des [eules ou de Ia
craie ; les vases de cuivee dans lesquels onmet quelcuelois du
beurpe fondu, fournissent un oxide qui s'aliere, On méle &
I'huile d'olive des huiles de basse qualité, Pour donmer &
Pean-de-vie une saveur plus grande ou plus agréable, on
y ajoute du poivee, du stramoine, de iveaie, du laurier-
cerise, delalun, ete, On mélange enlin le cidre dinlusions
d’hyible, de sureau, de coquelicot, de craie. On donne de
Fameriume i la bigre avee do gafac, et de la couleur avee
du jus de réglisse, Les maedrations de bois d'Inde et de
Feinamboue, le tournesol , Phyéble, le roine, Te myriille,
Vindizo, sont d’un grand usage chez les marchands de vin,
On coupe souvent le vin, d'can, d'eau-de-vie, de poiré,
Une pratique plus funeste consiste & 'adouciv au moyen de
litharge, de Pacétate de plomb et de la eéruse. Pour donner
plus de piquant au vinaigre, on le frelate avee des acides
forts , des substances dcres. Le vinaigre contient quelquefois
des sels vénéneux qui provienneut de sa combinaison aveg
la matiére des vases qui le renferment, Le Jait est également
susceptible de diveeses aliérations, On 'écréme , on y ajoute
de 'au, de la cassonade et de la favine ; des émulsions
d'amandes  douces, de graines de chenevis, des alca-
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lis et sous - caurbonates alcalins, afin qu'il ne lourne
pas . elc,

Nous ne divons rien des flsifications des éeritures et des
monnaics, sur lesquels M. Devergic entre dans d'assez longs
détails, parce que la mission de les apprécier est ordinai=
rement confice non au médecin-légiste, mais & des experts
splciaux.

Il n’en est pas ainsi des (aches que Panteur caractérise el
différencic dans le chapitee vingl-quatriéme, el qui est aussi
le derpier de ee vaste teaitd,  L'odeur sui generis du sperme
guand les taches sont récentes et gqu'on les a humecices, sa
dissolution agueuse non précipitable par acide pitrique ;
Iexistence d'animaleales spermatiques que 'on peut con-
slater, wéme aprés an long-temps a Vaide du microseope ,
ne permetient guére de le confondre avee d'autres taches
duns les cas ordivaires. Les taches rousses, celles pro-
duites par le cittate de [er surtout, ont avee les taches de
sang une (rés-grande analogie. Mais si Ia resscinblance phy-
siue peat en imposer, Panalyse chimigque vient digsiper le
doute, E'ean dissout la matiére colorante du sang, et prend
une teinte rosée 3 tandis que le tissu taché blanchic et pré.
genie 4 la place de la tache une couche grisitre de fibrine ,
gue le sealpel enléve facilement el que la porasse dissout. La
solution de potasse précipite par le chlore aiguisé dacide
chlorydrigue en focons congulis; ka chaleur agit de méme
i Pégard du liguide rose de ka macération, Les taches de
rouille , au contraire, laissent diposer une poudre jaundilre
qui tiouble le liquide sans le colorer ; car, sion le lilure, il
passe clair et limpide, et la poudre reste sur le papier : ce
qui n'a pas lieu pour le sang, Les réactifs ci-dessus indigués
ne donuent pointnaissanceau précipité floconneuy, tandisgue
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ceux qui déceilent le fer indiquent cetie substance, Quant aux
laches de citrate de fer, on les distingue de eelles du sang par
la plupart des caracléres propres & reconmaitre les taches de
la rouille; et de ees dernicres, en ce que la ligueur qui les
dissout est acide et qu'elle donne du blen de Prusse par le
cyanure de potassium. D'aillenrs, comme celles du sang , si
on chauffe une lame de fer qui en soit tachée, elles s'écail=
lent, cossent d'adhérer, et laissent le métal brillant; phi-
‘noménes qui ne s'observent point avec la rouille. Mais le
sang &lant reconna , il est deux autres questions non moins
importantes & vider. Ce sang est-il du sang humain ou pro-
vienl-il de quelqu'animal? Si ¢’est du sang humain, a-t-il
appartenu i un homme ou i une femme ? L'analyse micros-
vopique s'exercant sur du sang fluide récemment tire de Ia
veine , aiderait sans doute i Ly solution de ces questions ;
car on sail que les globules sanguins varient de forme et de
grosseur, non-sculement chez Uhommie et les animaux ,
nuis encore suivant Pespiee e le sexe. Iei, les conditions des
globules élant détraites, on o eu recours i un aulre caraclére,
C'est M. Barruel gui le premicr ayant reconnu que oedear
particuli¢re du sang, appelée effluve odorante du sang, était
dilférente pour wus les animaux, eut Uidée d'appliguer ceie
découverte aux expertises judicinives. Ge savant chimiste
assure quapres quinze jours on peut reconnaitre espece Jo
sang auquel une tache a ¢ due. Le principe odorant s¢
maniluste surtoul avee énergie, si P'on méle au sang un peu
d'acide sulfurique et qu’on agite avee une baguette de verre,
On obtient de la sorte avee le sang d’homme une forte odear
de sucur; avee celui de femme une odewr annlogue, mais
plus faible; avee celui de cheval, de beeul, de mouton, de
pore, etc., ete., une odeur de sucar de cheval , de bouverie,
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de laine imprégnée de son suint, de porcherie, etc. Inutile
d’observer que si Pon peut tiver parti de ce signe dans une
foule de circonstances, on n'est jamais st de Pavoir sulli-
samment éprouve pour en élayer dans tous les cas des con-
clusions rigoureuses. — Au surplus, des expériences friles
par M. Couerbe tendent & éablie que cetie odeur spéciale
ne se rencontre pas seulement dans le sang. Elle imprégne.
rait les tisses de I'économie ainsi que les liquides, le fait,
le jaune d'ecufl, le sperme, la salive, la sucur, les larmes,
les liqueurs amniotique allantoique, le fuide du cho-
rion, clc.

Les taches jaunes des tissus formées par Ia bile, I'eaun
forte o I'iede , sont faciles & distinguer les unes des autres :
que 'on verse dessus queljues gouties de solution concentrée
de potasse, la couleur des premicres ne changera pas; eelle
des secondes prendra une nuanee prepre, et celle des der-
nitres s'effacera probablement,

Jusqu'a ces dernicres années, la science manquail de do-
cumenlis pour répondre a cette demande : Depuis quel temps
une arme 4 few a-telle &6 déchargée? Les ribunaux éaient
ubligés de s'en rapporter & Uexpéricnee plus ou moins équi-
voque des armuriers. M. Boutigny (’Evreux), dont le zéle
cgale les conmaissances, est parvenu & combler cette lacune,
Voici le pésultat des ingénicuses expériences qu'il a faies &
ce sujel, La crasse qui tapisse la battevie d'un fusil & pierve
apis le jr, subit peu & pen dans ses prapriéiés physiques el
chimigues deschangsements qu’on peut apprécier aw moyen de
Pobservagion et des analyses. M. Boutigny a suiviassidument
ces changements pendant cinquante jours conséentifs | qu'il
divise en quatre périndes. Dans la premidre, qui n’est que
de deux peures, la crasse a une coulewr noic-blen, Au-
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cune trace de cristaux, d'oxide rouge de fer ou de sel de fer;
la solution filoée d'une winte legérement ombiée précipite
en chocolat par Pacélate de plomb. Dans la deuxicme, qui
est de vingl-quatre heures, coulenr de la crasse moins fon-
céey ni cristauy, ni oxide, mais indice de sel de fer par
Pinfusion de noix de galle, Dans Ia woisicme, dont la durée
est de dix jours, peiits cristaux d’autant plus allongés que
I'épo que du tir est plus reculée, tuches d'oxide rouge, pré-
sence de sels ﬁ-q-rugincus. Dans la quatriéme , qui va jusqu’i
cinquante jours, beaucoup plus doxide ; mais réaction nulle
par le eyanure de potassivm et Uinfusion de noix de galle.
« M. Bouiigny a encore éabli que le fer des canons de lusil
ne s'oxide quiaprés un lemps considérable, lorsqa’il a ¢1é
sali par les produits de la combustion de la poudre. Aussi la
bourre d'un fusil non nettoye offve-1-clle une nuance grise,
tandis que eelle d'un fusil netoyé offre une nuance jaune
d'or ou rouge foncd, L'eau de lavage d'un fusil qui a i
avé ne présente pas de traces dacide sulfuricue , tandis que
dans le cas contraire on y trouve constamiment cel acide.
Les bourres vecouvertes d'un enduit couleur de vounilie | in-
diguent un séjour d'au moins quinze jours dans un fusil ;
avant celte ¢poque , leur coulenr est d’un noir plus ou moins
gris. »
Ici est le terme de notre thehe, Sentant nolre impuissance
a donner dans une analyse restreinie une idé: convenable
d'un livre aussi volumineuyx , vous nous sommes altache i
en fuive ressortir guelques fits wtiles ou pea connus. La cri-
tique a trouve pen de plsce sous notre plume. Une foule de
poinis importants kissent sans doute benucoup & désiver,
Mais il y aurait injustice 3 faire & 'auteur un veproche de
défauts qui tiennent & limperfeciion de la science, dont il
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s'esl moniré 1'historien fidele. Qu'on nous permette tontefois
de hasarder une réflexion, M. Devergie, comme Ia plupart
de ceux qui ont écrit sur la médecine légale, a négligé un
ordre considérable de fits renirant, ce me semble, dans
son sujet; je veux parler des faits hygiéniques dont le judi-
cicux Fodéré avait profondément senti Fa valeur, Quel hori-
zon nouveau se découvre de ce point de vue! De combien
daliérations ne sont pas susceptibles fes aliments , les bois-
sons, Pair qu'on respive ! Et ecs aliments , ces boissons, ne
varient-ils pas dans chaque pays, dans chaque classe de la
suciéle ? Parcoures les diffévents licux @ autour et Uiniéricur
de certaines habitations, au voisinage de gueljues vsioes ,
dans ces lerres gu'on remue, dans ces vases qu'on soulive,
que de foyers d'infection sont cachiés? Qui doute que plus
d'un aceident grave, né sous Pinfluence de ces causes, ail
exigé I'intervention de la médecine légale? Or ne deviail-
elle pas clendre le champ de ses éudes, quand celui de ses
appréciations s'arrondit? A coup sir, trop de conditions
devraient éire remplics pour ateindre immédiatement i ia
perlection. Cependant que d'¢léments d'un travail si utile
ne pourraient pas éve puisés dis & présent dans les recueils
scicntifiques, dans les archives judiciaires ou dans les trai-
s 1I’I|3,'g|"f:nc générale ! Quoi qu’il en soit, on ne pent con-
tester & Pouvrage de M. Devergie une haute atilité. 11 satis-
fait autant que possible & tous les besoins géuéralement
sentis , et mérite de prendre place dans la bibliothéque du
mddecin et du jurisconsulie.
[¥ DELASIAUVE,
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GEVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE FRANGAILS,

Fiévre intermittenle pernicieuse dans les conlrées méridionales, —
Torticolis spasmodigue.— Dépression lalérale de la poitrine chez
les enfants.— Paralysie palpibrale. — Figvee jaune,

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

De la difficulté de gudrie la ficore intermiliente ;M‘rmf;'fm‘c
dans les contrées mériaionales; par M. Gouravp pire. — Le
fond de ce mémoire est bien loin de s'aceorder avee son li-
tre. 1l semble, en eflel, vésuller des fails et des réflexions
qui y sonl conlenus que les erreurs du diagnostic, ou I'a-
journement des moyens convenables, sonl les principales
causes des insucces dans le lrailement de ces alfeclions
graves des pays méridionaux. On s'abuse élrangement sur
leur caractére, dit M. Gouraud. A Alger, par exemple , les
mdédecins croient qu'elles ne ressemblent nullement & eelles
de France ou d'Euvope, Cest un torl assurément. Hippo-
crale, qui praliquail dans un elimat presque analogue i
celni de I'Algéric, nous a légué des descriplions qui s'ap-
pligueraient parfaitement i elles, el représentent sans con-
leste des ficvres pernicieuses inlermillenles. La nalure n'a
peint changd, Les symplomes culminanls sonl souvenl ceux
d'une violenle gaslro-céphalile. Paclois aussi, et il Tl se
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garder de faire confusion, cette gastro-encéphalile exisle
réellement el exige un trailement particulier.

A cenx qui, objectant la malignité de la maladie , énu-
mérent complaisamment les désordres effrayants qu'elle pro-
duil et exposent les plus tristes résultats stalistiques, il
répond : La faule n'en est point & Vimpuissance du spéci-
fique , mais au médecin el aux circonstances. Le malade ,
s0il que le premier accés ait ¢lé modéré, ou qu'on se ras-
sure sur I'état de bien-Glre qui le suit, n'est le plus sou-
venl conduit 4 I'hopital que pendant ou aprés le second
aceés; il y arrive dans Uinlervalle des visiles des médecins,
en sorle que déji le péril est inévitable lorsqu’il commence
4 recevoir des soins. Une preuve qu'il en est ainsi, c'est
qu'en Ilalic et en Espagne les familles riches, familiavisées
avee apparition du fléau, saveal s'en garantir en admi-
nistrant, sitét aprés le premier accés, du quinguina dont
elles ont la précaulion d'élre loujours pourvuoes.

Dautres prétendent que de simples fiévres intermillenles
se (ranslorment lonl-d-coup en fiévres pernicicuses donl le
premier acees est morlel, Les exemples de semblables mé-
tamorphoses ne sont pas exclusives anx pays chauds. Tou-
lefois elles seraient d'autant plus funestes dans les elimals
lempéres qu'on doil moins s’y allendre. Dans les pays mdé-
ridionaux, au conlraire , leur fréquence doil sans cesse (e~
nir le médecin en éveil; el nous ajoulerons que les moyens
qui combatlent les acceés benins el maling ¢lant les mimes
i la dose prés, il est aisé de se prémunir conlre un danger
si redoutable.

11 est des malades véfeactaires 4 Padministration du quin-
quina. A I'bopital du Sainl-Esprit 4 Rome, M. Bailly a vu
mainles fois les draps couverls de quinguina vejeld, Le sul-
fale de quinine n’a point ¢es inconvénients de la substance
en nalure, el d'aillenrs il n'est sorte de proedédé dont on
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ne doive user pour Vintroduire dans I'économie ; si ce n'esl
par la bouche en pincant le nez, qu'on le donne en lave-
menl ou, $i ce n’est en lavement, que ce soil par la mé.
thode endermique,

Quelques-uns, dit-on encore, sont pris avee tant de vio-
lence quils meurent dans le premier aceés, Mais, répond
M. Gouraud, qui prouve gu’on avait alors affaire & une
fikvre pernicicuse? Pent-on appeler fidvree inlermillente une
maladie qui n'a pas en dinlermillence? Le plus souvent
ces acees vielenls onl élé précédés d'accés Maibles quon
n'a pas remargueés; il en cile gquelques exemples, et il n'est
point de praticien un peu répandu gui n*ail cu guelquefois
I'occasion de faire de pareilles remargues,

En somme , si la fiévre inlermillente pernicicuse est plus
commune dans les pays chauds, & dans quelques mois de
I'élé elle frappe eerlaines contrées cpidémiguement, si
méme elle se manifeste avee un eorlége de symptomes plus
alarmanl que chez nous, M. Gouraud pense gu’clles ne ré-
siglenl pointl davantage & I'administralion promple el op-
porlune du spécifigue, ce moyen précienx, qui conviend i
lous les climals ; & Lloules les saisous, i lous les dges el d
lous les lempdraments.

Revue des spéeialites. (Mai 1841.)

1. — Torticolis spasmodigue. — Depuis que la seclion des
tendons el des muscles esl devenue une opéralion 4 1a
mode, la guestion du lorlicolis a éLé particuliérement dlu-
dide: Celle affection, due 3 diverses causes, comple de
nombreuses espeéces, Tanldt clle consisle en une simple
réteaciion rhumalismzle, ordinairement passagéve; d'an-
tre fwis le raccourcissemenl musculaive , ancien el perma-
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nent, lienl & wa élat convulsil des muscles réiractds ou a la
paralysie des congéndéres; souvenl enfin, ainsi que Fare-
marqué M. Bouvier, le lorlicolis a son siége dans les acli-
culalions des vertébres cervicales. Dans la presque Lotalité
des cas de lorticolis musenlaire, la eonvulsion ou la para-
lysie portent sue le sterno-cléido-mastoidien ; mais de nom-
breux exemples prouvent que les divers muscles du cou,
le splénius, le rapéze, les scalénes, Uangulaive de 'omo-
plate, les muscles droils el obligues de la Wie, ele., peu-
venl @lre aussi affeclés isolément. Le trailement, on le
congoil, devanl vavier en raison de loules ces circonslan-
ces, il imporle, avanl ¢'entreprendre une opéralion guel-
congue, de les marement examiner.

Quoi qu'il en seit, le caraclére distinelif du eas acluel ,
¢'csl que, contraivement 4 ce qui s'observe d'habitude, il
i fallu opérer la section du cdté opposé i celui vers leguel
la téte élail inelindée. En effet, la tension avail lieu 4 droile
cl Uinclinaison & gauche. Boyer avail déja signald ce phdé-
nomeéne comme propre an lorlicolis convulsif, mais sans
cn douner explication.

Voici le fail : Thomas Lees, dgé de soixante ans, lisse—
vand , sujet depuis sa jeunesse & de légéres allagques d'épi-
lepsic, éprouva pour la premicre fois 4 dge de huil ans
une légére raideur convalsive & ganche , dans les monye-
menls de rolation de la lele d droile. Celle géne augmenta
dans la suile an peint gue la Wle ne pouvail plus élre
mainlenne dans la position verlicale. Le menlon se lrou-
vait dans le méme plan gue Uépaule gauche, el la Léle
fortement penchée dans une semblable divection. La plys
faible impulsion , Ja volonlé méme, suflfisaient 4 la relever;
mais abandonnée & elle-méme, elle vacillait et reprenait
aussilol sa siluation viciense. Au cOlé gauche du eou, les
téguments ¢laient flasques et ridés, le slerno-masioidien

1841, T, 1, Septentbre. 27
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petit et mou ; an colé dreoit, la pean ¢tait épanounie , le ster-
no-mastoidien pro¢minent, tendu et volumineux. M. Iall
de Manchester a procédé ainsi 4 Vopéralion : une ineision
de dix-huit lignes en travers du sterno-mastoidien droit, i
trois pouces au-dessus de son allache slerno-claviculaire,
a mis d découvert la gaine du muscle el une grosse veing
qui rampait le long de son bord interne. Celle-ci éearlée &
Taide d'une érigne, on a inlreduit par une pelite pigiwe
praliquée i la gaine une sonde étroite. Les fibres du mus-
cle ont alors été coupées parlie par partie; Ia plaie fermée
par un poinl de sulure n’a point tardé 4 se cicatriser.

Ceci se passail le 3 aveil 1851, L’amélioration fut d’abord
insensible ; mais le $ mai, la t&le, sans le secours d'aucun
appareil mécanique , ¢lait revenue 4 sa posilion naturelle.

Selon M. Hall, M. Samuel Cowper a cu tort de dire que
le torticolis compliqué de tremblement et de faiblesse ne
devait pas élre opéré; car le fait qui précéde dément 1'as-
sertion de cet habile chirurgien. II allribue la maladie de
son opérd & une alfeclion du nerf spinal accessoire gauche,
ayant donné lieu & une paralysic incompléte des muscles
correspondants. La seclion, en diminuant la force relali-
vemenl supérieure du sterno-mastoidien opposé, devait
nalurellement rétabliv et a effeclivement rétabli I'équilis
bre. M. Hall a préféré la mélhode de Vincision simple i
celle de Iincision sous-cutanée par les molifs suivants :
1o chez ce sujet, il élail indiférent d’avoir ou non une ci-
catrice an couy 2 il était ste ainsi de diviser toules les
fibres musculaires sans léser ancune parlie importante , et
nolamment la gaine de la carolide el une veine volumi-
neuse qui se trouvent au voisinage; 3¢ de plus il voulait
ménager le feuillet postérieur de la gaine du musele. Au
reste, il n'est point dit que M. Hall veuille donner sa con-
duite comme une régle générale & suivre, et nous doulons
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bien que les raisons sur lesquelles il s'appuie I'emporlent
sur les avanlages reconnus qui rendent désormais elassi-
que la mélhode sous-culandée.

11, — Dépressions latérales de la poitrine ches les enfants, —
Le 13 mars dernier, M. le docteur John Snow a la sur ce
sujet, & la Sociélé médicale de Westminster, un mémoire in=
téressant duguel résulleraient les fails suivan(s.

1» Les dépressions lalérales de la poilrine se déelarent
ordinairement vers I'dge de (rois 4 qualre ans sur des su-
jels débiles affectés d’engorgement abdominal chronique.

20 L°évasement de la parlie inféricure de la poilrine,
conséquence de cef engorgement qui souléve les fausses
coles el le diaphragme, délermine une sorle de rigole ren-
tranie de chaque cdlé au-dessus des fausses coles, Celle
rigole,, d'aulanl plus large et plus profonde que le dévelop-
pement du ventre est plus considérable, s'accompagne
de changements remarquables ; 1¢ slernum fait saillie en
avant, pelit & pelit les eolés se déprimenty la colonne ver-
tebrale elle-méme se dévie angulairement devant, en ar-
ritre , 4 1a hantenr des derniéres verlébres dorsales.

3 La double diformité de la poilvine et du rachis dimi-
nue on angmente en proportion de l'accroissement ou du
progeds du ballonnement du ventre.

4" Les moyens propres i comballre celle derniére afTec-
tion, les purgalifs, le sulfale de quinine, el surtout la com-
pression venlrale, sonl aussi ceux dont M. Snow a retiré
le plus d'avanlages.

5° Dans ces dispositions vicicuses, la dyspnée est un phe-
noméne grave el constant : on Iattribue généralement 4 la
diminulion de capacité du thorax. Telle n'est pas I'opinion
de M. Snow, qui prétend que, loin d'élre réteécie, la cavité
thoracique esl au contraire plus large gu’a I'état normal.

21.
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La canse de celle dyspnée réside selon lui dans affaiblisse-
ment des puissances expivalrices, les muscles abdominaux,
le grand denteld, le diaphragme. 1l nous semble impos-
sible de nier Uinfluence de cetle faiblesse invoquée par
M. Snow; quant & I'élargissement de la poilrine, c'est au-
tre chose @ si cel ¢largissement existe, il est visible que le
poumon n'en profite pas, puisque les organcs du ventre en
onl envahi la majeure partie. D'ailleurs il suffit d’observer
allentivement quelgues-uns des malheurenx atleints de ce
vice de conformalion pour s¢ convainere gque la compres-
sion des surfaces lalérales des poumons n'esl point une
chimere. — Cette remarque,, si elle est fondée, justifie Du=
puytren, & qui I'on doit un beau travail sur les dipressions
latérales de la poitrine , du reproche que anteur lui adresse
@’avoir ignoré la cause de la dyspuée. Dupuyteen, dail-
leurs, comme U'observe dans une nole le rédaclteur du jour-
nal, n'avail pas voulu s'ocenper de U'explication. Ce prali-
cien, loulefois, a signald une civconslance imporlante qui
parail avoir échappé & M. Snow, ¢'est la eoincidence pres-
que conslanle de Pengorgement chronique des amygdales
“avee la dépression de la poilrine. On sent, dit Dupuylren,
tout ce que ee gonflement doil ajouter & la géne de la res-
piration, Il est lel parfois qu'il expose les enfanls & des
dangers imminents , et que Ia réseelion des amygdales a pu
devenir nécessaive.

I — Parapligie padpebrate dowble, — Celle maladie, plus
souvent dénommée chuie de la paupicre supirienre, exisle
ravement des deux eolés i la fois. Toute opération cst méme
proscrite lorsque celle chute est causée par la paralysie
des releveurs palpébraux, cas le plus ordinaire. Sous ce
double rapport, la duplicité de I"affection, et Vopération
nouvelle et heureuse qui a 6L¢ faile, donnent un assex
grand prix 4 Uexemple suivant.
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Un vieux marin, dg¢ de soixante-gualre ans, élait al-
teint de plosis aux deux paupicres supéricures depuis pris
de qualre ans. Les yeux claient si complélement couverls
que Uindividu ne pouvail veir que par arlifice. 1L y avait
eén miéme lemps un strabisme divergent, Ces symplomes
annongaical ¢videmmenl une paralysie des élévateurs des
paupicres, des pelils obligues, de oblique supéricur, des
muscles deoils, supéricurs, inféricurs el inlernes, ou en
d'autres (ermes une affeetion des nerfs de la troisiéme paire,
Celle alleclion s'c¢lail développée progressivement 4 la suile
d'un accés d'épilepsie. M. Curling ayant observé que, dans
ses cllorls pour relever la paupicre, le palienl meilail en
jen avee succés le muscle occipito-lrontal, concul I'espoir,
cn placant les paupiéres sous la dépendance de ce muscle ,
de substituer son action & celle des organes paralysés. I'our
cela il comprit dans une large excision les éguments su-
perflus de la paupidére el des sourcils, La plaic, réunie par
deux poinls de sulure, gucril en huil jours sans eclropion
ni difformité. Le suceds répondil toul-d fail & son allentle ,
le malade pouvail relever la paupidre 4 volonlé.

Observons néanmoins que Vopération n'a ¢lé faile que
d'un seul cold, celui ou la vision a parn plus parfaile. On
w'a pas cra devoir la répéler sur Maulre & canse da (rouble
de la vue qu'anrvail cecasionné la divergence des globes
oculaires. La strabolomic, & laquelle on aurail pu songer,
n'élail pas moins conlre-indiquée pav 'élat de paralysic de
presque Lous les museles,

I De LASIAUVE,

Jouried de médecine prratiqiee de Hordeansr.

Observations sur les canses o la nature de fa frévee janne;
par M. BerTinvnus, DL-ML-I — L'imporlance des connais-
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sances ¢liologiques dans I'élude de 1a pathologic a ét8 jus-
tement appréciée par les médecins de lous les lemps. Qe
sufficit ad cognoseendum sufficit ad ewrandum, a dit Hippo-
crate; el si celle proposition avancée par le pére de la mé-
decine ne parail pas vraie dans tant de cas, ¢'est que celle
connaissance des causes et, par elle, celle de la nalure des
maladies, loujours difficile & acquérir, demeurent le plus
souvent inaccessibies & nos sens el résistent & toules nos in-
“vesligations. Cest ee qui arrive surlout dans les épidémies,
el cependant leurs causes ¢videmment plus inlenses que
celles des alfeclions qui n'allagquent que les individus de=
vraient élre, ce semble, beaucoup plus Mciles & saisir. Aussi
devons-nous enregistrer avee soin les travaux des hom-
mes consciencieux el éclairés qui s'efforcent de jeter quel-
que jour sur cel inléressant sujel.

Pendant son séjour aux Antilles et au Mexique , M. Ber-
thulus s'est livré avee zéle 4 la recherche des causes qui
président dans ces conlrées au végne endémique de la fié-
vre jaune. Des médecins recommandables ont écril sur
celle maladie et ont nié toule influence de conlagion ou
d'infeclion miasmalique sur son développement, qu’ils at-
tribuent 4 Uaclion parliculiére du climal des Anlilles sur
les ¢lrangers qui, d'aprés eux, cn sont seuls alleints. Or
M. Berthulus témoigne, au conlraire, que les eréoles el les
gens de conleur deviennent dans cerlaines circonslances
accessibles aux causes de la fitvre jaune, el, cherchant A
se rendre comple de ces faits, il a ¢0¢ conduil par I'ex-
périence el I'observatlion 4 admellre les proposilions sui-
vanles.

1° La fiévre jaune est loujours le résultal de Pintroduc-
tion dans I'éeonomic d'un miasme délélére.

Les foyers qui produisent ecs miasmes existenl dans Ia
mer el sur les coles des Antilles el du Mexigue.
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Dans ces contrées, qui sont le berceau de la fidgvre jaune,
le voisinage de la mer parait 4 M. Berthulus une condilion
sine qud non de I'existence de celle maladie. Le sol des An-
tilles et du Mexique est couvert, dans la plus grande parlie
de son élendue, de marais slagnanls, infects, el cependant
dans Uinléricur des lerres on n'observe que des fisvres in-
termitlentes simples ou pernicieuses et non la fidvre jaune =
celle-ci me sévil que sur les edles. A Vera-Cruz et i Ia
Havane elle ne s’'avance pas dans Uinlérieur au deld d'un
rayon de huit lieues. A Sainf-Jean-d'Ulloa, placé sur une
ile & trois-quarts de licue du conlinent , est le séjour favori
de la fievre jaune. La vasle ¢lendue d'eau qui porte le nom
de mer des Anlilles est plongée pendant I'bivernage dans
une (ranquillité profonde que des ouragans inlerrompent
quelquefois, mais non conslamment; elle exhale, la nuit
surtoul, une odeuwr (rés-désagréable. Aux Antilles, mais au
Mexique surtoul , I'eau de mer parail plus trouble, souvent
grasse el comme poisseuse ; abandonnée d elle-méme dans
un vase, elle donne au bout de quelques heures des signes
de pulréfaction que ne fournit pas I'ecau douce, M, Berthu-
lus attribue ces propriétés de Veau de la mer dans ces pa-
rages 4 liofluence d'énormes masses madeéporiques dont
quelques-unes ont plusieurs milles de circonférence : elles
sonl produiles , comme on sail, par un animal gélalineux
gui appartient & la classe des polypes, el qui est dans les
ccllules des madrépores; ces masses alterenl I'eau de Ia
mer au point de rendre une impurelé appréciable 4 'odo~
rat. M. Berthulus en fil porler plusicurs blocs & bord de la
corvelle fe Caravanc, et quelques heuares aprés ils répan=
daient une odeur si infecle qu'on fut obligé de s'en débag=
rasser, De plus, dans la mer qui baigne ces bancs madré-
porigques vivent el meurent des miriades d'animaux appar-
tenant & la derniére classe du régue zoologique donl le
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détritus, joint & celui des madrépores, communiqne & 'ean
des propriétés parlicnlicres qui expliguest son extiréme ten-
dance a la pulréfaciion. Bafin, on lrouve encore commo.
cause dinfection sur les cotes des Anlilles el du Mexigue
des palétuviers dont Ta majeure partic, formée par Fean de
mer seale ou mélée & Uean donce, constitue d'affreux ma-
ricages,

2o Considérés dans leur nature, les minsmes qui produi-
sent la fidvre jaune ne diffdrent de conx qui développent
fes ficvres inlermitlentes que sous le scul vapporl de I'é-
nergie ; celle dnergie si remarquable parait dépendre de la
présence de Uean de mer dans les foyers d'infeclion.

En effet, dans les circonslances ordinaives, 1 o la Gévree
Jauee sévit sur les dteangers inneclimalds, on n'observe sur
les ercoles que des ligvres inlermitlentes simplesy lovsque
les émanalions miasmalignes devienzeal plus aclives, ces
ficvres ne tardenl pas 4 prendre le caraclére pernicicux
Ia fidvre jaune survient enfin; el les créoles lui payent leur
tribut et perdent lewr immunité lorsque les foyers dinfec-
tion viennent 4 acgudérir loul-d-conp vne éoergic insolile,
et que les miasmes qu'ils produiseal sont absorbds en
quantiteé plus grande.

3 L'observalion semble démountrer que la fiévre jaune
n'est véellement qoune ficvree inlermitlente pernicieuss
dounl les slades sont confondus ou masqués par des symp-
(dmes gui abserbent foule Patlention da medecin,

La ficvre pernicicuse se monire souns forme d'aceds vio-
Ients rapprochés dont Uintermission est e plus sonvent in=
saisissable. La fiévre jaune, bien qu'elle aMecle une mar-
che conlinue dans le plus grand nombre des cas, révéle
néanmoins forl souvenl son penchan! & Iinfermillence.
Dans plusicurs localitdés, & Yera-Cruz, par exemple, el an
Forl Royal, on peul Ia regavder comme une vérilable fig-
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vre intermillente. De méme que la fibvre pernicicuse, le
Néan des Antilles présenle toujours, au moins trés-souvent,
des symplomes qui annoneent une Iésion profonde de Uin-
nervalion. Dans toutes les deux on observe des douleurs
destomae, des vomissemenl(s qui ofltent souvenl un ¢a-
ractére idenligne el une méme lendanee I'morrhagique.
Les cadavres se pulréfient avee une méme facilité, ot le
sang qui sorl de la veine présente des earacléres apa-
logues.

4° La fdvee jaune, élanl enlrelenne aux Antilles el an
Mexique par une cause purement locale, ne peat pas pren-
dre paissanee sponlantment 14 on celle canse n’existe pas.

M. Berthulus ne doule pas que la ficvre jaune liecnne an
sol des Anlilles comme Ia peste & eelui d'[":;;}'p!c i lant que
des [ails nombreux ef authentigques ne seront pas venus lui
démontrer que ces denx grands Méaux peavent nailve spon-
lanément hors des conlrées gue nous vepons de nommer,
il se eroira en droit d'adwellre la néeessilé de lear impor-
tation. ].'l‘,lllii:ESE:[IICill d*honmmes a bord d'un vaisseau peul
produire un Lyphus nosceomial cu ces maladies [¢hriles
guon désignail jadis sous le nom da fideres de vadsscarn,
mais jamais Ia fiévre jaune; & moins gue ce vaisseau n’ail
¢Le puiser aux Anlilles le germe de celle maladie.

L'absorplion des miasmes gui prodeisent Iax fidvre janne
s (ail par la peau, mais surloul par les muquenses diges-
tives ou pulmonaires. Les premiers sympldomes sonl en ef-
fet e plus souvent ceux de fa gastro-enlérile, Dans cerlains
cis ils s manifestenl dans les voies vespiratoires, cl Ia
fievre jaune débuate chex plusicurs individus pardes coryzas
el des brouchiles trés-inlenses. L'absorplion culande doit
éire infinimenl moins active comparativemenl & celle des
muguenses, el ee défaut d'activité est le meilleur argu-
menl gu'on puisse faire valoiv conire la ransmission de la
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fitvre jaune par simple conlact : elle explique en eflet
pourquoi l'on peul toucher impunément un sujel qui en
est atleint, tandis qu'on ne respire jamais sans danger I'aic
de sa chambre el les émanalions qui s'élévent de son lit,

De ce que les premiers syimplonies de la fiévre jaune sont
dans la majorilé des cas ceux de la gastro-enlérite el quel=
quelois ceux de la bronchite , nons ne pouvons conclure
avee M. Berthulus que labsorplion a cu lien dircelement
pae ces organcs, Quelle que soil la maniére donl se fasse
Iabsorption d'agents déléléres, ce qui n'est pas lacile a dé-
terminer, la maladie exerce parliculiérement son influence
sur cerlains organes sans quon puisse dire pour cela qu'ils
ont élé direelement en conlael avee la cause palhogéni-
que. Les nombreuses variélés des ficvres pernicicuses nous
en fournissent la preuve.

Dans la sceonde partic de son Lravail , M. Beelhulus se
propose de faire connailve les moyens qu'il croit les plus
susceplibles de favoriser acclimalement des Europdens
aux Antilles, el les agents prophylacligues an moyen des-
quels on peul s¢ préserver des miasmes ou en allénuer los
¢ffets, Nous en rendrons comple 4 nos lecleurs.

-G Mamrmiw,

| ———— == = = = — 1

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

ANALYSES D'OUVRAGES.

Anatomische Beschreibung der Krankheiten der Cirenlations
und Respirations Organes (Analomie pathologique des
organes de la circulation et de la respiration , par le doc-
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teur EwaLp Jassg, professeur agrégd 4 I'Universilé de
Leipsig. 1841.)

L’auleur de cel cuvrage est un jeune médecin que nous
avons possédé pendant long-temps & Pavis; il s'esl profon-
dément identifié avec les méthodes frangaises, el nous I'a-
vons vu lravailler avee avdeur au lit do malade el dans les
salles d'autopsie. De plus en plus convaincu de celle vérilé
que 'ebservalion el Uexpérience sont les seuls moyens que
le médecin posséde pour arviver & la vérité, il n'a négligé
ancune occasion d'augmenter la somme de ses connaissan-
ces posilives. Toulefois il ne s'est point laissé alier & un
engoucment ridicule, il n'a point renié sa patrie; et &4 son
retour en Allemagne il a concu le projel d'une alliance pa-
cifique enlre les deox nalions, d'un écleclisme qui conci-
licrait le posilivisme [rancais avee la philesophie un peu
trop spéeulalive des Allemands. Cesl dans cel espril que son
livre est concu, ¢'est dans ce bul gue Uauleur s¢ propose
de composer un (raité complet d'analomie pathologigue
donl ce volume n'est que la premidre partie. Une profonde
coniaissance de lout e qoi a ¢1¢ fait sur les malicéres qu'ils
Lraitent est un mérile si commun en Allemagne que jose i
peine en parler: toutefois je ne puis m'empécher de Taive
remarquer combien les cilations bibliographigues exacles,
combicn lindication exacle des sources sont utiles
homme qui s'occupe spécialement d'un sujel; el comme
ces citalions sont rejelées au bas de la page sous forme de
noles, clles ne coupent point désagréablement le fil des
idées,

Le premicr chapilre du livre est consacrd & Uinflamina-
lion des vaisseaux lymphaliques, le second i la phlébile.
Hunter, Meckel le pére et P. Franck sont les premiers qui
aient rattaché # celle inflammation les fidvres puerpérales,
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I'élat typhoide qui succéde aux grandes opéra‘ions, ele.
La grande quesltion esl de savoir si le pus qu'on renconltre
dans une veine a ¢ absorbe par elle ou séerdld par ses
parois. Yoici les expériences el les observalions qui mili-
lenl en Laveor de la dernicre de ces deax opinions, elles
sonl empruntées aux phénoménes qui se passenl dans
@aulres organes. Vogel a prouvé que les cellules qui com-
posent U'épithélinm pouvaienl se lransformer en globules
puralents. Schwan fit voir ensuvile que Lont organisme
vigélal ou animal avail pour origine une cellule contenant
un noyau. Suivant les circonstances, ces cellules primaires
produisent des lissus sains on pathologignes. Henle, se
fondant sur ces découverles, il voiv gue dans une veine
enflammeée les cellules qui composent I'épithélinm de sa
face inlerne se désagregent, de li Iaspect mal que prend
ceile parci ef la facilitd avee laguelle elle se colore par
imbibition. Puis les globules du sang paraissent modifiés,
ils sonl sphiviques ou bosselés , se meavent avee lenleur,
s'agglutinent el se séparenl de lenr sérum el de leur ma-
ticre coloranle. La paroi inlerne de la veine sterdie de
nouvelles cellules d'épithdlinm qui se mélent aux globules

du sang. Enfin des globules de pus se wélent aux deux

premiers , modifienl coux du sang, bouchenl fa cavité de

Ia veine el arrélent le torrenl circulaloive. H en résulle un
bouchon compost en partie Qalbumine el de fibrise dont

cnl snivant une

Ia forme, la longueur el la consistance vari
foule de circonstances, Ces diférentes ransformations onl

E1¢ vues au microscope sur des veines eapillaires,

De Vinflammation des veines , Meuleur passe & 'histoire
des aulres maladies de ces organcs, el consacre un chapi-
tre Ledgs - detaille aux varices el aux hémorrhoides. Pois
viennent les maladies des artéres, leur inflammation , lear
rélrécissement , leur oblitération, la dégénérescence carli-
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lagineuse de leurs pavais, ot enfin les anévrismes. H exisle
une gracde confusion dans Ia classification de ces lumenrs;
M. Cruveilbier a porté le flambeau de son immense expé-
ricnce dans ce chaos el élabli use classifcalion des ané-
vrismes d'aprés leurs apparences exlésieares, L'agleur nous
donne un lableau syneplique el synonymique que nous
croyons devoir reproduive, ear nous croyous gu'il peul
¢ire ulile aux persennes qui se liveenl & Uélude de ces al-
Léralions,

Devision des andvrismies.

. ANEVRISME VRAI {A. versm) formé par la dilatation
de Lrois Lunigues des arléres.

1o A. YRAI PERIPUERIQUE (A, veram folak) comprenant

toute la circonlérence du eylindre artériel,
A. A, FGSIFORME,
. AL CYLINDROIDE.
C. A. IFFUS.

a. A, par anastemoxe [ Dell ). Plusicurs branches
arlericlles ¢largies el entrelacées formant une
tumeur par leur réunion.

b, Telangicetasie (Gracle). Tumeur éreclile (Du-
puytren ).

" A, YRAI SEMIPERIPHERIQUE (A verton partialc).
A. Al EX FORME DE SAC.
A A, vamgueey [ Dupuyteen ).

IT. ANEVRISME MIXTE.

1° A, MIXTE EXTERNE. La tumique inlerne est déchi-

riée, la moyenne el Mexlerne se dilatent.

2o A, MIXTE INTERNE. La lunique moyenne el exlerne

sont déchirées, I'inlerne fail hernie au dehors,
I ANEVRISME FAUX.
1 A. FAUX EN FORME DE SAC, CIRCONSCRIT. Les tuni-

L
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ques interne el moyenne sont détruiles , Uexlerne
forme le sac anéyvrismatique.

2» A. FAUX, DIFFUS, PRIMITIF OU coxsEcuTIF. Une ar-
tére est blesstée, le sang s'épanche au-dehors el
forme une lumeur limitée.

3% A. FAUX vARIQUEUX. Varice anévrismalique, A. par
transfusion (Dupuylren). A. par anaslomose. Une
arlére et une veine blessées communiguent enlre
elles,

Dans les pages suivanies, lanleur continue Uhistoire des
maladies des arléres, el réunit aussi eomplélement que pos-
sible tout ce qui a ¢lé éerit sur ee sujet. Les beaux travaux
de MM. Cruveilhier, Hogdson , Carswell; les patienles re-
cherches de M, Bizot , sont mises 4 profit avee intelligence,
Nous signalerons cependant & Iauleur, a propos des affec-
tions des valvules aorligues, la thése de M. Arislide Guyol,
intitulée : De linsuffisance des valvules wortiques , qui con-
tient des remarques d’'une grande importance.

Aprés les maladies des arléres se trouve exposé de
celles du cb:ur, el I'on peut voir par cel exposé que Kreisig
avait déji signalé une foule de phénoménes de endocar-
dile qu'on a regardés dans ces derniers lemps comme des
découvertes nouvelles,

Nous croyons inulile d'entrer dans de plus grands détails
sur cel ouvrage. Aux Allemands il fera connailre les tra-
viux dont I'analomic pathologique a é1é objel parmi nouvs;
el nous pouvons y puiser les plus uliles renseignements sur
les recherches trop peu connues de plusicurs médecing dis-
lingués de I'Allemaguoe , parmi lesquels je me conlenterai
de citer MM. Rokitanski, Skoda, dont la réputation si mé-
ritée ne s'est pas encore naturalisée chez nous.

Das medicinisehe Paris (Paris médical , par le docleur

page 430 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=430

ANALYSES D'OUVRAGES. 451
OTTEREURG. ) — Dans le numdro de mai 1851 de la Reewe,
nous avons donné un long extrait d'un pelit opuscule inli-
tulé : Frienne ot Pars, par le docleur Wunderlich; ¢'élaitle
jugement d'un médecin allemand arrivant & Paris avec ses
idées , ses préjugés si I'on veul, el examinant toul de son
point de vue. Aussi a-(-il fait un opuscule pigquant pour scs
compalrioles, instruelif pour nous. Le livre que nous avons
sous les yeux est d'un genre tout différent ; on voil que 1'au-
tear a dépouillé sa nationalité, et qu'en s'élablissant parmi
nous il a adopté toutes nos idées. Ses jugements sont ceux
qu'on entend porter tous les jours, ses éloges n'oublient
personne el perdent ainsi loule significalion. Toulefois
nous croyons que ce livee peutl &tre Irés-utile a 'élranger
qui arrive & Paris, ¢'est un guide au milicu de ce nombre
immense d'établissements scientifiques, un fil conducteur
pour le jeune médecin, M. Olterburg lui apprend quels sont
les cours qu'il doit suivre, les cliniques qu'il doit préfé-
rer. Il lui fait connailre les noms des médecins qui font le
service de chaque hopital , les ouvrages qu'ils ont publiés,
les principes qu'ils professent el la spécialité & laquelle ils
s¢ livrent de préférence. Mais, nous le répélons, ce livee et
€1¢ cent fois plus ulile si Uauteur s'élait abstenu de lout
jugement, Daps la erainte bien naturelle de blesser des
amours:propres, il pradigue 1'éloge avec une libéralité in-
¢puisable; et, aprés avoir parcourn le volume, il n'est
point d'élranger qui ne doive féliciler la France de posséder
un si grand nombre de grands médecins. Celle exagéralion
aménera bien des désappointements; bien des presliges s'c¢-
vanouirontlorsque le jeune doeleur de Berin ou de Goellin-
gue verra de plos prés les hommes el les choses. Pourquoi
semer des idées préconcues dans Pesprit d'un homme qui
w'en avail pas? Pourquoi le metlre dans la condilion la plus
défavorable pour porter un jugement équitable? Pourquoi
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aussi rendee co manvais serviee aux médeeins francais? Le
spectaleur indilfiérent est disposd & la bienveillanee , mais
celui qui se voit (rompé dans idée exagérée qu'on lui a
donndée sur le mérile ou le savoir d'un savant esl enclin 4 la
eritique el peat devenir quelquefois injuste.

SOCIETES SAVANTES,
INSTITUT DE FRANCE.
ACADEMIE DES SCIENCES.

Rappart sur la wélatine, comme substance alimentaire ; foit an
rom de fo conumission dite de la gélaline,

(Suite (1).)

Telle élail & peua peds Pélat de la science & I'épogie oi
la Commission de Ia gélatine pril la résolulion d’expéri-
menler pav elle-méme les propri¢lés nulritives de celle sub-
slance.

A vrai dire, sa tiche aurait pu se rouver singuliérement
simplifice ; car les plus chauds sectaleurs de la gélatine ne
sonlenaient plus,, comme nagucre, « qu'elle est Naliment
par excellence , quun os est une lableile de bouillon, el
que le bouillon d'os est préfévable an bouvillon de viande, »
On ne présentail plus la gt‘laliue que comme une substanee
azolée propre & animaliser I'cau qu'on ajoule soil au houil-
lon de viande , soil & divers légumes,

Or, méme dans ces limiles , ln question ¢étail jugée par

{1) Voirle précédent cahier de la Revue medicale, page 201,
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les élablissements publies qui, tels que I'hopital Saint-
Louis, & Paris , el plusieurs élablissements de 1a provinee,
emploient dans la confection de leur bouillon la solulion
gélatineuse, Il est évident qu'en proportion minime celle
golulion n'a point d'inconvénients graves el peat avoir des
avanlages, s'il est vrai que, mélée an bouillon de viande,
¢lle soit plus nulrilive gue V'eau pure; ce qui jusqu'ici n'a
pas ¢l¢ complétement éclairei : car on a vu dans Uhislorique
que nous venons de faire que I'ean mélée dans les mémes
proportions au bouillon non-sculement ne serait pas in-
féricure & la solution gélatineuse , mais qu'elle y serait pré-
férable.

Toutefois 1a Commission , négligeant pour un temps lous
ces documents, voulul éludier Uemploi alimenlaire de la
gélaline, comme si personne ne s'en il occupd.

Disons d'abord que nos expériences onl élé faites dans
les vastes caves du Collége de France, & une température et
d une hygrométrie 4 peu pres conslanles; elles ont eu pour
sujels des chiens: animaux d'autant plus convenables pour
ce genre de recherches, que leur régime habiluel parlicipe
plus ou moins de celui de 'homme el gu'ils ont un gout
prononcé pour les os; ils les broient, les digévent, sépa-
rant ainsi 4 leur profit le lissu organique.

Avant loul, il élail nécessaire de déterminer quelle élait
la malicre qui devail servir 4 nos expériences.

Ce parenchyme, que les chiens extraient des os, par
Facte de la digestion , élait-ce la gélatine ?

Ces lendons, ecs carlilages, celle peau, ele., avee les-
quels se fabrique la gélatine, conticnnenl-ils celle substanee
toute faite ? Evidemment non ; ¢’est en modifiant , en alté-
rant ces divers lissus i aide de I'ean el de la chaleur, que
la chimie crée réellement cetle subslance. La gélatine, on

1841, T. 111, Septembre, 28
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le sail depuis long-lemps , est done une produclion de 'art,
¢t non un ¢lément organique.

Celle dislinelion élait pour nous des plus importantes ;
car, s'il en esl ainsi, un animal pourrail se nourrir avec des
0s, el ne pas se nourrir avee la gélatine : en effet, 4 mesure
que les lissus animaux sont modifiés par les agents chimi-
ques, qu'ils perdent leur texture, qu’ils deviennent solu-
bles, on les voil aussi devenir moins pulrescibles el moins
assimilables.

L'un de nous a développé ailleurs ces idées qui devaient
fixer ici notre attention. Elles élaienl de nature 4 ranger
parmi les possibililés gque la gélaline manque de propriélés
nulritives, fandis que celles-ci existeraient & un degré in-
conleslable dans les parenchymes animanx d'od on la re-
lire.

Ajoutons que les lissus qui fournissent la gélaline ne
donnent pas tous le ménie produil.

Tantol Ia gélatine se méle sans (rouble avec les dissolu-
tions de fer on d'alumine, et laniol elle les précipile. Dans
le premicer cas, laliqueur recelle Ia vérilable gélatine ; dans
le second elle conlienl une malicre différente, désignée
par le nom de chondrine.

Eunfin la gélatine s’altére parune ébullition prolongée ou
par une lempéralure qui dépasse 105°, des sels ammonia-
caux s’y développent; elle devient sivupeuse , elle perd sa
propriété caracléristique de former gelée avee I'eau.

1l résulle de ces considéralions préliminaires que par le
mot gélaline on désigne plusieurs subslances fort diflé-
renles :

1+ Le parenchyme organique des os; des carlilages, des
ligaments , cle., qui se lransforment en gélaline par cer-
lains procédés : 2 la chondrine, 3° la gélatine, proprement
dife , # celle méme substance altérée par la chaleur,
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Enlre ces quatre substances, une seule, la gélaline, de-
vail abord servir 4 nos expériences. C'est 1, en elfet, Ia
matiére qu'on extrail des os, par des procédés assez ¢cono-
miques pour quelle puisse enlrer avee avanlage , sous le
rapport de son prix, dans une alimenfation & trés-bon
marchd.

Fxpiriences sur la gélatine.

Celle premiére série d'expériences eul pour objel de sa-
voir i des chiens se nourrivaient en mangeant de la géla-
tine.

Dans ce bul, on donna 4 un certain nombre de chiens,
privés de loute aulre nourrilure , de la gélatine pure dile
alimentaire, La forme en fut diversement variée : on Ia
donna tantot séche, tantot humide et lantot enfin en gelée
tremblante.

Le résullat de ces premiers essais ful que la gélatine pure
n'étail pas un aliment du gotit des chiens: plusicurs de ces
animaux souffrirent Ies angoisses de la faim , ayant & leur
portée de la gilatine, et n'y touehérent point; d'aulres y
goilérent, mais ne voulurent point en manger; d'autres en
pl’il‘ﬂlll une [Jll'{!l'l'lilEIC el une seconde fois en eerlaing quan-
tité, puis refusérent obstinément d'en faire usage, ¢

Nous acquimes ainsi la preuve que la gélatine , bien dif-
férenle des os que les chiens appétent avec avidilé, épurée
el devenue insipide ¢l sans odeur n'avait aucun altrait
pour c¢es animaux , méme quand ils ressentaient une faim
des plus vives.

Le premier résultat, bien que négatif, n'était pas sans
importance; car les animaux affamds, et parliculi¢rement
les chiens, ne sont pas délicals sur le choix des moyens de
salisfaive le besoin qui les presse. Renfermés en certain

28,
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nombre, par exemple, privés de tout aliment el pendant
plusieurs jours, ils ne tardent point 4 s’eolre-dévorer. Sous
ce point de vue (cela est [risle 4 dive ), ils se rapprochent
beaucoup de I'homme;; comme ne le prouve que lrop, avec
tant d'anlves exemples analogues, le fameux naufrage de
la Méduse,

Eapiriences sar la gélatine assaisonnde.

Aprés avoir ¢clairei ce point ; nous enlreprimes une aulre
série d'expériences sur la gélatine rendue sapide et agréa-
ble au goil par divers genrves d'assaisonnements,

Nous commencimes par la gelée véritablement alimen-
taire que prépavent les charculicrs pour la consommation
journaliére de I'bomme. Celle gelée, qui s'ajoute au jam-
bon, i la galantine, esl faile par la décoclion de-diverses
partics dua pore réunies souvenl aux abatis de volailles:
elle esl d'un goal (rés-agréable, et est forl recherehée des
consommaleurs.

Le premier chien auquel cetle gelée fut donndée la prit
pendant guelques jours avee une véritable avidilé ; mais
celle appélence se calma bientot @ il mettait plus de temps
4 prendre la gelée; quelques jours encore, elil ne la pre-
nait qu'en parlie el avec des signes de dégoiil: enfin il n'y
touela plus du tout et se conlentail de la Qaiver, sans doule
pour s'assurer si ce qu'on loni donnait n'aurait pas subi
quelques changements. En somme, lanimal , an vinglidme
jour de l'expérience , élail mort de fajm, ayanl & sa dispo-
silion un alimenl que, d’abord, il avail acceplé avee cm-
pressement.

Celle explricnee ful répélée sur plusicars autres chiens,
elle eut exactement le méme résullal; ¢'est-da-dive la mort
avec lous les signes de Uinanition compléle, le vinglidme
jour an plus tavd,
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Bien que le doule ne fut plus possible, nous vouliimes
cependant mulliplier ces essais afin de nous assurer s'il n'y
avail rien Lindividuel dans nos résullats. A cet effel, nous
sonmimes d'aulres chiens au régime de la gelée de chareu-
lier; mais nous ne poursuivimes pas lexpérience an deld de
la manifestation du dégoit, qui se montrail rarement plus
lard que le sixiéme ou huilicme jour @ aprés quoi nous re-
mettions apimal & un régime ordinaire, et sa sanlé ne
soullrail aucune alleinle.

D'aprés ces expériences, un chien ponvail vivre vingt
jours en se nourrissant exclusivement de gélatine aromali-
ste par les principes odorants el sapides de la viamde, Mais
dans celle durée de existence, quelle éait la parl de la
gélatine digérée ? L'animal suceomberail-il plus (oL, s'il ne
prenait aucune nourriture ?

Le désir d'éelaiveir ce doute fut Foccasion d'une nou-
velle série d'expériences qui fut exécutée sur vingl-deux
animaux.

En voici le résumdé,

Expiriences sur labstinence.

e ces animaux, les uns furenl soumis 4 une abslinence
compléte, les aulres furent également privés de toul ali-
ment, mais ils eurent de I'eau & diserélion.

Nous reconnimes d'abord un fail depuis long - lemps
connu en physiologie, el qui vienl 4"&re récemment con-
staté de nouvean dans le beau travail de M, Chaussat sur
I'abstinence ; savoir, que la morl de faim est d’autant plus
promple que Ton est plus jeune, En effel, des chiens dgds
de qualre jonrs sonl moris aprés quaranie-huit heores
d'abstinence; des chiens dgés de plus de six ans vivaient
encore au lreplicme de dicle absolue; d'anlres, plus jeu-
nes, onl véeu de sepl, dix, onze, quinze ct vingl jours.

page 437 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=437

A58 SOCIETES BAVANTES,

Tour aileindre 'objet que nous nous proposions, nous
n’avions donc qu'd comparer les dges des animaux mis au
régime de la gélatine alimentaire, el ceux qui avaient élé
soumis & Pabslinence compléle.

En comparant I'dge des chiens moris en mangeant de la
gélaline, el I'dge de ccux qui étaient morls de faim, nous
trouvidmes que la différence élait forl pen de chose. En pre-
nant des animaux du méme dge, I'époque de la morl élait,
4 quelgques heures prés, la méme. 11 faut dire toulefois,
pour l'intelligence de ce résullat, que les animaux soumis
au régime de la gelée de charculier se condammnaient enx-
mimes 4 une abstinence volonlaire , aprés avoir pris celle
gelée pendant huit & dix jours, el qu'il y avail en réelle-
ment abstinence de part et d’anlre dans les dix ou quinze
derniers jours de expérience.

Nous venons de dire que, dans la série d'expériences
dont nous rapporloms les résullats, plusicurs animanx
avaicnl été privés d’aliments, mais non d'eau, Il élait cu-
rieux , en cffel, de saveir si l'eau aurail quelque influence
sur la prolongalion de I'cxislence des animaux soumis 4
I'abstinence. Celle influence a ¢1¢ manifeste : tous les chiens
qui ont bu de U'ean onl véeu six, huit et méme dix jours
au-deld du lerme falal & ceux qui en élaient priveés,

Un tel résultat n'a vien qui doive surprendre. Le corps
des animaux , le nolre sont composcs, en trés-grande par-
tie, d’eau qui se perd incessamment par diverses issues,
telles que les poumons, la peau, les reins, cle. 11 faul que
de nouvelle cau vienne remplacer celle qui s'¢ehappe, sans
quoi les rouages de la machine vivante cesseraient bientot
de fonclionner. Sous ce rapport el sous plusieurs aulres,
I'eau est done un vérilable aliment el des plus indispen-
sables.

On pourrail conclure de ces fails que I'eau pure est plus
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nutritive que la gelée alimentaire. Sans rejeler entidre-
ment celle conséquence, nous vimes qu'elle ne ressortail
pas rizourensement des expériences précédentes; car, d'une
part, les animaux mis au régime de la gélatine cessent as-
sez promptement d'en manger, ¢t lombent alors dans le cas
de I'abslinence compléle; et de I'autre, les animaux mis 4
I'usage exelusif de 'eau en boivent jusqu’aux derniers in-
slanls de leur vie. Nous avions done besoin de nous liveer
i de nouvelles lentalives propres d éelaireiv si la gélaline
esl ou n'est pas nufritive.

Eapériences sur la gélating assaciée @ diverses malicres

alimeniaires,

Pour cela nous résoliimes de méler la gélatine A diverses
mali¢res alimentaires, et de nous assurer par li si nous ne
pourrions pas en prolonger I'usage assez 1ong-1.cn'-ps pour
en apprécier les effets nutrilifs.

Dans ces nouvelles expériences qui nous ont pris beau-
coup de lemps, car plusicurs se sonl prolongées quatre-
vingls et quatre-vingls-dix jours, la gélatine , généralement
a forle dose, a ¢lé donnée soil cuile dans du bouillon de
viande , soit mélée au pain et & la viande, tantdt isolément
el tantot réunis,

La quantité de gélatine séche, associée avee ces malié-
res, a pu élre portée jusqu'a 500 grammes par jour pour
des animaux du poids total de 10 oun 12 kilogrammes ; elle
dtait prise sans rop de répugnance, et a pu donner ainsi
tous ses eflets nutritifs @ et cependant, dans Lous ces essais
qui ont ¢lé variés de beauconp de maniéres, o la dose de
la gélaline a ¢Lé tantol croissante cb tantdl décroissante,
ainsi que celle des aliments auxquels elle élait associée,
nous ne sommes jamais arvivés 4 une alimentlation com-
pléte. Loin de Jd : nos animaux sont morls avee lous les
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signes de Vinanition; fous ont perdu rapidement de leur
poids; lous ont éprouve des diarrhées abondanles, el sout
tombés dans cel allaiblissement exlréme, précurseur pres-
que inévitable de la mort par défautl de nalrition,

On trouvera i la suile de ee rapporl des délails de ces
expériences ; nous en cilerons cependant jei quelgues-unes,
afin de donner une idée de la maniére dont clles onl ¢lé
conduites.

Expéricnce. — Un jeune chien, de grande taille, dgé de
prés dun an, poids 11 kil. 25, est mis an régime d'une
soupe composée de pain 230 gr. ¢l égale quantité de colle
de Flandre. Il y resle pendanl quaranle-gualre jours cn
maigrissanl beaucoup; le quaranle-cinguicme jour, le rié-
gime se compose de pain 120 gr., colle de Flandee 370,
c'esl-d-dire qu'on ajoule en gélaline ce gqu'on diminue cn
pain, L'animal laisse bienlol la soupe avee dégonl, et
tombe dans une débililé excessive; on reprend alors le
précédent reégime de pain el de colle de Flandre & parties
égales 250 ge., en y ajoulant un demi-litre de bon trowil-
Ton gras : Panimal reprend sa soupe avee avidilé; I'élat
des forees s"amdéliora. Mais ce mieux ne ful gue de courle
durée; 'apimal, cn soixanle-1rois jours, ¢lail redevenu
trés-faible : il ne pesail plus que § kil 50 au lieu de 11 Kil.
25, poids initial,

La diarrhée la plus abondante n'a pas cessé pendanl ces
soixanle trois jours. Le voyant dans cel élat, el sa mort
¢lant inévitable si on persistzit dans le méme régime, on
mil animal au régime de la viande pendant quatre jours,
ce qui rélablit ses forces el fit cesser Ja dierhée. Au
soixanle-seizidme jour, le chien étant bien vemis, oo reprit
Je régime de la soupe de pain, de colle el de bouillon , mais
I'animal ne le prend qu'avee dégodl et meurt le quatre=-
vingl-lroisiéme jour avee une maigreur excessive.
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siéme jour de ce régime, tonles les mamelles sont pleines
¢l donnent abondamment du lail,

Autre expirience. — Une grosse chienne adulle, pleine,
bicn portante. ful mise & usage d'un mélange compose ,
Pour vingt-quatre heures, de :

Gélaline séche alimentaire. . . 200 grammes.
Palnl =00 2 P JEI00HET 8 S id,
Viande de ceceur de beef. . . 130 i
Deux auls.

Sel, quant. sufl.

Elle prend celte neurriture pendant dix-huil jours, du-
rant lesquels elle maigrit trés-sensiblement,

Du douziéme au vingl-deuxiéme jour de I'expérience, la
dose de gélatine est portée jusqu'a 300 grammes pour vingl-
quatre heores; mais le dégoul se manifesle : on cst forcé
de réduire la dose de gélaling.

Le vingl-troisicme jour la chicone met bas cing pelils,
Nous remarquons qu'elle a seulement quatre mamelles dé-
veloppées et eontenant du Iail. L'un des petils ne larda pas
i périr, probablement paree qu'il ne trouva pas de ma-
melle pour s’y allacher.

On conlinue la méme alimentalion, mais avee 230 gram-
mes de gélaline senlement.

Le vingl-qualri¢me jour, I'amaigrissement, aprés la dé-
livranee , parait trés-nolable.

Du vingl-quatviéme au vingl-neuviéme jour, I'animal
Prend avee ses aliments, suivant la dose indiguée ci-dessus,
470 grammes de gélatine séche. 11 manifeste de la répu-
gnance pour sa nourriture, guoiqu’il présenle ecpendant
lous les signes d'une faim excessive. Une des qualre ma-
Melles eesse de fourniv dulail, ebun des pelils estirouve morl.

Du vingl-neuviéme au guarante-troisiéme jour on cesse
la gélatine pour nourrir Fanimal avee la tripe, Dés le troi-
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Le quarante-lroisiéme jour on reprend la gélatine, Bien-
(ot les mamelles supérieures s'alaissent , les trois inférien-
res sonl encore remplies de lail.

Le cinquanle-cinguiéme jour loules les mamelles fiétries
ne conticnnent plus de lait. La mére, devenue {rés-maigre,
reponsse d'abord ses pelits. Au cinguanle huilidéme jour,
elle ne les laisse plus s'approcher d'elle ; aussi ne lardent-
ils pas & périr d'inanilion.

Dans Yespace de vingl jours 'animal a mangé , indépen-
damment du pain et de la viande, 3,210 grammes de géla -
tine séche. Cetle alimentalion a eu pour résultal évident de
suspendre Ia séerdétion du lait, qui revenail aussildol quion
changeail de nourrilure, Ge régime w'élait donc pas suflfi-
samment nutrilif,

On peot conclure sans crainte des fails gui précédent que
la gélaline, méme aromalisée par les principes sapides et
odorants de la viande, ne peul seule servir d'aliment et en-
treteniv la vie, ol qu'elle excite promptement un dégoit
insurmontable 3

Que son inlroduclion, en cerlaine propur:éml ; dans le ré-
gime, méme pour moili¢,, n"amdéliore pas celui-ci, et qu'an
conlraire clle Ie¢ rend incomplel el insuilisant,

Restail 4 examiner une préparation alimentaive , on I'on
fail entrer quelquefois la gélatine pour une faible propor-
tion, et qu'on distribue ensuile aux indigents. Je veax
parler du bouillon de viande fait en pariic avee la solulion
gélatineuse oblenue par le procédé de M, d"Arcel,

Expériences sur le bowillon gélatinewr et le bouillon de viande.

Dans la vue d'éelairer ce poinl particulier, qui cependant
est d'une haule importance puisqu’il touche 3 Palimenta-
tion des pauvres valides ou malades, nous avons cru bien
faire en comparant le bouillon qui se fabrique & I'hopital
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Sainl-Louis, par les procédés de M. d’Arcef, et le bouillon
que distribue el vend dans Paris, en lrés-grande quantilé ,
la Compagnie hollandaise.

Pour rendre cette comparaison plus fructueuse, 'un de
nous, d'aprés le désiv de la Commission, s'est consacrd
pendant trois mois (septembre, oclobre , novembre 1835)
a 'examen atlentil de Ja dissolution gélatinense et du bouil-
lon qu'on prépare i 'hopital Saint-Louis,

Tous les jours il faisait prendre & I'hopilal le bouillon et
la dissolution gélatincuse du jour méme. A leur arrivée au
laboratoire de I'Ecole Polylechnique, o0 Loules ces expé-
riences ont élé exéculées, on conslatail leurs caracléres
physiques, leur saveur et leur action sur le papier, ele.

On évaporail ensuile un lilre de chague liqueur an bain
de vapeur, jusqu'd ee que le résidu ne perdil plus rien.
Aprés avoir examing ce résidu lui-méme , on le brilait avec
ménagement pour en détruire la matiére organique el en
doser les sels.

Daprésle tableanqui a été dressé (1), et ol se lvouvenlren-
fermés les résullals de celle longue suile d'essais, on voil que
le bouillon de I'hopital Saint-Louis est souvent neulre ou
faiblement acide , gu'on le rencontre fréquemment louche,
el que spn goul, assez inégal , laisse quelguefois 4 désiver.
Ce bouillon parait contenir moyennement 14 grammes de
maliére séche, par litre , dont 8 grammes en maliére orga-
nique el 6 grammes de sels ot domine Ie sel marin. Quant
i la maliére organique, eclle se compose essentiellement de
graisse, de gélatine el d'exirait provenant de la viande ou
des légumes. Ge bouillon renferme un peu de sel ammoniac
qu'on n'a pas cherché & doser exaclement.

La dissolution gélatineuse renfermait généralement 10
grammes de gélatine par lilre ; mais comme celle quantité

(1) Le défaut d'espace nows a obligés de supprimer les lableaus.

page 443 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=443

A44 SOCIETES SAVANTES.

est un produit moyen, on a éludid des dissolulions plus
pauvres oblenues des os déjid ¢puisés, Toules ces ligueurs
se sonl monirées plus on moins alealines, guelgquelois lou-
ches el de manvais gonl, mais souvenl sans saveur. On n'y
trouve, en général, que des traces de subslances salines,
La ligueur ae renferme guére en réalité que de I'eau, de la
gélatine el un pea de graisse en guelgue sorle ¢mulsion-
née par la présence de quelgnes lraces des composés am-
moniacany.

C'est Ualcalinité de la dissolution gélatineuse qui expli-
que le pea d’acidilé du bouillon qui en provient, les acides
fournis par Ja viande ou les légumes ¢lant neulralisés par
Faleali de la dissolulion.

C'est aussi son aspect louche et la saveur assez désa-
gréable qu'elle présenle quelquelois qui rendent comple de
I'élat trouble du bouillon el de la saveur peu salislaisante
gquon lui a reconnue dans quelques-unes des épreuves,

Une surveillance aclive el éclaivée est donc plus néces-
saire, plus indispensable gquand il s’agil de fabriquer du
bouillon avec une dissolulion gélalineuse sujelle 4 varier
selon Ies soins quon porte au choix des os, & leur manu-
{ention ¢t 4 la bonne dircclion de Pappareil. Nul doute
qu'on ne puisse oblenir, avee 'appareil de ML d'Arcet, une
dissolulion gélalineuse sans savear cb sans odeur, ¢l par
suile un bouillon agréable; mais on n'observe pas lou-
jours, sans doule, les précaulions qui seraicnl nécessaires
pour y parvenir.

Comme on se proposail de comparee dans les expérica-
ees physiologigues le bouillon de hopital Sainl-Louis i
celui de la Compagnie hollandaise, on a exéeule gquelques
nouvelles expériences chimigues sur ce dernier qui n’ont
fail que confirmer 'analyse faile avec lanl de soins par
M. Chevreul.
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En général, le bouillon de la Compagnie hollandaise est
Q'une acidité trés-marquée, d'une saveur agréable el ap-
Pélissante , souvent un peu louche. 11 renferme trés-régu-
lidrement par litre 24 4 25 grammes de matiére séche, dans
lesgnels il faut compler 8 4 10 grammes pour les sels, el
n particulicr pour le sel mavin, et 15 gramumes pour les
malicres organiques , ¢'esl-d-dire la graisse, la gélaline,
Iextrait de viande, et les pariies solubles fournies par les
légumes,

Quand on compare le résidu see laissé par le bouillon de
Phopital Saint-Louis i celui que laisse le bouillon de la
Compagnie hollandaise, leur odeur el leur saveur présen-
lent des caracléres si tranchés, gue c¢'esl bien cerlainement
I'un des meilleurs moyens de les juger ; cependant on wa
Pas voula lenir comple de cetle comparvaison dans les la-
bleaux que nous avons ¢lé obligés de supprimer.

Dans le méme temps que Tun de nous se liveail & oes
“udes chimiques comparatives, un aulre comparsii ces
mémes produils sous le rapport nutritif,

A cetle fin, dans un certain nembre dexpérienees, il mil
e regard deus chiens aussi semblables que possible sons
le triple rapport de I'dge, du poids el de la bonne sanld.
On nourrissait I'un avee une soupe composée dune guan -
Lild determinée de pain blane el de bouaiilon hollandais ;
Fantre était nourri avee la méme dose de pain , mais mélée
an bouitlon de I'hipital Sainl-Lounis. Oa conslalail ehagque
dour, sur Fun el sur aulre, Uinfluence du régime sur le
Buids du corps el sur l'exercice des fonclions,

Voici quelques-unes de ces expériences ainsi que lears
résuliats.

Un chien, que nous désignerons sous le n* 1, pesanl $
kil. 230, esl mis pour nourciture & l'usage d'une soupe
Composée de pain blane, 25390 gr., et bouillon gélatineux de
Fhopital Saint-Louis, 1 litre.
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La sanl¢ s'entrelient bonne pendant cinguante-six jours,
mais I'animal ne pése plus que 7 kil. 15; il a done perdu
dans cel intervalle, el sous linflucnce de ce riégime, 1
kil. 2335,

On remplace alors Ie Iitre de bouillon de I'hopital Saint-
Louis par un litre de bouillon de la Compagnie hollan-
daise, le pain élant toujours 250 gr. pour chague jour. Au
cent onzitme de I'expérience el au cingquante-cinguié¢me
de ce nouveau régime, Uanimal se povle bien, il pése 7
kil. 90 ; il a donc réeupéré 90 gr. sur le poids primilif.

Un chien n® 2, du poids de 6 kil. 50, fut mis au régime
d'une soupe composée de bouillon hollandais, 1 lilre, et
pain, 250 gr. Au cinquante-sixiéme jour, son poids élait
augmenté de 15 gr. On le met d I'usage de Ia soupe [aile
avee le bouillon de I'hédpital Saint-Louis, 1 lilve, et 250 gr,
de pain, Au cenl onziéme jour de l'expérience, au cin-
quante- cinquidme du nouvean régime, 'animal ne pése
plus que 6 kil. 15 : il a done perdu 40 gr,

Voici d’aulres expériences dans lesquelles la quaniilé de
pain a &1¢ diminude, afin de micux mellre en évidence les
effels du bouillon,

Chien n® 3, pesant 3 kil. 75, régime par jour :

Bouillon hollandais. . . . . . 1 lilre.
Pain, . . .. L. 0w 120 grammes.

Au dix-seplie¢me jour, lanimal pése 3 kil, 60; il a done
perdu 15 grammes.

On change le régime :

Bouillon Saint-Louis. . . . . 1 lilre.
e R e L T 20 v omin '3

Te chien pése 3 kil. 75 an quarante-cl-uniéme jour; il a
done récupérd son peids primilif,

Chien ne 4, pesant & kilozrammes :

Bouillon Saint-Louis, par jour, . 1 lilre,
Pam. v . . . . . W . 120 grammes,
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Au dix-sepliéme jour, I'animal pése 3 kil. 803 il a done
perdu 20 grammes,
On change le régime :
Bouillon bollandais. . . . . . 1 lifre
Pain, o s va a0 moaioar oh A20-grammes.

Au quaranfe-ef-uniéme jour, le chien pése § kil. 503 il a
done gagné 39 grammes sur son poids primilif, et 70 sur
celui qu'il avail acguis en prenant Je bounillon gélatineux.

Daprés ces exemples, que nous avons pris comme les
plus simples, on voil que Pavanlage, bien que faible, est
loujours resté an bouillon de viande gue fait avee tant de
soin la Compagnie hollandaise; au conlraire, le bouillon
de Ihopital Sainl-Louis, qui est aussi un bon bouillon de
viande mais élendu pour moilié de la solulion gélati-
neuse, n'a que médiocrement soulenu I'épreuve de la con-
currcnee.

Nous devons ajouler, comme un fait imporlant. que,
dans plusicurs cps, des chiens nourris avee la soupe an
bouillon soil hollandais, soil de Sainl-Louis, el bien que
la quanlilé de pain ail é1é porlée jusqu’d 380 grammes par
Jour, n'élaient pas suffisamment alimenlés, el qu'ils sont
morls avee lous les signes de I'inanilion , bien que Yon ait
changé leur végime avant la fin de I'expérience el qu'on les
ail mis & I'usage de la viande.

Tel est, Messicurs, le récit aussi abrégé que possible des
nombreuses expériences auxquelles volre Commission s'est
livedée , dans le but spécial d'appréeier les propri¢lés nulri-
lives de Ia gélaline. Nous pouvons ou plulol nous devons
en lirer celle conséquence , que, si la gélatine pent enlrer
sans l'll'-.sm'.'ull::gc pour une parl dans les aliments, il ne faut
pas que sa proporiion dépasse cerlaines limiles; car elie
donne alors licu & des inconvénients graves el particuliére-
ment & un dégodil insurmonlable , au poinl que les animanx
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se laissent mouriv d’inanilion plulot que de loucher a celle
subslance quel que soit son mode de prépavalion.

La eoncordance frappanle qoi s¢ remarque enlre nos ré=-
suliats et ceux des expérimentaleurs qui nous ont précédds
ne permel done pas de parlager les espérances Nalleuses
que cerlains philanthropes avaienl congues & différentes
epoques sur le parti qu'on pouvait lirer des os.

Expéricnces sur e parenchy me des os.

Dans toules les recherches dont il vient d'élre question,
il s'est loujours agi de la gélatine proprement dile, produit
de la réaction de eau et de la chaleur sur cerlaines par-
lies des animaux, II aurait ¢lé curienx , sans doule , 'ex-
pirimenler comparalivement sur la ehondrine ; mais, oulre
quil w'est pas facile de se proeurer celle malidre, elle au-
rail peul-élre encore besoin d'élre éludice par les chimis-
les avant de serviv de base & des expériences sur I'alimen=
lalion, Nous aurions pu aussi diriger nos invesligalions sur
la gélaline qui, par une trop forle chaleur ou par quelque
influence almosphévique, a perdu la propriéle de faive ge-
lée avee P'eau; mais l'odeur el la saveur repoussante de
celle gélaline sirupeuse s'opposent & ce qu'elle puisse élre
cmployée comme aliment. Nous n'avons done pas jugé i
propos de la soumellre, non plus que la chondring, & des
explricnees spéciales, dont I'utilité edl élé fort conles-
table.

I n'en élail pas de méme des os el de la maliére orga-
nigque qui forme leur parenchyme; il élait inléressant de
chercher si ces subslances élaient de bons ou de mauvais
aliments.

Dans celle inlenlion , nous nous sommes procurd i 'éla-
blissement de ile des Cygues des os déphosphalés el deé-
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carbonalés par Vacide chlorbydrique. Téduils ainsi 4 lenr
parenchyme organique , les os sont demi-lransparents,
flexibles , ¢lasliques; ont une odeur de graisse el une sa-
veur acide gu'ils doivent & l'opéralion chimique par la-
quelle une grande parlie de leurs sels caleaires a éLé en-
leviée.

Ces produits, qui porlent le nom collectif de gélarine ali-
mentaire , sont cependant de deux espéces, Les uns provien-
nent de la téte du baeuf et de celle du mouton. I1s se (rans-
forment presque en gélaline par Vaclion de l'eau bouil-
lanle @ leur odeur de graisse est peu prononeée, Les aulres
proviennent de pieds de moulon, ils onl une apparence
plus opague que les premiers; ils conliennent évidemment
une cerlaine quantilé de graisse. ;

Plusicurs chiens auxquels ces deux espéces d'os furent
offertes les mangérent pendant quelques jours également
bien, mais aprés cing ou six jours une dislinclion bien
tranchée §'élablit entre ces produils @ les animaux refusé-
rent les os de téle de beeul el de mowton, el nous dimes
renoncer d les employer. Les chiens qui mangeaient les os
provenant des pieds de mouton conlinuérenl-d s’en nourric
pendant un mois, & la dose de 230 gr. par jour, sans jamais
avoir donné avcun signe de répugnance , les recevant au
conlraire chagque malin avec une salisfaction non dou-
teuse.

Pendant ce lemps, ces animaux se sonl loujours bien
portés, sonl restés vils et gais; leur digestion élait régu-
licre: cependant leur poids a subi une légére diminution,
ce gui indique que leur alimentation n'¢lail pas compléle
Ajoutons loulefois gu'aprés un mois de ce régime le dégont
s'est manifesté par des signes non ¢quivogues, ainsi que les
annonces de inanition. Nous dimes dés-lors nous borner
i constaler que le parenchyme organique des pieds de mou-

4841, T, I, Seprembre. 29
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ton avait suffi & Ialimenlalion pendant foul un mois,

Ce résullal, bien que remarquable, n'a rien de surpre=
nant. Chacun sail que les apimaux carnassiers de grande
taille, que les chiens eux-mémes, broient les os spongicux
ct s'en nourrissent, rejetant par la défécation les sels eal-
caires presque sans mélange. En enlevant aux os, d I'aide
d'un acide, leur phosphale et leur carbonate de chaux,
¢'est leur faire subir upe vérilable préparation culinaire,
qui rend ici, comme dans une mullitude d'aulres circon-
slances, 'aliment d'une maslication plus facile ¢t d'une
digestionp lus promplte.

Il n'est pas aussi facile de comprendre comment les
chiens qui acceplent pendant un mois les os de pied de
moulon déphoesphatés refusent, aprés quelgues jours, les
os de (éle de bowul et de moulon, également privis de
leur partiesaline.

Dans la vue de jeter quelque lumiére sur celle anomalie
singulidtre, an moins en apparence, nous avons analysé
comparalivemenl ces deux sorles ¢'os. Les os de pied de
noulon ont ¢Lé trouvés composés pour 100 parlies de :

AU o et fe e 0w el il p TR0
BIAlSE0, “Ghn sy e Ras ehased gt i yaicm Dy
Mali¢re qui se (ransforme en gélaline, . 17,30
Phosphales terreux et aunlres sels. . . 12,42
Mali¢re animale insoluble. . . . . . 17,51

100,00

Les os de (éte de beeaf on de moulon confiennent :

Fan caih -sadenl g T @ BhIS SR WweRo g
Graissesse, Lo b o o DRI EE= Qs e b i RInR
Mali¢re qui sc transforme en gélatine. . 27,99
Phosphates lerrenx.  « L ow L 0 3BT
Malidre animale insoluble, . . . 4,83

100,00
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Ainsi, la subslance que les animaux refusent contient
plus de graisse, plus de gélatine et plus de sels que celle
qu'ils acceplent, el dont ils se nourrissent gquelque temps.
Celle-ci contient plus d'eau el surtoul plus de malidre ani-
male insoluble que la précédente. Esl-ce 4 celle proporlion
de maliére insoluble qu'il faut attribuer Ia préférence que
les chiens lui accordent, el sa verlu nourrissanle? On peut
le supposer, mais rien jusqu'ici ne le prouve rigourcuse-
ment.

Toutefois, ee parenchyme des os de pied de moufon,
que les chiens mangent avee plaisir, et dont ils peuven( se
nourrir exclusivement pendant un mois, est en parlie com-
pos¢ de la malitre organique qui se change facilement en
gélatine. Il devenail curieux de savoir si, aprés avoir subi
celle transformalion, celle malitre conserverail au méme
degré ses propricétés nulrilives lemporaires,

Nous limes done mactérer dans 'eau chaude , mais non
bouillante, une certaine quanlilé d'os de pied de moulon
déphosphatés, et nous nous procurdmes ainsi une gelée as-
scz compacle, relenant encore par son odeur et sa saveur
quelque chose de son origine, el dont la surface élait re=
couverle d'une couche ¢cumeuse conlenant évidemment
de Ia graisse.

Nous mimes plusieurs chiens 4 'usage de celte gelée;
parmi eux se trouvaient ceux qui, précédemment, s'étaient
nourris de pieds de mouton déphosphatés: les animaux
soumis 4 ce régime ne tardérent pas 4 présenter lous les
caracléres de Uinanilion, el méme 4 périr dans le marasme
le plus complet.

Nous cilerons comme exemple un chien qui s'¢lait bien
trouvé pendant un mois de la nourriture exclusive de pieds
de mouton déphosphatés : aprés dix jours de I'usage de la
gelée faile avee ces mémes pieds, il avail perdu 500 gr, de

29,
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son poids ¢ son exlérieur, alors, est enticrement changd;
il n'a plus sa vivaeilé; il se soutient & peine ; ses yeux sont
Lernes ; son poil esl hiévissé ; il répand une odeur infecte ; il
csl poursuivi d'une diarrhée incessante, Cet élat s'empire
encore durant les jours suivants; enfin 'animal meurt le
treiziéme jour de l'expérience, dans une ¢macialion exces-
sive, ayant cependant conlinué & manger la gelée jusgu’au
dernier moment,

D'antres chiens qui débulérent par manger de la méme
gelée ne survécurent pas plus de vingl jours en en man-
geant & discrélion,

Nous remarquimes dans le cours de ces cxpériences,
comme une circonstance curicuse , Gue ces animaux man-
geaient avee une préférence marguée U'écume grasse de la
surface ef la gélatine qu'elle recouvrail immdédiatement, et
qu'ils délaissaient, au conlraire, la gélatine qui occupait
le fond du vase et qui ¢lail dépourvue de saveur grais-
seuse.

Ce n'est done pas uniguemen! parce qu’ils reliennent de
la graisse el des sels caleaives gque les os de pied de mou-
ton sonl nulrilifs, c’esl probabiement aussi & raison de
lear condition de parenchyme organique. Ainsi s'esl inlro-
duil expérimentalement un nouvel ¢lément dans la grande
question de Palimentation, et cel ¢lément nous a Iournd
maticre 4 des recherelies ulléricores donl nous dirons les
résultals,

Dans le but de nouws éclairer sur son influence , Nous ré=
soltimes de soumellre les os cux-mémes 4 Uexpérience;
que si les os satislaisaient seuls & une alimenlatlion eom-
pléte, on aurait une preuve de plus de Vinfluence de la
condilion organique sur les propri¢lés des aliments,

A cel effet, nous avons mis des chiens & un régime ex-
clusivementl composé d'os el d'can; mais aux uns les 0s
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¢laient donnés erus, dépouillés autant que possible des
chairs : aux auntres, les os élaienl donnés cuils; c'esl-d-dire
dépounillés complélement de loules les parties molles, el en
partie de leur graisse.

Le résullat de ees expériences esl celui-ci :

Les chiens qui onl mangé les os crus se sont parfaile-
ment bien trouvés de ce régime; ils I'onl subi sans inter-
ruplion pendant trois meis, sans aucun trouble dans leur
sanlé el sans ancune perle de leur poids.

1l w'en a pas é1¢ de méme des chiens qui se sonl nourris
d'os cuils: apres deux mois de celle nourrilure, ils sont
morts avee lous les signes de Uinanilion el une diminulion
considérable de leur poids.

La eonséquence naturelle de ces explérienees, ¢'est que
la condition d'organisalion n'esl pas (oule puissanle, et~
qu'elle a besoin de se combiner & d'autres condilions pour
produire une nulirilion compléte et de longue durée,

Mais, pour donner i celte déduction loule la valeur dési-
rable, il ¢lail néeessaire de I'élablir sur un plus grand nom-
bre de fails, el d'expérimenter comparalivement sur les
divers lissus animaux qui servenl ordinairement 4 la con-
feclion de la gélatine el des diverses espiéces de colle=
forle.

Nous limes, dans eclle vue, plusicurs séries d'espé-
rignces.

Expiriences sur les tendons.

La premiére eul pour sujel les (endons;

La seconde, les cartilages, le cuir eru ou lanné,

Nous ne sommes en mesure de parler en ¢e momen( que
de ce qui regarde les fendons; les aulees expériences ne
sont pas lermindes : elles trouveront leur place dans un
rapport supplémentaire que nous préparons,
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Comme {ype de nos recherches sur les qualités nufriti-
ves des lendons, nous citerons le fail suivant, qui, 4 lui
seul, résume ce que nous avons observé sur ce point.

Le 23 mars dernier, un chien adulte, pesant 16 kil. 300,
est mis & I'usage des tendons de boeuf pour loule nourri-
ture, avee I'eau pour boisson. 11 a de I'un el I'autre 4 dis-
crélion, et I'aliment est renouveld chagque maltin.

Le premier jour, lanimal consomme 1 1;2 kil. de ten-
dons qui paraissent le salisfaire ; mais, & dater du 10 avril,
il s'en dégonle, 0’y louche presque plus, el bientot, Ie 15
avril, il les refuse formellement. Pesé 4 ce moment [ 23e
jour de I'expérience), il a perdu 1 kil. 800 de son poids;
il offce d'ailleurs les signes non douleux de Uinanition. On
change alors son régime; on lui donne des ¢s crus, qu’il
mange avec avidilé, i la dose de 2 kil. par jour. Il re-
trouve rapidement ses forces el son aclivilé, Le 15 mai , il
avait récupéré, en poids, 1 Lil. et continuail & manger ses
os avec salisfaclion el 4 se bien porler,

Les lendons ne sauraient done, pas plus que le paren-
chyme des os, suffire seuls & Ualimentation au deld d’un
cerlain lemps,

Expéricnees sur les propridics nutritives de Uallumnine, de la
fibrine et d'autres principes immédiats des animan.

Les nombreuses expériences qui préecdent ont surabon-
damment démonlré que la gélaline est peu ou poinl nulri-
tive. Mais ces propri¢lés négalives élaient-clles dong pro-
pres & celte substance ? Les principes immédials, animaux
ou viégétaux , lui seraienl-ils supéricurs? ou bien seraient-
ils sur la méme ligne? La commission résolul de se livrer &
des recherches qui pussent amener une solulion quelcon=
que i ces inléressantes el nouvelles questions, Cest ici que
notre travail a pris une immense exlension ; cav il ne s'a-
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gissail de rien moins que de répéter pour chacun de ces
principes immédials organiques, qui enlrenl dans la com-
posilion de nos aliments, les mémes essais que nous avions
enlrepris et terminés sur la gélatine.

Nous savions déji, par les travaux de 'un de nous, que
Talimentalion composée d'un seul ¢lément était rarement
sulfisante, el qu'elle conduisail 4 la mort aprés un temps
plus ou moins long.

Cependant nous résolimes d’examiner diveclement tous
les fails qui pourraient se rapporter & la question,

Eapiriences sur Ualbumine.

Nous primes d’abord I'albumine, qui, sous plus d'un
‘apport , se rapproche de la gélatine. Cependant il n'en e-t
pas de celte substance comme de la gélatine = celle-ci est
un produit de Fart ; Valbumine , au conlraire, exisle loule
formée dans 1'deonomie, et particulitrement dans le sé-
rum du sang, dans celui de la lymphe, ele. On pouvait
done présumer qu’une nourriture exclusivement composée
d'albumine suffirait, au moins pour un lemps, i lalimen-
lation, on va voir qu'il n’en ful pas ainsi.

Nous essaydmes d'en nourrir des ehiens, mais nous fit-
mes promplement forcés d'abandonner notre enlreprise
car plusicurs animaux auxquels nous donnimes pour loule
nourriture pendant guelques jours des blanes d'aeuls, cuils
ou crus, n'y louchérent pour ainsi dire pas, cl se seraient
cerlainement laissés mourir de faim 4 edlé.

L’albumine seule coagulée on liguide, de méme que la
gélatine , était done instinetivement repoussée, délaissée
par des animaux Lourmenlés par une faim des plus vi-
ves (1).

(1) Comme nous aviews i disposer de beaucoup de jaunes d'ceuls,
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Ces résullats relatifs 4 I'albumine élonneront ; car sil'on
shuccorde d regarder le blane @'ceufl durei comme difficile &
digérer, du moins esl-il qu'on ne saurait, d’aprés les no-
tions communes, lui refuser les qualilés d'un aliment,

Le blane d'ceufl, liguide ou cuit faiblement , passe d'ail-
leurs, comme on sail , pour un alimenl léger el leés-propre
4 une bonne et facile assimilation,

On trouve, en eflet, réunies dans le blane d'oeuf nombre
de conditions Tavorables i la digestion : il est alealin, il
renferme des sels et, en parliculier, du sel marin en assex
forle proportion ; la maliére animale qu'il contlienl est la
mime qui se retrouve dans le chyle et dans le sang, clle y
est Jiguide el se coagule pourtant, par les acides de I'esto-
mae, en flocons de peu de coliésion; enfin, le blanc d'eufl
renferme quelques membranes organisdées qui peavenl jouey
dans la digestion un role ulile et peat-élre indispensabile,

Malgré loules ces bonnes raisons, albumine est repous-
sée par les animaux. On verra plus loin commenl on peut
s'expliquer, en parlic an moins, un lel vésullat; pour le
moment, nous nous conlenterons de bien ¢lablic les fails,

Aprés ces eszais sur Ualbwmine , nous vouliimes ¢udicr
la fibrine.

E.t?n*'ﬂ'crwm sur s pmpn}_-'rﬁ; nulritives de :’rJ'. fibrine.,

Celle subslance se présentail & nous avee une répulalion,
justement mcérilée, de substance nulrilive par exaelicnee.

nous vouliimes nons assurer si los chicns consenlivaicnl i s'en nowse-
rir. A celie fin, nous donndmes 12 & 14 jounes @'eeafls dors & dis
chiens bicn portants el de grand appatit. Le premier jour, le. jaunes
d'@ufs Turenl mungés avee quelques signes de répugnanee; le
dewsieme, la r.']Lu_l'}:: noe ful plus marguee , el les ji:t'.r!t‘.i denls me
« Furent mangés qu'en par'ic; enfin le quatriéme jour, les an'maux ne
vouluren! plos ¥ toucher, bicn qu'ils fusseat récllement affumds,
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N'est-ce pas elle, en effel , qui forme presque en enlier la
chair musculaire, aliment prineipal de 'homme el des ani-
maux carnassiers?

Nous devions nous allendre 4 des résullals bien diffé-
renls de cenx que nous avaient fournis la gélatine et 1'al-
bumine, qui, en définilive, n'onl jamais servi exclusive-
ment de nourriture & ancun animal.

Au lieu de fire nos premiéres expériences sur la chair
musculaire, o la fibrine esl unie aux Llissus vasculaire,
nerveux, cellulaire, nous préférimes prendre celle ma-
liere dans son étal de purelé, el pour cela nous employi-
mes la fibrine telle qu'elle s'extrait du sang de beeuf. Elle
fut lavée avee soin, exprimée, afin de la séparer enlidre-
ment des autres éléments du sang. Cesl dans cel étal de
purelé , mais humide, qu'elle ful donndée aux animaux,

Ces nouvelles expériences, dont les délails seronl pu-
bliés, nous ont offert, indépendamment de leur résultat,
qui esl des plus remarguables, plusicurs circonslances cu-
riguses que nous allons rappeler.

La premi¢re impression de la fibrine du sang, ainsi ¢pu-
rée, a ¢1¢ la répugnance ; mais bienlot les animaux, qui
s'y sonl accouiumdes, Ponl prise avee salislaclion pendant
tou'e la durée des expériences, qui, dans plusieurs cas, s¢
sont prolongées jusqu’d soixanle-quinze jours. Ce n'est que
vers les derniers jours gqu'un cerlain dégoal s'est prononce.
Dans une de ces expériences, on crul guen ajontant & la
fibrine de la gélatine alimentaire Vanimal préférerail lo
neuvel aliment ; mais il n'en fut vien: il conlinua i manger
négligemment la fibrine, el ne toucha point 4 1a gélatine.

Mais le fait e plus singulier, qui nous a beaucoup sur-
pris el sans doute surprendra loul le monde, ¢'est que,
bien que nos animaux aienl réguliérement mangé el digéré.
de 300 & 1,000 grammes de fibrine chaque jour, ils n'en
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ont pas moins offert graduellement , par la diminution de
lIeur poids el leur maigreur croissanle, les signes d'une
alimentalion insulfisanle, et que 'un d'eux est récllement
morl d'inanilion aprés aveir mangé tous les jours, pen-
danl deux mois, un demi-kilogramme, el méme, la veille
de sa mort, 1 kilogramme de fibrine.

Chose remarquable! sur cel animal le sang avail pres-
que enticrement disparu ; malgré le soin que nous mimes
A4 le recucilliv pen d'instanls aprés la morl, nous en ob-
tinmes & peine 1 gramme de fibrine.

Yoild sans doule un vésultat fort inallendu, el qui nous
montre combien nous avons d faire avanl ¢’ avoir une théo-
rie, méme approximative, de la nutrition! Que la gélatine,
que Ualbumine ne nourrissenl pas, on le comprend : ces
mali¢res n'enlrent gque pour une faible parl dans alimen-
tation de I'homme ct des animaux. Mais que la fibrine,
celle base orgapique de la viande, ne puisse, prise cn
quantité considérable, soutenir la vie au deld d'un eertain
temps, voili gui doit surprendre el qui mérile de nouvelles
invesligalions, auxquelles la commission se propose de se
livrer.

Il oest vrai que la fibrine extraile du sang diflére sous
plus d'un vapport de la fibrine des muscles ; elle n'est point
organisée, elle w’a point les principes sapides et odorants
que la viande eéde an bouillon ; elle n'est pas inlimement
mélangée de vaisseaux, de nerfs el de ecllulosilés ; enfin
clle est privée des =els alealins, lerreux, cl du fer, qui se
relrouvent dans le lissu musculaire, Ne serail-ce pas dans
celle différence de composition gue se rouverail Ia raison du
faible degré de ses qualilés nulritives? ear chacun sait par
cxpérience que la viande nourrit complélement, méme i
une dose inféricure & celle o nous avons il manger la
fibrine du sang & nos chiens. Nous eilerons d'ailleurs bien -
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Lot des faits qui ne laissent aucun doule & ecl dégard,

La fibrine de la viande, celle du sang, ne sont donc pas
identiques. A ne eonsidérer méme que 'aclion des réac-
lifs, Ia fibrine récemment coagulée est tonjours plus solu-
ble que celle dont la coagulalion est ancienne.

Mais il est impossible d’expliquer ainsi les remarguables
résullals qu'on vienl de rapporler. Comme il esl évident
que la fibrine, & un élal quelconque, ne nourrit pas, il
faut bien conclure ou bien que la fibrine, comme albu-
mine, comme la gélatine, n'esl pas, élanl prise seule,
capable de fourniv 4 U'estomac le produit qui peat se con-
verlir en un ¢hyle nutritif, ou bien qu'il leur mangue quel-
que chose qui serait indispensable pour délerminer celle
transformation (1).

Pour éclaircir celle difficulté, nous avons résolu de faire
deux séries d'expériences. Dans la premiére, les animaux
seront alimentés avee de la fibrine du sang mélée arlificiel-
lement aux ¢léments sapides el odorants de la chair des
muscles; el dans la seconde I'alimentalion se fera avee
Ia chair elle-méme mais dépouillée, anlant gque possible,
e toules les maliéres qui, dans les muscles, ne sont pas
de la fibrine.

Ces expériences sont commencées, mais elles ne sonl pas
encore lerminées : elles feront partie d'un rapport supplé-
menlaire que nous nous proposons de présenter a I' Acadé-
mie, Nous allons ciler cependant les deux premidres,

{ La suite et la fin au prochain cahier. ')

(1) Entre la fibrine qui ne nourrit pas et la viande qui neurrit ,
¥ aurail-il une dilférence anu]:)gucﬂl celle qmi cxiste enlre la r(‘l:ll:c,
qui, & elle seule, ne se converlil pas en suere, et le grain d'orge
Germdé, ot la fécule se saccharifie si aisément & la faveur de la
dinslage
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VARIETES.

TEATEMENT UYDROSUDOPATIIQUE A L'HOPITAL SAINT-LOULS,

Leconde M. Gibert sur les malaiies de Putérus et sur la méthode

lydro-thérapique appliquée anwe maladies de la peau.

La derniére lecon du cours de M., Giberl a ¢1é consacrée,,
celle année , aux alfeclions de I'ulérus el aux essais hydro-
thérapiques nouvellement entrepris 4 Uhopilal Saint-Louis,

Iji la Revwe médicale a exposé les idées du savanl profes-
sear sar le traitement banal appliqué depuis une dizaine
d'anndes , par cerlains praticiens , aux affeelinns nerveusces
des femmes vapporlées i lorl & de préfendues métrites ou i
des ndecres supposés graves du col de I'ulérus {voir nolam-
ment sa lecon sur les wderoses, publice dans le numdéro de
mars 1540 de la fovee; et son mémoire si judicieux, si lu-
cide, si éminemment pratique sur les wleéres du col de la
matrice, dans le puméro de décembre 1837 ).

Ce (railement se compose, comme on sail : 1° da repos
horizontal sur un lit on sur un canapdé ; 2° de saigndées dé-
rivalives plus ou moins répétées; 3 de bains liddes pro-
longés; 4 de bains de sicge o d'injections ¢émollientes.
Or quy a Ll de plus propre i lavoriser ou méme 4 pro-
voguer ces engorgements passifs, ces congeslions, ces leu-
corrhées, el cel élat de mollesse lymphalique et de débililé
nerveuse qui s'observent si communcément chez les femmes
de nos cités ? Mais ce n'esl pas toul, on joinl i ces remédes
débilitants des moyens plus actifs : tels que la caulérisalion
plus ou moins répélée du col; el, chose que l'on aurd
peine d croire un jour, il @ ¢l¢ une épogque oW Uampatation
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méme du col ulérin, ampulation que la mort a suivie dans
quelques cas, a ¢éLé plus d'une fois pratiguée chez des fem-
mes gui n'avaient que de simples leueorehées jointes & des
Grosions superficiclles du eol de Fulérus ou 4 des conges-
lions insignifiantes de celte partie !

Comment s’ élonner, dés-lors, que Uanxiété morale pro-
duile par des praligues qui supposent nécessairement exis-
tence d'une maladie séricuse de I'ulérus, ait pu denner lien
chez beaueoup de femmes & un lrouble plus ou meins pro-
nonecé et plus ou moins durable de toules les fonelions de
I'éeonomie ?

C'est encore 12 une des suiles ficheuses de la propaga-
tion de celte fausse el funeste éliologic des Iésions organi-
ques engendrée par fex la médecine physiulugilfu-‘.

En eflfet, I'exagération de Vimporlance des alléralions
malérielles appréciables aux sens, exagéralion quiappartient
aux doetrines de U'école analomigue comme 3 celles de l'é-
cole physiologique , el F'étioclogie inflammaloive de loules
ces alléralions révelée par celte derniére, voild sans avcun
donte Ia souree des dangereuses errenrs propagées par Vap-
plication usuelle el journaliére ou pour mieux dire par 'a-
bus qu'on a fail et qu'on fait encore lous les jours du spe-
crlur wleri,

Qu'on sache douc bien, une fois pour loules, que le col
de Tulérus peal offvir, soil lemporairement, soil méme
d'une maniére durable, surlout chez les femmes qui onl
eu des enfants, des altérations de forme, de couleur, de
lexture, qui n'onl en aucune facon la gravilé qu’on s'est
Plu i lear attribuer, et surlou! gui ne peuvent élre regar-
dées comme la cause d'une foule d'accidenls nerveox,
hystérigques , gastralgiques ou autres qu'on a voulu y ral-
lacher. Surloul qu’on s¢ pénélre bien de celle vérilé, sanc-
lionnée par une expérience en grand , tant daus les hopi-
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taux que dans Ia pralique de la ville, que les traitements
antiphlogistiques et les pratiques spéciales devenues de
mode depuis un cerlain nombre d’années , dans ces sortes
de cas, sont constamment ou inellicaces, ou méme direc-
tement nuisibles.

C'est & un trailement d'un genre (oul opposé que M. Gi-
bert a recours; el ¢'est grice & ce trailement qu’il a pu
gudérir en quelques semaines des femmes qui, depuis plu-
sieurs années, élaient en proic 4 des souflrances aggravies
par le mode de traitement qu'on lenr avait fail subir, et
par les angoisses el les préoccupalions morales que ce
traitement avait entrelenues.

Chez les femmes atteintes de leucorrhée et sujeifes aux
accidenls nerveux qui 8’y joignent communément, il y a
une double indicalion & remplir : 1° remédier au reliche-
menl local qui entretient le catarrhe ulérin el les accidents
de congestion uléro-pelvienne qui s'observent souvent en
pareil cas ; 2° combatire I'état lymphalico-nervenx général
qui coexisle avee Paflection locale. Or le froid, comme sé-
dalif, astringent et lonique Loul 4 Ia fois, esl, dans beaucoup
de cas, le meillenr agent & opposer anx accidenls morbides
qui dépendent de celte source. L'cau froide en boisson , en
lavement , en injeclion, en douche, en bain partiel; le ré-
gime froid, les astringenls et les antispasmodiques & 1'in-
Lérieur, tels sont les principaux remdédes 4 employer. Tel
est aussi le traitement le plus propre & dissiper sans relour
la perturbalion amenée par la préoceupalion morale de Ia
femme qui élail tenue sous le coup des dangers vulgaire-
ment atlribués aux maladies de la malrice.

L'eau froide el le régime froid composent aussi une
partie imporlante de la médeeine hydrothirapique, qui a fait
dgalement le sujel de la derniére lecon de M. Gibert.

La méthode de Pricssnitz, ce paysan de la Silésie aulri-
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chienne qui a oblenu de si belles cures & Graelfemberg , a
¢l¢ importée A I'hopital Saint-Louis par un médecin alle-
mand, le docleur #Fertheim. Foudroyé 4 1'Académic de
médecine par un rapport de M. Roche, ce médecin s'est
réfugié prés de M. Giberl et lui a demandé asile el prolec=
tion pour la méthode hydrosudopathique. Quelques appa-
reils provisoires ont ¢lé disposés & Phopital Saint-Louis,
plusicurs malades onl ¢Lé choisis dans les salles de M. Gi-
bert comme les plus propres & soulenir ce genre d'expé-
riences ; el la méthode , avee loules les modifications indi-
viduelles convenables, a élé appliguée par M. Werlheim
sous les yeux du professeur,

Celte mélhode repose, comme on sail, sur deux poinis
culminanis , savoir: 1° 'usage de 1'cau froide en boisson,
en douches el en bains généraux el parliels , en applicalions
locales, en lavemenls | injections, ele. ; 2° la transpiralion
nalurelle oblenue el provogquée au moyen de I'emmaillot=
tement du corps dans une couverture de laine. Tantot celle
couverlure esl appliquée 4 nu sur la peaun, tantot le corps
esl préliminairement enveloppé d'un drap mouillé d'cau
froide. Pendant tout le temps que dore Pemmaillo!lement
on donne & boire au palient de 1I'eaun froide i doses répé-
[ées, pour ealmer la soif, tempérer la ehaleur, favoriscr
la transpiralion ¢t remplacer le liquide qui s'exhale du
COorps.

Chez les melades soumis aux experiences, la (ranspira-
tion a ¢lé assez lenle 4 s'élablic; puisqu'il n'a pas fallu
moins de qualre & cing heures chez quelques sujels pour
arriver 4 cc résullal.

Apreés les aveir laissés en (ranspiralion pendant un (emps
variable de demi-heure & une heure el plus, suivanl les .
cas, on les portail fu Dain. Ld on les démaillottail , on lear
Fai=ait des frictions el des lolions froides sar le comps, on
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Jes exposail i ladotnche qui tombait en pluie d'un licu élevd,
on les immergeail dans un bain froid..... Toules ces prati-
ques ne duraient gudére ples de denx d eing ou six minu-
tes, aprés guoi le malade se rhabillail el prenait un peu
d'exercice,

Plusieurs malades adulles atleinls de fepra inveterata, el
deox pelites filles affectées d'icthyose conginiale, onl 16
foumis & ce genre de trailement. Tous en ont éprouvé I'a-
mélioration Ta plus notable, et les deux jeunes filles at-
teinles d'icthyose congéniale el Adréditaire ont ¢1¢ gudries
dans l'espaece de guelgues semaines. Ce résultal est d’au-
tant plus remarquable qu'il s'agil d'affeclions ordinaire-
ment rebelles & {ous nos moyens de (raitement, el qui
peavent &lre regardées , chez beaucoup de sujels, comme
incurables. Nous ne lenons pas grand comple, en effet, dit
M. Gibert, des prétenducs gudrisons oblenues par M.
Biett el ses ¢léves au moyen des préparations arsérteales ; ear
nous n'avons jamais vu ces gucérisons élre compléles ni
durables. Daillears ecs expériences seronl continudes, el
M. Gibert rendra comple des vésultats & Fouverlure de son
cours de I'anndée prochaine. Nous pouvons dive, par avance ,
d'aprés ce professenr, donl on connait la véracilé , que si
malheureusement la méthode hydrosudopathiyee ne parait
pas devoir Clre applicable 4 tous les cas, ni i lous les
sujets, que si méme eclle peut offric de graves inconvé-
nients quand clle n'est pas dirigée avee loule la prudence
convenable, du maoins on peut alfirmer que nulle ne parait
plus propre & rendre aux téguments cel éal de poli, de
souplesse ol de perméabiiité qui lear est naturel, el dount
on oblient si difficilerent le rétablissement par nos proceé-
dés ordinaires chez les individus sujels aux malelics de la
Pﬂfﬂ(.
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NOTE sur f'cr,rrfrh't'fmbn de la méthode fy'rﬁ'ﬂ-!ﬁc’rﬂ..ut'qruc lans
Fhapital Saint-Louls, par le docleur WERTHEIM.

Depuis deux ans que je suis en France, je n'ai cessé de
poursuivre un méme but 3 celui de faire connailre la vraie
valeur scienlifique el pralique de la méthode Lydro-théra-
prque, 11 élail naturel de m’adresser d'abord 4 celte grande
réunion d’aulorilés médicales qui est assez haut placée
pour faire espérer un mir examen et une apprécialion
impartiale de toule innovalion. Mais ce n'est malheureu-
sement pas sur de lelles bases que fut fondé le rapport
académique. Je pourrais me plaindre, 4 bon droil, de quel-
ques malveillanles insinuations sur mes inlenlions per-
sonnelles, el du libre cours donné 4 mon égard 4 un res-
sentiment qui parail s'élendre sur fous les médecins alle~
mands. Ges obstacles ne purent néanmoins ébranler mes
conviclions; car elles reposent sur une étude longue et
assidue du lrailement de Priessnilz, el sur les résullals
observés tant dans les ¢élablissements hydro-thérapiques
en Allemagne que dans ma pratique privée. Mais j'ai bien
compris qu'il fallait une épreuve publigue et des résultats
aulhenliques pour faire partager mon opinion individuelle
par mes confréres. 1l fallait done trouver une administra-
tion publique assez éclairée pour consenliv d [aire con-
slruire les appareils néegessaires i ce (railement ; il fallait,
avanl tout, trouver un médecin qui et assex de zéle et
d'énergie pour surveilier mes essais, el assex de bonne foi
el d'autorilé pour en confivmer les vésultals. J'ai éLé assex
heureux pour renconlrer loules ces condilions réunies &
I'hiopital Saint-Louis; car cest M. le docteur Gibert qui,
le premicr , m'a confié¢ quelques-uns des malades de son
service. On comprendra aisément Loul ce qu'il lui a fallu de
courage ¢t de dévouement A la science pour oser examiner

841, T. 1. Septenibre, a0
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de prés une méthode frappdée déja de la véprobation de
I'Académic, d'aulant plus que les premicrs essais ont GlE
fails sur des maladies conlre lesquelles la médiealion ordi-
naire & ¢L¢ trouvée impuissante jusqu'a présent. Je dois
aussi de la reconnaissance a M. le docleur Devergie, qui,
peu de temps aprés, a bien voulu soumetlre 4 mon Lraile-
menl plusieurs malades pris dans ses salles.

Depuis deux mois que japplique ce trailement en publie,
j'ai é1¢ assez heuteux pour obleniv sur tous mes malades
. des amclioralions notlables, et des cures parfaites et inallen-
dues sur quelques afections des plus graves; je cilerai parmi
celles-ci deux cas d'ichiyoses congéniales el hérédilaires
chez deux jeunes filles (salle Napoléon, lits 21-22), On sait
que celle affection culandée est répulée incurable, on du
moins ne cédant qu'd une médicalion longue et vio-
lente; et pourtant six semaines de (raitement hydro-
thérapique ont sulfi pour faire tomber les ¢eailles, pour
ritablic Paclivité des vaisseaux périphériques, et pour
changer la peau grisdlre , lerreuse el impermdéable ¢n un
tégument blane, lisse el souple; j'ai de méme oblenu une
gudrison compléte dans un cas rés-invétérd de prarigo,
Des améliorations margquées se sonl montrées dans des cas
de lepra inveterata, de psoriasis , ele. Ges résullals oblenus
dans un hopital on les condilions ne peuvent jamais élre
aussi favorables gue dans la pratique privée, sont cerlai=
nement assez imporlants pour mérviter Iattention des mé-
decins ; pourtant jaurais voulu encore en différer la publi-
calion. Je n'ai désiré les exposer qu'apres avoir réussi dans
un plus grand nombre de cas différents ; mais un arlicle
publi¢ récemment dans un journal médical m'oblige &
rompre ce silence (1), On parait croire qu'il suffit d’a-

(1) Gazelle dos Hépitanx, sepiembre 1841,
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breuver les malades d'une grande quantité d'can, de les
faliguer le plus possible, et de provoquer la (ranspivalion
par des moyens violents el démesurds , pour praliquer la
métbode hydro-thérapique. Nous eroyons de nolre devoir
de prévenir les médecins sur les dangers d'une telle exagi-
ralion, qui pourrait comprometire lavenir de la nouvelle
meéthode en France, Ce n'est que par une applicalion sage
el modérée, par une surveillanee continuelle, et par une
¢lude exaele des individualités et des modifications néces-
saires, que I'on pourra obtenir des succés comparables 4
ceux qui onl élevé le paysan de Gracfenberg au rang des
premiers praliciens de nolre lemps. Mais Priessnilz serait
aussi bien élonné dapprendre gu’on croil suivee son exems-
ple en soumettant de faibles malades & des épreuves qui
exigeraienl des forces herculéennes, En cffet, il n*avrait
jamaisimaginé qu'on pil dénalurer sa méthode jusqu'i faive
passer les fuibles malades « e hewres snre vingt-quaire au batn
o froied, & employer encore dewx heures des courses el auires
» evercices gymnastiques , 3 les rafraielir par un verre d'can
» par heure et par irots lavements froids dans la journée, el i
» JIIIIJ'JFC;('P a la nowrriture simple et J&ri;_'ﬁunrc e Grmyf.;-ndrcrg par
» la demi-portion de Lhipial, » Que 'on veuille bien prendre
lIa peine de comparer de pareilles médications & la méthode
décrite dans ma brochure sur le trailement hydro-Uhérapi-
que (1], el gu'on se demande ensuile laquelle des deux
parait appartenir & un simple paysan el lagquelle 4 'homme
de art! Tels sont les dangers que courent les meilleurs
esprils en voulant imiler ce qu'ils connaissent mal et en
se liveant 4 des innovalions aussi hasardeuses ! Je me
réserve de donner prochainement une notice plus détaillée
sur I'application de U'eau froide dans les affeclions culanées

(1) B'ean froide appliguée au traitement des mladies , cle. —
Cliez Cousin el chez Uautear. — Broch. in-§e.

30.
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et aulres, sur les résullals de mes essais el sur les medi-
ficalions que j'ai cru devoir apporler au (raitement Lydro-
thirapique.

Docleur WERTIELM,

NOTICES BIBLIGGRAPINIQUES.

Ebauche duw plan d'wn traite complet de physiologie humaine ;
par le professeur LospaT. — 1 vol. in-8° de 160 pages. — Chez
J.-B. Bailliére ¢t Germer-Bailliere.

Ce travail, adressé sous forme de lettre & M. le professeur Caizer=
gues, doyen de la Faculté de médecine de Monlpellier, contient
deux parlies enlidrement distineles : dans la premiére, Iauteur
présente un résumé succinet du cones qu'il a professé pendant le der-
nicrsemestre de Mannde scolaire; dans la seconde, il donne unapergu
de celui qutil se propose de faire prochainement. Nous allons es-
sayer de donner une 1dée de eel important mémoire, consacrd i’ une
parl & faire connaitre I'ensemble de nos connaissances sur la con-
slitulion de 'homme et, de Pautre, i expliquer toutes les fonctions
normales et pathologiques qui s"exéculent depuis le commencement
Jusqu'a la fin de exislence de V'agregzat vivant.

Ine grande pensée occupe depuis long-lemps Uesprit fécond et
médilatif de M. Lordat ; il voudrail réunir ¢n une seule scicnee con-
finue, en une senle physiologie de 'homme, non-senlement les fails
anlhropologiques isolés, mais encore 'analomic, Ia psychologie, la
biologie. — EL tous les fails si variés qui servenl de sedsérafum &
ces sciences diverses il voudreait les classer mélhodiguement d'apres
les doctrines que 1'éeole de Montpellier professe sur les forces dont
Ihomme est animé et qui le gouvernent impéricusement.

Partant de la, la physiologie deviendrait la science de la nalure ;
humaine, la philosophie de toules les causes clficientes et conlin-
genles qui composent 'homme , el en définitive le moyen de con-
verliv les praliques empiriques, ou V'art médical, en une vreaie
seience. ;
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Malgeé quelques inconvénienls que nons prévoyons, aous ne
seurions quapplaudir & une conceplion aussi vasle et anssi élevie
qui dénole une grande supériorilé de vue; mais malheureusement,
par cela méme quun pareil projel est immense , il est semé aussi de
difficullés et d'éeneils nombreax, el nous n'eserions affirmer que
Tauleur les ait tous évilds.—Ainsi, par exemple, queique judicieuses
et profondes gque soienl ses savantes discussions sur le sens intime ,
nous doulons gu'elles soient accepliées par la majorité des phileso-
plies; an besoin méme nous affirmerions gue quelques-uns reproche-
vont au brillant professeur d'avoir fuil par hypothése une lrop large
parl & Punité simple, immatériclle et indécompesable, en un mot &
Pespril, et partant, de s'¢ire un pew trop luissé aller & la méthode
dangereuse que Dacon appelait diéjy de son temps @ Aniicipatio
nealure. :

En effvt, & force de descendre dans sa conscience pour y consla=
ter un ordre de fails qui se dérobe et qui échappe évidemment i la
semsalion , M. Lordal en est venu facilement an point de ne plus
admettre comme réelles que les idées qui relévent du sens inlime ,
ce quil'a conduit actuellement & Pafficmation de Uexistence exclu-
sive de I'espril , sorte d'idéalisme d*autant plus dangereux qu'il finit
presque toujours par engendrer un sceplicisme aussi exclusil que le
systeme donl il prétend étre lui-méme la négation.

Ce n'est pas que M. Lordat rejetie toute iddée de dualité dans le
dynamisme humain, — Tant s'en faut, vous verrez méme qu'il va
plas loin; car il reconnail que I'homme est composé de Lrois élé=-
menls principaux , savoir @ Pagrégal malériel , le sens intime el la
force vitale. Mais lorsqu'il arrive & ' Awthropopee, ¢ cst-a-dire i
I'histoire des lois qui réunissent les trois éléments en un seul indi-
vidu, il cesse ponr nons d"étee facile & suivre dans ses abstractions,
en ce sens que les donndes mélaphysiques absorbent toutes les au-
tres, el impriment ainsi an lecteur une espiee de choe en retour qui
répand comme de Pobscurité on de la eonfusion dans les idées pri-
milivement acquises sur les denx aulres ¢léments constitutifs.

Pourtant, au mitien de ces vues qui paraitronl pent-étre trbs-ex-
cenlriques aux hommes pen habitués aux dissertations philosophi-
fues, il en esl une trés-remarquable par sa profondeur, que nous
devons présentement signaler, — ¢'est la ressemblance frappante
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qui existe entre les facullés du sens intime ct cel'es de la force vi-
tale , ressemblance qui a é1¢ saisie avec une grande sagacilé et par-
faitement démonirée par M. Lordat. — Ce rapprochement est sans
conlredit des plus lumineux ; mais, comme suteur 'a pressenli lui-
mime, nous craignons qu'il ne devienne une arme offensive entre
des mains ennemies, el qu'il ne donne i quelques-uns Uidde o iden-
tificr les canses.

Nous ne svivrons pas I'suleur dans Vexplication qu'il donne des
seize facultés ou moedes d'aclion composant la puissance du sens in=
time : faibles que pous sommes, nous serions mal & nolre aise sur ce
sable mouvanl; et d'ailleurs la moindre discussion i ce sujel nous
entrainerail lrop loin, el fnirait peat-Ctre par nous metire dans la
position eritique de ces anciens druides doal parle M. Lordal, qui
voyaient, dit-il, dans la lune, les nuages gqui obscurcissaient at-
mosphire ol ils vivaient. — Nous aimons micux aborder de suite
la question non meins intéressante de la pathogénie : Ia du moins,
nous nous leouvons sur un sol de connaissance , ¢l pourtant nous
n'en avons pas moins le mallieur de nous trouver cn dissidence com-
plite avee auleur ! Adnsi, par exemple, nous ne sauriens admellre
sa définition de la waladie, novs la leouvons infidile ; el & nolre avis
clle s'éloigne trop du sens hippoeralique, dont cependant, de con-
cerl avee autenr, nous défendons la doclrine avee wne ardeur
égale quoiquavee des forees dilférentes.

Ecoutez bien : pour M. Locdat la maladie est Uimperfection des
fonclions normales de Phomme , ou une aliération de I'étal naturel
de scs éléments. Pour nous, toute malalie (¢'est-a-dire toul ensem-
ble de phénoménes disigné ordinairement sous ¢e nom) est une
fonetion anormale, une réaction locale ou générale de lu foree vi+
lale militant contre nne cause morbifique, ou tendant b réparer le
mal que cel agent morbide a produit. Telle est la définition adoplde
par U'éeele hippecratique moderne; elle appartient au savanl profes—
seur qui dirige si conscicnvicusemend le journal des progris de la mé-
decine hippocratique, ¢t qui, & Fembre de ce drapoau, a comballa
pendant quinze ans tous les adversaires des saines doclrines , alors
que d'aulres eroyanls non moins sincéres eddaienl eependant i Vin-
timidation, i la mede, & U'engouement général, i la crainte du ridi=
cule ou & Pattrait si puissant de Uintérél personnel, Et cetle définis
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lion, je dirais volonliers ce résumé de loute la pathogénie (tant il
conlient en germe de virilés que le maitre devrail bien faive éclore),
cetle défmition philosophique restera dans la science comme un
monument authentique, signalant un véritable progris dans la phi-
losophie médicale, el le commencement d'une &re nouvelle pour
notre scicnce.

Ainsi done , nous le répélons , la déhnition de M. Lordal nous
parail inadmissible ; elle a l'inconvénient de plonger les esprits dans
une fausse voule, et ¢'est i ce lilre que nous la comballons.

Tout ce que dit le professeur au sujel des maladies eratomigues,
parafropliques , réactives | ethistes, récorporatives , esl beaucoup
plus de nolre goit (au néologisme prés) @ c'est que nous relrouvons
dans chacune dcs proposilions qui s’y ratlachent, une foule de vé-
rités uliles i répandre, aujourd'hui surloul que, par apathic ou par
Cpuisement on touree indéfiniment dans un cercle vicienx Jdent on
n'ose en quelgque sorle sortiv. — Tonlefois nous devons réserver nos
plus beaux éloges pour les paragraphes qui onl Irait anx facullds et
aux ressources de la foree vilale médicalrice ; ¢’esl 1a que loule la
seience se tronve en virlualité et en substance, ¢t avee elle les dog
mes les plus purs de la philosophie médieale,

En résumdé, le mémoire de DM, Lordal est un travail fort remar-
quable , el qui lémoigne d'une haule intelligence ; il offre peut élre
parfois quelques difficultés & Vesprit qui cherche & en approfondic
les détails ; mais il Findemuise en revanche par une ample moisson
de pensées ingénicuses ol loujours profondes. La scconde parlic in-
titulde Chrcilogic, ou science des fonelions , abonde particuliére-
ment en apercus nouveans que toul médeein philosophe sera salis-
fait de connaitre ¢t de méditer, D" Ep. Avpes.

Pensdes d'un Croyant catholigue, ou Considéralions philosophi-
ques, morales ¢l religicuses sur le matérialisme moderne ¢l sur
divers autres sujels.... Par '.-J.-C. Decsevxe, D.-ML-P., pro-
fesseur particulicr de médecine pratique, Un vol, in-82. A Paris,
libeairic Poussiclgue- Rusand , rue Hautefeuwille, 8. -

Dans son introduction, M. Debreyne apprécie la réaction reli-
giense qui se manifeste depuis quelque temps ; et il ne pense pas que
le travail philosophique ou religicux de notre époque soit de nature
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a faire nailre des croyanees fermes, des convictions vives | profon-
des, inébranlables. Nous ne partageons pas entibrement son opinion
i cel égard , ol nous espérons qu'il sortira quelque chiose de plus
que la religiosilé actuelle de ce mouvement géndreal des esprils vers
la divinité.

M. Debreyne, dans son premier chapilre, élablil la spiritualilé
des forces qui régissent la matiére. Il les considére comme des lois
secondaires émandes de la volenté de Dien; lois dont le mode d'ac=
lion est inconnu, ¢l dent on ne peul conslaler U'exislence que par
leurs manifestations phénomdénales.

M. Debreyne accorde & 'ime deux facullés, une faculté intelli-
gente el une faculté sensitive. Il pense que 'ime par sa facalté in-
telligente rejpit le ecrvean pour I'accomplissement des fonctions
intellectuelles ct morales, ¢l que, par sa facullé sensitive, elle pré-
side & toul le reste du systéime nerveux, Le mot régir ne nous pa-
rait pas exact: ime agdt sur le cervean duns I'accomplissement des
fonctions intellectuelles, et son action s'exeree dans les limiles de
cerlaines lois ; mais elle ne le reégit pas. Le cervean n'esl régi que
par les lois qui prisident i ses fonclions ; M. Debreyne nous parait
avoir confondu les forces avee les lois, el les avoir considérdes
comme une seule el méme chose. Les forces et les lois ont une
méme nature, mais elles ne sonl pas une méme chose.

Nous ne tronvons pas plus exact de dire que I'ime, par sa faculté
sensilive , préside & loul le systime nervenx, Car, au lien de prési=
der aux fonclions du systéme nerveux, la facullé sensitive de I'dme
est elle-méme soumise dans son exercice aux lois qui régissent ce
syslime.

De méme qu'il y a des rapports conslanls entre un appareil de
force et la force méme que cet appareil manifeste, de méme il y a
des rapports constants entre le systéme nervenx, apparcil de la fa=
culté sensitive, et cetle Licullé sensitive elle-méme, que le sysléme
nerveux manifeste, Or, dang les rapporls qai exislent enlre un ap-
parcil de force cl la force que cet apparcil manifeste, ce n'est ni
Pappareil qui yégit la force, ni la foree qui régit Lappareil ; mais
tous deusx fonl invariablement régis par les rapports qui lcs lient ,
¢'esl--dire par les lois anxquelles ils sont soumis : denc ce n'est ni
le systéme nerveux qui régit la sensibilité, ni la sensibilité qui ré=
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fil le systiéme nerveus; mais 'un el Vantre sont régis par des lois
invariables qui réglent I'exercice du systéme nerveus, et détermi=
nent la manifestation de la sensibililé,

Revenons & louveage de M. Debreyne. Apris avoir passé en revue
le sensualisme de Locke, de Condillac et de Destutl de Tracy, le
matérialisme de Cabanis , de Georget et de Broussais, M. Debreyue
consacre plusicurs chapitres & l'analyse du systéme philosophique de
Laromiguitre. Nous reccommandens d'une maniére loute spéciale
ces chapitres & D'allention de nos lecleurs, el nous remercions M.
Debireyne daveir vengé , aussi bien qu'il I'a fait , Laromiguitre de
P'accusation de sensualisme quient portée centre lui des hommes qui
ne se sonl pas douné la peine de le lire, on qui ne 'ont pas sulli-
samment médité, Non-senlement Laromiguitre ne ful pas sensua-
liste ; mais encore il a constamment comballu l¢ sensualisme, et
¢’esl lui qui peul-Elre a porté les plus rudes conps i eclte doclrine.
Nous n'avons jamais compris qu'en ail pu confondre son syslime
plilosoplique avec celui de Condillae. Un abime infranchissable
les séparve. 11 y a enlre enx loule la dislance qui existe entre la pas-
sivité de I'ime cl son aclivilé. Aussi, nous nous faisons un devoir
de le répéter, nous remercions M. Debreyne d'aveir venge Laromi-
guibre des aceusalions injusles dont il a é1é 'objel, el d'avoir remis
en lumibre sonsystéme philosophigue trop pewspprécié de nos jours.

Nous avons lu avee intéiét le chapitre VIII de Pouvrage de M,
Debreyne , intitulé Apercu de physiologie idéologigue. La passi-
vité et aclivité de Iime y sont en peu de mots et clairement ex-
posdes. ;

Aprés aveir consacré le neuvitme chapitre & prouver Iimmorla-
lit¢ de Iime humaine , M. Debreyne donne quelques nolices sur
I'ime des bites, la phrénologie, le suicide, le duel , enfin sur le
magndtisme animal. Nous regretions que les bornes de cel arlicle
ne nous permeltent pas de le suivee dans ces diverses questions.
Nous ne pouvons nous empécher toutefois de dire deux mols de sa
dernitre nolice.

Son examen physiologique , plilosophique ¢t moral du magné-
tisme esl sans confredit le meilleur ouwvrage qui ail encore ¢1¢ fait
sur celle matitre. Je n’admets pas toules les opinions de Pauteur sur
les phénomines dit magoéliques , mais avec lui je me fais un devoir
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de proclamer bien haut tout le danger moral qui peut résulter des
pratiques du magnélisme. A.F.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE,

Tralte élémeniaire des Reactifs, leurs préparations, leurs em-
plois spéciaus et leur application & lanalyse; par MM. Parax et
CugvaLtigr, — Supplément contenant loutes les nouvelles recher
ches faites : 19 sur Pappareil de Marsh , loutes les modilicalions de
cet appareil , avee les rapporis des Académies des seiences et de
médecine; 29 sur Panlimoing; 30 sur le plomb; 40 sur le cuivee; 5 sur
le sang; 6° sur le sperme ; par M. Chevallier, professcur-adjoint de
I'Ecole de pharmacie de Paris, membre de UAcadémic de méde-
cine. — 1 vol. in-8° de 229 pages avec une planche gravée sur
cuivre cb avec 19 figures représentant toules les modilications de
Tappareil de Mar:h, gravées sur beois et inlercalées dans le lexte.

* PPrix ;2 fre. 50 ¢,
Troisicme ¢dilion,— 2 vol. in-8° el supplément. Prix : 9 ir.

Lraite’ philosoplique de mddecine pracique, par A -N. Gen
drin , médecin de Uhdpital dela Pitié. — Tome troisiéme, premicre
paclie, in-82 — Prix : 7 fr.

La seconde partie du lome troisitme s'imprime ¢t parailra i la fin
de lannde,

L'ouvrage en 3 vol. in-5. Prix : 21 fr.

Cos deux ouvrages se eouvent i la libeairie médicale de Germer-
Baillicre , rue de I'Eeole-de-Médecine, 17, & Paris.
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TABLES.

1841. TOME 11

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

CLINIQUE ET MEMOIRES.

Des tumenrs fuctuantes du bas-
sin. el de lear ouverlure prali-
ll'.h"l' par le vazin , par ]Hm;u-
Iyle Bourdon, 5, 161, 321.

Misoise sur lrols cas de mon=
slruosité , savoir : un ¢as de
cyclocéphaiie,un desyeéphalie,
el un de polymdélie; par M.
V.-P. Roy, 36.

—Rapport sur le mémaire pré-
cédent , par MM. Téallier ,
Delens ¢t Robert-Lalour, rap-
porleur, Go.

\ecuercnes sur Vinfluence de la
systole  ventriculaire sur  les
courbures artériellis, par M.
A. Bouchnconrt, 69.

MeEvoiE surune entérorehée mn-
quense observée chez les chauf-
feurs , aides-chanfears él son=
ticrs, par M. J.-J. Renault, 185,

Oeservarioss d'hystérie, d'aflfee-
lions Hén{"ru!r& graves , 'hé-
moplysies ¢l de névralgies ré-
gulitrement périodiques , par
J. Mazade, 714,

Devx Opsesvamiox de chorde ou
danse de Sainl-Guy recuciilics
par J.. Devilte, 357.

Opseevarion dun eis de luxalion
postéricure el lalérale externe
de larticulation du conde, sui-
vie de quelijues 1éflesions sur
celte variétd de lusations hu-

mére-cubitales, par M. Vigno-
lo, 3Gi.

Nore sur les propri¢lés lhérapen-
Aigues d'une ean anti-hémor-
rhagique, par M. Ch, Fremy ,
372,

LITTERATURE MEDICALE
FRANCAISE,

AxaLvsesp'ouvnaces. Trailé de la
calalepsie , par C.. V-5, Bour-
din (analyse par M. L. Cerisc),
T

— Traild ]11'-1l.'1r|llﬂ: d'angealla-
tion, par MAL Barth et Uenri
Roger { analyse par M. De-
lasiauve), 3.

—Traité ate entérite follicnlense
(fiévre typhoide), par C=I*. For-
el Rapport de M. Hourmann
a la Seciété de mddecine de
Paris (imprimé par décision de
In Seciélé), 237,

— Medeeine 1égale théorique ¢t
pratique , par M. Devergic
(analyse par M. Delasiauve ),
378.

Devue asauvtious BT crimigue
UES JOURXAUX DE MEDECINE FRAX -
oars. (Juiliet.) Mémoire sur le
lait. — Entérites rhumalisman
les. — Pouls des cafants 4 ls
mamelle. — Nouvelles drague-
de sauvetage ¢l noaveaox ins
struments pour donner des
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secours aux asphyxiés, par M.
Charritre. — Importation dn
choléra - morbus  asialique en
Espagne, 90.

{Amit.) Lathyrus cicera dans la
confeelion da pain. — Mort
par strangulalion. —Phonation.
— Cure radicale du spina-hi-
fila. — Sulfale de quinine a
hautes doses dans le eaitement
de la hivee typhoide, — Hy-
drocyanale de fer dans le lrai-
tement de 1'épilepsie.—Entor-
tillement du cordon ombilical
autour du cou du feelus, — Hy-
drocile congéniale. — Arsenic
normal, 250,

(Septembre.) Fitvee intermit-
tente perniciense dans les con-
trées méridionales. — Torlico-
lis spasmodique. — Dépression
lalérale de la poitrine chez les
enfanls.—Paralysie palpcébrale.
—Fiévre jaune, 414,

LITTERATURE MEDICALE
ETRANGERE,

AXALYSES D'OUVRAGES., Anatomis-
che Beschreibung der Krank-
Leiten der Circnlations und

Respirations Organes [ Anato-

mie pathologigue des organes

e fa circulation el de le res-

piration), i26.

Das medicini ¢he Paris (Paris

médical), 430,

Iievue nEs JOURNAUX DE MEDECINE
axcrals. T'rois cas de morve
communiquée du  cheval &
I'homme. — Passage dua plomb
dans ie produil dus séerélions,
— Yomissemenlurineny.— In-
filtration purulente du Llissn
cellulaire sous-muguenx de l'es-
tomac. — De 1 électricilé comme
moyen de traitement de la cho-
rée. — Abeis de la cloison
reclo - vaginale, — Réunion

TABLE ANALNTIQUE

d'une portion de doigt com-
plélement séparie, 106,

Revoe pes sousxaus pg MEDECINE
iratiexs, Fidvee quintane per-
niciense. — Tumenrs anévris-
maliques variquenses. — Ioler-
miltence des ballements  dun
conr, — Considéralions mé-
dico-1égales sur la dessicealion
tu cordon ombilical, 279,

SOCIETES SAVANTES.

Isstiruroe Franes. (Juiller, ) Dap-
port sur plasicuis mémoires
concernant I'emploi de 'appa-
reil de Marsh dans les recher-
ches de médecine légale, 121,

(Aotit et Septembre.) Rapport
surla g:?l'llinl.': comme snbslanee
alimentaire, fait an nom de la
Commission dile ofe fa gela-
fine, — Note de M. Cavor sur
"'ebjet de ce rapport, 201, 432,

AcApEMIE FOYALE DE MEDECINE.
(Fuillet. ) Traitement moral de la
[vlie, par M. Leuret.—Lions ef-
fels du nareolisme dans quel-
ques cas de névralgie réfrac-
Lyire. — Trachéolomie dans le
cas de croup, — Magnétisme
animal.—Luxations du peignel.
— Aliénation mentale, 129.

Soctii pe MEDECINE LE  PARIS.
Ewmoloi du sulfzle de quinine
dans les fitvres el les allections
fulermillentes avec el sans lé-
sions organiques, — Hyperiro-
phie de [a rale, 137.

VARIETES,

(Juillet.) Tomrar Saxr-Louts.
{ Cours de M.Gibert.) Nouvel-
les remarques sue la leigne,
RV

TrRATEMEST NYDEOSUDOPATHIQUE &

Pho, ital Saint-Louis. Lecons
de M. Gieegrr sur les maladies
de l'ulérus, el sur la méthode
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DES MATIERES.

hydro - thévapique appligude
N Laclios de Ia pean, 460,
Notre sur Iapplication de la mé-
thode hydro-thérapique dans
I'hipital “Saint-Lou’s, par le
docteur Wertheim, 464.

NOTICES BIBLIOGRAPINQUES.

Devay, De la physiologie hu-
maine ¢t de Ja médecine dans
leurs rapports avee la religion
chrdlicnne, la morale et la so-
ciéle, 151,

Avesr, Hyritne des femmes ner-
venses, 155.

ATT

Cowe. Organisation et physio-
logie de Uhomme, expliquées
a 'aide de figures colorides ,
découpées et superpostes, 313,

G. Toukpss. Helation médicale
des asphysies occasionnées i
Strashourg par le gaz de I'é-
clairage. 317.

Lorpar, Ebauche do plan d'un
traité complet de physiologie
humaine, 468,

Decaevie, Pensées d'un croyant
catholique, 471.

Bulletin bibliographique, 158 ,
320, 474.

TABLE ALPHABETIQUE

DES MATIERES ET DES AUTEURS.

A,

Abeis de la cloison reclo-vagi-
nale, 119,

Affections régulitrement pério-
diques, 214,

Alination menlale, 136,

Anatomie pathologique des or-
ganes de la circulalion el de la
respiralion, 426.

Andvrismes (Tableau des), 420,

Appareil de Marsh dans les re-
cherches de mdédecine légale,
121.

Arsenic normal dans le corps de
I"homme , 273,

Asphysies parle gaz de U'éclairage
i Strasbourg, 317.

Auber. Hygitne des femmes ner-
veuses, 5.
— Nolice, 468.
Auscultation (Trailé pralique 4°),
§3.
L.

Bains froids conlre la chorée,
357.

Barth el Roger, Traité pralique
danseultation, §3.

Bassin (Tumeurs lucluantes du),
G, 1GI, 321,

Lerthulus (Fitvre joune), 424,

Louchaconrt. Systole venlrieu-
laire, GO,

Hourdin, Trailé de la calalepsie
783.

page 477 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1841x03&p=477

478
Rowrdon.
du bassin ,

Tumeurs Mueluantes
5, 161, 324,

C.

Catalepsie (Traité de la). Ana-
lyze, 75.

Cayol, Nolesur la gélaline, com-
me subslance alimenltaire, 91,

Cerise, 78, 155,

Charréicre. Dragues de sauve-
Ligre, 97.

Cheléra-morbus {Imporlation du)
en Espagne | 100.

Chorée (Electricité contre la),
118,

— (Bains (roids conlre la), 357.

Ceeur ( Intecmittence des batle-
ments du), 252,

Comfe. Oreanisalion” et |-]I3’Si0-
Ingic de homme, avee figures
superposées, 213,

~ Coude ( Lusstions posléricures et
latérales du), 364,

Cordon ombilical [Entortillement
du), 270.

= (D}essiceationdu) sousle point
de vue médico=légal , 282,

Courbures arlérielles, 69,

Cours de M. Gabert, 147.

Croup (Trachéotomic dans les cas
de), 132.

Cyclocéphalie, 3.

1.

Danse deSaint-Geay [Bains (roids
contre la). 357.
Deiveyne, Pensées d'un croyant

caltlolig LY 471,

ﬂe-’m.r'#«g, 83, 97, 275, 317,
478 |

le'pl'l:;s!ul:. lalérale de Ia poiliine

chez les enfiats, 419,

Lesay. De la physiotogic el de
L s eein 15 lenrs rapporls
avee la re n, la orale et

e w:r"'fr o K lll.1. n: |1 ile théo-

TARLE ALPHABETIQUE

rique et pratique { Teailé de )
378,

evife | chorde, 357.
Desgues de sauvelage, 97,

B

Eau anti-bémorrhagiqne de Tis-
scrand (Propriétés del'), 372,

Electricité contre la ehorée, 118,

LEnlérite rhumatizmale, 91.

— follicuteuse (Traité de I'), 237,

Entéror: iée mnguense des chaul-
feurs et souliers, 187,

Eutorlillement du cordon ambi-
Jical autour du cel du feius,

770,

Epilepsic (Hydrocyanale de fer
couire I'). 268.

Ewald llasse, §27.

I

Fitvre I]'ll.ﬂ[qllil!"fbl}'. !'ILILI:IS(", 0.

— interiniltente perniciense dans
les conledes mévidionales, 414.

jrone, §24,

Lie ('l' aitemenl moral de la ),
129.

Farget, Tr rlll': de Pentérite fol-
liculens

Frémy, Faw anli émorchagique,
372,

G.

Geélatine comme substancealimen-
taire { Rapport de Ulnstitul sur
Ia), 201, 432,

Gibert , Nouvelles PO P Ues sur
la teigne, 147.

—Lecons sur les maladies de 1'n-
térus el sur la méthode hydro-
"Il,"f-'r:'.illlll::‘ 460.

Guy (Danse de Sainl-}, 357,

Hémoplysie périodigque , 214,
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DES MATIERES ET DES AUTEURS.

Howrmann , 237.

Hydrocéle congeniale guérie par
I'incision, 275,

Hydrocyanale de fer conlre I'é-
pilepsie, 268,

Hydrosudopatbigue (Trailement),
00

]lytlru'-lllérapi!]llc ( Méthode j ,
4G4

Hygitue des femmes nervenses ,
1ab.

Hypertrophie de la rale, 144,

Hystérie périodique, 214.

L

Iufiltration purulente de l'esto-
mag, 117.

L.

Lait (Mémoire sur le), 90.
Longet, Fonelionsdes nerfz et des
museles du larynx, 263,
Lordal | Ebauche du plan d'un
:r'lill’_t'ou:plct de physiologie
: b
Lunation du poignel, 134,
du coude. 364,

—

M.

Magnélisme animal , 132,

Marsh (appa:cil de) dans les re-
chierehes médico-legales, 121,

Meartins (l.itl{-mltlrl: alll:lllim-il:},
436,

Mazade, Atlections périodiques ,
214,

Meédecine Iégale théorigue el pra-
Ligue, par A, Devergic (ana=
Iyse), 378.

Méihode hydreo-théeapigue & I'Lé-
pilal Saint-Lonis, 4G4.

Monstruosilés, 36,

Mort par strangulslion, 2G7.

19

Morve communiquée du cheval &
I'homme, 106.

.

Narcolisme conlre les névra'gies
faciales, 101.

Nerf aceessoire de Willis (In-
fluence du) dans la phonation,
202.

Névralgies périodiques, 214,

0.

Organisation el physiclogie de
I'homme, expliquées & Vaide
de figures découples el super-
posées, par A. Comle, 313,

Otterburg. Pavis médical, 430.

P.

Pain franddé avee la farine de la-
thyrus cicera (Mauvais effels
du), 259,

Physiologic ¢t mdédecine  dans
lenrs rapports avee la religion,
la morale ¢t fa sociélé, 151,

Paraplégic  palpébrale  double ,

20

Paris médical | 430,

Paupitres (Paralysie des), 420,

Momb (Absorplion du) dans I'em-
poi onnement, 113,

Poignel (Luxation du), 134,

Poitrine (Dépression de la) chez
Irs enfan’s, §19.

Polymétie, i,

Pouls des (nfants & la mamelle ,
.

Q.

Quinine (Sulfate de) 3 hanle dose
contre la figvre typhoide, 265,

— A haute dose contre les aflee-
tions inlermillentes, 1357,
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480 .TARLE ALPIABETIQUE DES MATIERES ET DES AUTEURS.

R.

Rapport dela Commission de I'Tn-
stitul dite de la gélatine, sur la
géluline comme subslance ali-
mentaire, 200, §32.

Rate (Hypericophie de 1a), 144.

Menawli. Eatérorrhée des chauf-
feurs et soutiers, 157,

Béunion d'unc portion de doigt
complétement séparée, 120,

Roger et Barth. Trailé pralique
d'auscullation, 83.

Roy. Monstruosités, 36.

8.

Sanvetage (Dragues de), 97,

Spina bifida (Cure du), 264. -

Strangulation, 262, i

Sycéphalie, 36.

Syslole ventricalaire ( Influence
de la) sur les courbures arlé-
riclles, 6o,

T.

Teigne (Remarques sur la), 145.

FIN DES

Tisserar ]l (Fan anti hémoecha-
e de), 372,

Torlicolis spasmodique, 416.

Tourdes, Asphyxies par le gaz
de U'éclairage, 317.

Trachéolomic dans le c¢as de
croup, 132.

Treaitement hydeadosupathique &
I'hdpital Saint-Lonis, §60.

Tumenrs fluctuantes du bassin ,
5, 161, 324,

— anévrismaliques variquenses,
231.

0.

Urineusx (Vomissemen!s), 116,
Y.
Fignolo. Luxations lalérales du
conde, 361,
Vomissements urineux, 116.
W.

Wertheim. Note sur lapplication

de la mdthode hydrothérapi-
que, §65.

TABLYS,
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