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REVUE MEDICALE.

( Avril 1842. )

CLINIQUE ET MEMOIRES.

De Pextirpation partielle®fo I'di

_ . \:;115,-1;2.1'1‘51‘::
L’encanthis, quia po spetialla caroncule lacry-
male, est tantét une affection de nature inflammatoire ,
tanlot un simple engorgement kypertrophique; quelquefois
la tumeur qui le constitue est formée par des hydatides
ainsi que Quaprr et Riserl en ont décrit des exemples ;
d'autres fois elle est squirrheuse , fongueuse , mélanique,
ce qui correspond aux six divisions récemment admises
par M. Carron pu VicLarns dans son Guide pralique pour
I'étude et le trailement des maladies des yeux. ( Tome 1,
page 454 ).

Jai eu l'occasion d'observer une fois la simple hyper~
trophie de la caroncule lacrymale sous forme de prolonge-
ment charnu enlre les paupieres, el 'excision faile d'un
seul eoup de ciseaux courhes a sulli pour 'enleyer. Je cau-
térisai & deux reprises différenles avee le nitrate d’argent
fondu, pour prévenir une réeidive qui deji précédemment
avait eu lieu par 'oubli de cette précaution ou la négligence
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6 CLINIQUE ET MEMOIRES.

du malade 4 8’y conformer. Il n’y avait rien de cancéreux
dans cette petite tumeur que le professeur RIBERI compare
avec raison aux amygdales hypertrophiées.

Il ya loin de cette affection fort simple et de celle plus
simple encore qui la produit quelquefois ( je veux parler de
I'encanthis inflammatoire) & encanthis squirrheux ou fon-
gueux. Les exemples de ce dernier sont assez rares dans
les auteurs pour que le fait suivant offre quelque intérét.

On pourra le rapprocher de celui si connu de Purmann,
bien que le proeédé opératoire suivi n'ait pas été le méme ,
el aussi des observations rapportées par MM. Freury ( Bul-
letin de la Facullé de Médecine 1806, page 157 ) et CARRON
pu Virrarps (Loc. Citato, page 462 ),

OBSERVATION L
Encanthis fonguens d'un volume eonsidérable, nécessitant extirpation

© partielle de T'e.l. — Guérison rapide, sans accidents primitifs ni con-
seculifs.

Madame B.. ., dgée de 67 ans, de Saint-Jean-le-Vieux
{département de I’Ain), jouissant habituellement d’une
bonne santé, mére de plusieurs enfants , n’ayant jamais
éprouvé aucune maladie des yeux , s'apergul au commen-
cement de 1840 qu'une tumeur rouge, grenue, indolente,
se développait 4 I'angle interne de I’ceil droit, précisément
au niveau de la caroncule lacrymale. Bientot celle-ci, qui
ae semblait d’abord qu’hypertrophiée, fit une saillie pro-
noncée entre les deux paupiéres, se prolongeant en devant
et en dedans. — Indolente au début, elle fut traversée plus
tard par deséclairs dedouleurs, et vinl & saigner au moin-
dre contact. Lorsque je vis la malade au mois de juin 1840,
ielui conseillai de se faire débarrasserde celle tumeur sans
altendre plus longtemps; elle ne put s’y décider sur-le-
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EXTIRPATION PARTIELLE DE L'OEIL. T
champ ; mais au bout de quelques mois, elle prit le parli
de venir & Lyon pour se soumeltre & l'opération.

Je la revis alors , ¢’élait en janvier 1841. La caroncule
lacrymale avail pris un développement excessif, elle oceu-
pait toute lalargeurde la paupiereinférieure qu’ellerefoulait
en bas et derricre elle, se prolongeant en haut et en dehors
surlaface antérieure de I'ceil qu’elle embrassait dans ses pro-
longements si notablement élargis. La cornée devenue opa-
que étail presque entiérement couverte et notablement élar-
gie.ll estinulile de dire que la vue de cecOté est enliérement
perdue, — Les douleurs sont vives, lancinantes, s’élendant
au front de ce colé; la malade maigrit, a perdu le sommeil.
1l s'écoule parfois du sang 4 la surface de la tumeur. Le
moindre contact renouvelle les douleurs et I’écoulement
sanguin.

La malade était décidée & tout soufirir pour se soustraire
- aux vives douleurs gu’elle éprouvait depuis plusieurs mois
el; aux dangers qu'ameénerait inévitablement 1'exlension
de sa tumeur. Nous primes jour pour la lui enlever, etnous
y procédames le 3 février , assisté de M. LACOUR , interne
des hipitaux.

A l'aide de forls ciseaux courbes, je réséquai d’abord
toute la portion saillante de la tumeur, aprés nous étre
assurés qu’en raison de sa mollesse, elle ne pouvait fournir
de point d’appui aux airignes. Il s'écoula un peu de sang
en nappe. Je reconnus alors que la paupiére inférieure
¢lait tout & fait saine & sa face exlerne, & part une légére
exuleération consécutive 4 la pression de la tumeur et & la
présence des liguides irritants qui s’en écoulaient. Il n’en
¢lail pas de méme prés de son bord libre el 4 sa face in-
terne : fens besoin d’une dissection pénible et attentive
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3 CLINIQUE BT MEMOIRES.

pour la détacher entiérement. Je constatai I'impossibilité
d ménager I'eil, el je m'apercus en miéme lemps qu'en
Patticant & moi, il était possible de distinguer ce qui était
sain dans son tissu de ce qui élait malade. En conséquence
j’en {is la réseclion avec les eiseaux courbes. J'y revins &
deux fois pour ne rien laisser et j¢ massurai que le reste
du moignon oculaire élail sain. J'enlevai ensuite et de la
méme maniére quelques portions indurées a 'angle inler-
ne; promenant mes doigls lout aulour en haut, en bas, et
sur les edlés de l'orbile, f'examinai avec la plus grande at-
tention s'il restait quelques granulalions, et aprés avoir
laissé saigner prés d’un quart-d’heure je m’occupai du pan-
sement.

Il nous fut permis de bien reconnailre alors la nature
cancéreuse de la tumeur ; son lissu élail rougedlre, péné-
tré de vaisseaux et venfermait dans ses mailles un suc
blanchitre que la pression faisait couler. La selérolique et
la cornée s'élaient confondues, épaissies , adhérant entre
elles de la maniére la plus intime.

Nous lavimes soigneusement le reste de I'eeil et I'angle
interne des paupiéres avee de l'eaun Llitde; puis nous rap-
prochdmes les paupicres saignantes comme les lambeaux
d’une plaie et les maintinmes réunies i laide de deox ban-
delettes agglutinatives se croisant sur I'eeil; un plumas-
sean rés-mon de charpie, recouverl par un second , puis
d’un troisiéme fut appliqué sur elles el maintenu 4 Iaide
de quelques tours de bande.

L’appareil futarrosé d'eau laudanisée, et lamaladeportée
& sonlil. (Eau sucrée avee addition de trente goultes de

laudanum de Sydenham, par cuillerée & bouche toutes les
- heures. )
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EXTIRPATION PARTIELLE DE L'OEIL. 9

Le 4. La malade a dormi, elle soufire peu ; douleur ob-
tuse dans le front du cilé malade. — Chaleur normaie 4
pouls & soixante-douzey on continue la potion laudanisée
toules les deux heures. .

Le 5. L'appareil a é1¢ légérement mouillé par un suinte-
ment sanguin; & peine existe-til une légére douleur dans la
plaie; peau moite. — Pouls idem.

Au premier pansement fait le (roisiéme jour, on laissa
les paupiéres réunies par les bandelelles de diachylon ;
elles étaient légérement gonflées; on renouvelle la charpie
et le méme appareil..

Du 5 au 10, Je n'eus pas & noter la moindre réaction
inflammatoire jusqu’au 6; on conlinue 'ean laudanisée.

Le 10. 11 v avait une légére couche purulente au bord
libre des paupiéres qui élait devenu adhérent ; la réunion
de leur face profonde semblait compléte; quelques bour-
geons charnus tendent 4 proéminer vers I'angle inlerne,
seulmis & découverl; je les touche largement avee la pierre
infernale. — Nouvelle cautérisation le 12.

Le 14. Celte surface est rose , légérement granulée , les
végétations ont un bon aspect , ne sont ni saignantes , ni
douloureuses; la surface libre des paupitres est & peine
roste, la face profonde parail entiérement unie avec le
reste du globe de I'eeil, dont les mouvements se dessinent
encore @ travers la pean qui le recouvre, La malade est
dans le meilleur élal possible, elle mange depuis plusieurs
jours et est descendue de sa chambre au rez-de-chaussée,
Elle quilte Lyon le 14, 4 cing heures du soir.

J'ai en de ses nouvelles depuis ce moment; sur ma re-
commandation expresse, un cautére a ¢lé établi 4 la cuisse,
M. le docteur PAuLy a deux ou trois fois promené le ni-
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10 CLINIQUE ET MEMOIRES.
trale d’argent a I'angle interne de I'eil. La guérison ne
s'est pas démentie.

Madame B... a pu reprendre ses occupations, et les dou-
leurs ne sont jamais revenues. — La malade dont je viens
de rapporter I'histoire , était affectée d'un encanthis fon-
gueux, qu’un traitement simple n'aurait cerfainement pas
fait disparaitre, méme dans le principe. Fallait-il songer
d’abord 4 la ligature qui réussit & Purmann ( Vid. chirurg.-
cuvi., page 134), on 4 la cautérisation conseillée par Heis-
TER { Chirurg. p. 11, vol. II, cap. XIIX, page 520). Je
préférai recourir immédiatement d U'extirpalion, par plu-
sienrs raisons, D'abord, & cause de I'élendue de la tumeur,
de la largeur de sa base , de ses prolongements qui se se- .
raient certainement dérobés a I'action du fil constricteur ;
puis 4 cause de sa mollesse qui aurail permis une sépa-
ralion facile dans le point serré, mais nullement un travail
d'éliminalion dans ses parlies restées saines, &'l edt élé
possible d’aller jusqu'a elles. Je craignais en outre les
hémorrhagies qui déja commengaient & affaiblir la ma-
lade.

La masse & détruire par les causliques ou le cautére ac-
tuel était trop considérable pour ne pas nécessiter plusieurs
applications successives. Elle tenail de lrop prés aux pau-
piéres, au globe de Vil pour que sa destruction ne fat
pas suivie ou d'inconvénients, ou de dangers. Toules ces
raisons nous décidérent M. PAuLyY et moi & préférer I'ex-
Lirpation.

Je ne pouvais songer & conserver U'eeil, une fois surtout
que l'opération commencée me permit de suivre les ra-
cines du mal et de reconnaitre de Qucllcs diflicultés s'ac~
compagnail leur eslirpalion. — Mais je dus chercher i
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EXTIRPATION PARTIELLE DE L'OEIL. 11
éviter une ablation compléte du globe oculaire , opération
bien autrement grave que celle que j'avais entreprise. La
résection de I'eeil se présenta & mon esprit comme un
moyen terme; elle se fit de la maniére que j'ai précédem-
ment indiguée. Le suceés du moment et 'heureux résultat
conséculif ont justifié ma conduite.

Je ne voudrais pas sur ce fail établir un principe chi-
rurgical, ni surtout 'appliquer aux cas qui réclament 'ex-
tirpation totale du globe de I'ceil; maisil sera bon de s’y con-
former, je crois, daps le ¢as ol lemal s'est élendu, desan-
nexes de Uoeil, futamina oculi, au globe de I'wil lui-méme.
— Le rdle de barriére que joue souvent dans les affeelions
cancéreuses le tissu fibreux, ne doit pas ¢tre oublié, non
plus que les idées éminemment pratiques de M. LISFRANC
sur les cancers superficiels qu'on croyait profonds.

Je ne donne pas, au reste, 'extirpation partielle de ol
comme une nouveaulé chirurgicale. Ce fait senlement sera
ajouté au pelit nombre de ceux que l'on posséde déja dans
la science; mais je ne sache pas qu'il en existe un, ol celle
résection ait été faite dans des circonstances semblables.
Je renvoie , pour de plus amples détails sur ce point, au
traité de médecine opératoire de M. VELPEAU ( Tome 2,
page 472 ), ou & 'excellent traité des maladies des yeux de
M. CArroN DU VILLARDS ( Guide pratique, ete. Tome 2,
page 462 ). — Ge qui m’a semblé nouveau et ce que je re-
garde comme important dans le manuel opératoire que j'ai
suivi, ¢’est le soin de réonir par premiére intention, de
convertir la plaie de 1'eeil en une plaie sous-cutandée, pour
ainsi dire, 4 la faveur de la réunion prématurée des pau-
piéres au devant de lui. Est-il nécessaire de revenir sur les
avantages qui doivent résulter en général de ce mode de
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12 CLINIQUR ET MEMOIRES,

pansement, et sur ceux qu'il m'a donnés dans ce cas par-
ticulier? Ce serail insister sur des vérilés devenues vul-
gaires.

Quant & I'heureuse influence des lolions et des applica-
tions laudanisées, de 'administration da laudanum & Uin-
térieur, faul-il loi raltacher I'absence eompléle des acei-
dents inflammaltoires ? J'y serais aulorisé par 'exemple des
chirurgiens anglais, par celui plus récent de mon ami
M. MALGAIGNE; mais j'aime mieux en faire parlager les
avanlages & la réunion immédiale, et conseiller I'un et 'au-
Lre soins.

JFajouterai en terminant que neul mois se sont écoulés
depuis I'époque ol celle opération a élé pratiquée et que
Pabsenee compléte de tout accident de récidive doit don-
ner de grandes garanties pour Pavenir.

12 noyemb. 1841.

11.
OBSERVATIONS

POUR SERVIR A L'HISTOIRE DES CORPS ﬂIIANGER‘,

introduits dans les organes.

A, = Application des procédés opératoires de la straboto-
mie d Uextraction des corps étrangers de 'eil, — [lopéra-
tion du strabisme, appelée désormais A faire partie du do-
maine de la chirurgie classique, a prouvé par un nombre
considérable de fails, que les moyens emplovés pour fixer
Peeil, tels que la pince-érigne, les divers crochets, ete,
remplissaient cette indication sans avoir aucun des incon-
vénients qu’il edt été possible de leur supposer @ prisri. En
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CORPS LTRANGERS DANS LES ORGANES, 13
soulevant el pincant la conjonelion oculaire, on maintient
immobile et solidement fixé le globe de I'eeil; il devient
facile d’agir, soit sur le sysléme musculaire de cel organe,
soit surla cornée ou sur la sclérotique qui ne se dérobent
plusa l'instroment tranchant. Dans I'opération de la ca-
taracle, par exemple, M. Bonnet, 4 ['Hotel Dieu de Lyon,
v a en mainte fois recours avee suceés, en suivant la mé-
thode par extraction, et aprés lui, j'en ai liré un grand
parti dans un cas de corps élranger introduit dans I'eeil,
que M. Bonnel a bien voulu rappeler dans son remarqua-
ble ouvrage sur les sections fendineuses; lui-méme, s'cn
est bien Lrouvé dans plusieurs cas analogues.

OpservaTion II. — Au fnois de juin de I'année der-
niére, mon confrére M. Boviriy, médecin de Couzon, m'a-
mena un {aillear de pierres de son village, qui la veille
avait recu, dans la cornée de I'eil droit, un éelat de pier-
re dure ; & U'instant, il ressentit une vive douleur, ¢t la
cause en fut bientdt conslalée. La nuit fuf trés mauvaise,
el les quelques tenlatives failes pour extraire le corps
étranger, furent tout 4 fait infructueuses. Le lendemain
& dix heures du matin, nous constalimes que la cornée
avait été enticrement (raversée; et quiun petit fragment
de pierré jaune oceupant la chambre anlérieure s'enga-
geait & travers la pupille fortement resserrée, et semblait
pénélrer dans la capsule cristalline. Déja les vaisseaux de
la conjonctive élaient dislendus par du sang, 'oeil élait
rouge, sensible a la lumiére et trés douloureux. Comme
le corps étranger ne faisail pas la plus légére saillie & la
ia surface de I'aeil, on ne pouvait penser & U'extraire sim-
plement avee des pinces : il fallait tout & la foisrendre 'oeil
immobile, el agrandir la plaie accidentelle, pour aller
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14 CLINIQUE ET MEMOIRES,
saisir le fragment de pierre. Denx élévateurs de Pelier,
les doigls d’un aide, rien ne parvenail d rendre eeil suf-
fisamment immobile, lorsque Pidée me vint, comme un .
trait de lumiére, de saisir la conjonelive malade prés du
grand angle, avec des pinces a griffe destinées 4 I'opéra-
tion du strabisme. Gela fut promplement exécuté, et j'en
reconnus immédiatement Pavantage ; confiant & M. Pro-
vins cette pince qui fixait 'eeil, je pus, i 'aide d'un cou-
teau a cataracte agrandir la plaie de la cornée, et saisir la
pierre avec une trés petite pince i pupille artificielle. Il
sortit en méme temps quelquesgouttes d’humeur aqueuse,
et un petit fragment de eristallin. Le soulagement ful
immédiat ; mais la dovleur revint le soir; car la
lésion tranmatique élait trop violente, el le corps éiran-
ger avait séjourné trop longlemps pour que I'inflamma-
Lion ne survint pas ; elle se développa en effet et fut trés
vive. Pendanl quinze jours, nous edmes la crainte de per-
dre I'eeil. et, sans le fraitement énergique preserit par
notre confrére, I'inflammation edt cerlainement détruit la
vision en obstruant la pupille. La conjonctive dans le
point piqué et Liraillé par les pinces n’offrit pas la moin-
dre allération conséculive. Ge qu’il y et de remarquable
¢'est que sous U'influence de celle phlegmasie profonde et
intense, lesdébris de la capsule cristalline et de la lentille.
devinrent complétement opaques, et gue sous 'influence
dé cette méme inflammation énergiquement combattue,
el tenue dans des limites convenables pour la résorption.
celte calaracte traumatique disparut complétement, en
conlacl quelle élait avec les milieux liquides de I'ceil,
comme si elle edt élé déja abaissée el broyce.

Ce résultat n'est point une chose nouvelle ; mais ce gui
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est tout & fait neuf, je crois , c’est I"application du procédé
fourni par la slrabotomie ; et ce n’est point Lrop demander,
ce me semble, que de réclamer sa place dans le traitement
chirurgical des corps étrangers de I'ceil , qui, si souvent,
entrainent aprés eux de pressants et irréparables dangers.
Au resle, j'ai reva ce malade le 13 décembre dernier ; la
cornée offrait une légére cicatrice, & peine opaque; l'iris
lui adhérait dans ce point, mais conservail encore sa con-
tractilité dans le reste de son étendue. — Derriére elle 'on
u‘a'percevait rien d'opaque; je me lrompe, en dehors, en
bas et en arriére, un pelit corps d’un blanc nacré, légére-
ment oseillant, alfestail que le eristallin avait élé opaques
mais son volume, sa forme, sa position, annongaient, 4 n’en
pas douler, que laleatille avait élé broyée , déplacée , puis
enfin en grande partie absorbée. Le malade distingue par-
faitement le jour de la noit avec I'eeil du colé droit; il
commence méme i voir les contours de quelques objets ;
la vue se perfectionne tous les jours.

B. — Observations de corps élrangers introduits dans les
voies digestives. — L’introduclion de corps élrangers dans
les voies digestives, est un de ces accidents auxquels le
chirurgien est appelé tous les jours & porter reméde. Les
détails dans lesquels la plupact des anteurs, et notamment
Hévin, sont entrés & ce sujet, peevent de prime abord pa-
raitre fastidieux; mais la conduile & tenir dans des cas de
ce genre est si difficile, le parti qu’on va prendre aura tant
d'influence sur les accidents conséeulifs, ou une action si
heurense sur la cessation compléte de ceux qui existent
déja, qu’il me semble important de relater avee soin tous
les fails qui se présentent, sans crainle d’allonger la liste
si ¢lendue de ceux que nous connaissons.
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Des deux observations que je vais rapporter, 'une a trait
a un corps étranger introduil dans 'cesophage, Pautre a
pour sujet I'histoire d'un corps étranger dans le rectum.

O0BsERVATION III.—Charles Gaubillot, de la Champagne,
ouvrier tailleur i Paris, venait de diner, le 4 septembre ,
lorsque tenant entre ses lévres une piéee de cing franes,
pendant qu'on lui donnait de lamonnaie, une seeousse,
écartant brusquement ses dents, ful suivie inslantanément
d’un mouyvement de déglutition qui fit tomber la piéce dans
I'cesophage. Elle s’arréta au nivean du larynx, et le ma-
lade la sentait monter et descendrs avec cel organe dans
les mouvements de déglulition, ou lorsgu'il venait & parier;
sarespiration n'élait pas génée, il souflrait 4 peine. Bientdt
le corps éiranger se porfa plus bas, et le 5 au matin il était
descendu au niveau de la parlie moyenne du sternum.

Gaubillol ne pouvait avaler ni aliments solides ni bois-
sons, pas méme sa salive ; il ressentait une géne considé-
rable dans la respiration, et un sentimenl de consiriction
pénible au niveau du sternum ; du reste il n’y avait pas de
douleur.

Il ne put godter un instant de repos, depuis le moment
de 'accident jusqu'au 6 au matin; toute sa crainte élait
d’avaler entiérement la piéce de monnaie.

Un médecin qui fut appelé immédiatement , preserivit
d’abord une solution d'émétique, qui délermina inutile-
ment des efforts de vomissement. Il recommanda an ma-
lade d’avaler des morceaux de mie de pain & demi michée
el formant un gros bol; Gaubillot ne pouvail en venir 4 bont.

Le 6 au matin, M. Velpeau introduisit, & trois repriscs
différentes, Pinstrument de Greefe, de Berling Ia piéee de
de einq francs, acerochée une premiére fois, fut amende
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jusqu’a la partie moyenne du pharyns , mais, lichée Lrop
10t 5 et le malade venant 4 faire un effort de déglulition ,
elle reprit bientdt sa position premiére. Une nouvelle ten-
tative ful suivie d’un succés complet, et la picee ful amzence
an dehors.

Aun momenl de son passage au mveau du larynx, le ma-
lade accusa une légeére douleur; mais le reste de l'opération
ne fut pas aulrement pénible.

Auvjourd’hui tout est renlré dans V'ordre, et ¢'esl ici ou
jamais que se trouve vérific Paxiome, sublatd cawsd folli-
tur effectus. _

L'instrument dont M. Velpean s'esl servi dans celle
occasion est excessivement simple et fort ingénieux. 1l
n'est guére connu en France, quoique, depuis dix années
au moins, il y ait élé fabriqué chez M. Charriére.

I consiste en une lige de haleine suffisamment épaisse
et flexible, longue de dix-huit & vingt pouces , portanl &
I'one de ses extrémités une éponge solidement fixée, qui,
au besoin, pourrait repousser le corps élranger si on ne
pouvait 'extraire; a l'antre extrémit® existe un enbout
d'argent qui supporte deux anneaux pleins, et réunis'dans
leurs deux tiers inféricurs, 4 jour supéricurement en has,
et fixés dans une sorte de charniére A 'extrémité de la
baleine. Ils donnent licu par leur réunion a une sorle de
cone, donl le sommet tronqué trés mousse, est en bas, et
la base large et arrondie regarde en haut, et présente dans
ce sens un veéritable évasement. L'instrument ainsi con-
struit, pénétre avec une grande facilité dans Pesophage, el
s'insinue sans peine, en raison de sa forme , entre les pa-
rois de cet organe el le corps élranger. Lorsqu’on le refire,

au conlraire, une de ses moilies venant  raser la mu-
1842, Aeril. . 1. A
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queuse, I'autre dépassant le corps étranger, celui-ci doit
nécessairement &tre enlevé et entrainé.

Il y a prés de dix ans que Dupuytren était sur le point
de pratiquer 'cesophagolomie 4 un homme qui venait
d’avaler une piéce de cing francs, lorsqu'il eut recours a
linstroment de M. Greefe, et parvint & I'extraire.

Depuis cette époque , plusieurs piéces de monnaie ont
été extraites de la sorte; M. Perrochaud, interne des ho=-
pitaux , m’a dit avoir retiré un sou introduit dans I'eso-
phage d'un enfant, qui fut amené & I'Hotel-Dieu en 1837.
Tout récemment une piéce de cing francs a été extraile
de la méme maniére, par M. Pinel Grandchamps , assisté
de M. Cabissol.

Je pourrais, 4 ces faits , joindre 'observation communi-
quée par M. Vigla a la société anatomique , d’un fragment
d'es de mouton retiré avec le méme instrument.

Ces faits, ajoutés & celui recueilli dans le service de
M. Velpeau, feront sentir aux praticiens 'importance d’un
instrument que je regrette de ne pas trouver déerit, ni
méme indiqué dans les traités les plus récents de méde-
cine opératoire. Sous ce rapport, les détails dans lesquels
nous venons {’entrer, pourront done offvir de Iintérét.
Les corps élrangers solides, aigus ou {ranchants, el surfout
métalliques, offrent par eux-mémes beancoup de dangers.
Indépendamment des aceidents de suffocalion auxquels ils
peuvent dooner lieu par le fait seul de leur volume, de la
méme maniére que les corps plus mous et moins irritants,
ils déchirent les parties avec lesquelles ils se trouvent en
contacf; ils les coupent ou les contondent, donnent nais-
sance souvent immédiaiement & des douleurs atroces, et
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plus tard & Pinflammation, & des suppurations toujours
graves. | ]

Qu'on se rappelle les rapports importants de V'ceso
phage avee le larynx et la trachée, avec les artéres caro-
tides, les arléres pulmonaires, etl'on comprendra com-
. ment ces vaisseaux ontpu étre perforés dans des circons-
tances analogues. Dans un cas cité par MM. Laurencin
el Léger (Velpeau, médecine opéraloire, tome III, page
692), ce fut l'aorte qui devint le siége d’une perforation
mortelle. Chez un malade dont M. Begin a publié I'his-
toire duns le journal hebdomadaire, T. 11, page 93, ce
fut la trachée. Dupuylren a vuo la présence d’'une piéce
de monnaie arrétée dans I'esophage amener la perfora-
tion del'arlére carotide primitlive. Une aréte de poisson,
fixée dans Veesophage, produisit le méme aceident, qui
fut egalement morlel. ¢ Archives de médecine, page 109,
T. 11; 3¢ série.)

11 importe donc d’avoir ces fails présents & I'esprit, lors-
que des circonstances analogues se présentent ; de se rap-
peler que la premic¢re indication consisie, avant touf, &
extrairele corps étranger par la voie qu'il a déja parcou-
rue; quil faut peu compter sur les efforts de vomisse-
ments artificiellement provoqués, lorsgue le diamétre de
ce corps, lrop considérable relativement & celui de eso-
phage, en.éearte outre mesure les parois. Cetle ressource
ne forme, 4 bien prendre, qu’un pis aller, auquel on ne
doit songer que pour les corps dépourvus d’aspérités et de
saillie, et aprés avoir inutilement essayé I'extraction
Paide des doigts ou des instruments, ou bien la propulsion
a l'aide d'nne sonde cesophagienne. Mais dans le cas ac-
tuel on ne devait pas songer 4 un semblable moyen, vu
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le volume et la dureté du corps, et les accidents auxquels
sa présence dans U'estomac n’aurait pas mangqué de don-
_ner naissance. Mieux edl vala pratiquer I'eesophagolomie,
dans le cas ou la piece de cing francs el él¢ encore dans
la région cervicale de l'cesophage; ici on naurait pu v
songer, nouvelle raison pour sapplandir du succes de .
I'extraction. ;

L'observation qu'on va lire n'a guére de rapport avec
la précédente ; mais comme il est question aussi de corps
étranger dans les voies digestives, j'ai cru qu'a ce Llitre
seul il n'y aurait pas d’inconvénient 4 les rapprocher I'un
de l'aulre.

OBSERVATION 1V. — Un paysan des environsde Lyon
s'élait endormi en plein air, par une des chaudes journées
de I'été de 1837 ; deux mauvais plaisants earent la singu-
licre idée de lui introdaire un volumineux ékeignoir dans
1e rectum. Lorsque le malheureux se réveilla, il élait déja
teop tard, le corps étranger élait au-dessus du sphincter;
aussilot de s'efforcer de 'amener au dehors; mais l'anneau
élait désoudé, el la lige de ferblanc qui le formait s'im-
plantait dans les pavois de l'inlestin 4 mesure qu’il exer-
cail les traclions nécessaires. Beaucoup de douleurs, 1'é-
coulement d'une grande quantilé de sang, furent lout le
résultat qulil obtint de ces efforts prolongés. Cet homme
se présenta le lendemain & la consultation de M. Nichel,
chirurgien en chef de la Charité. Alors il s’écoulail encore
du sang par l'anus, les douleurs élaient des plus vives,
Iintroduclion da doigi et le réecit du malade lirenl sulli-
samment, connaitre ce donl il s'agissail.

L'introduction de pinces & pansement ordinaire ne
put amener le corps ¢lranger; il fallut, avee un bee de
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grue, recourber la tige de Fanneau ; tirant alors sur lui,
le reste vinl bientol dés que cette tige ne s'enfongant plus
dans le rectum ne fit plus P'oflice d’'arc boutant. Le malade
instantanément soulagé retourna chez lui.

Dans un cas semblable, si I'extraction pratiquée comme
je viens de le dire ne pouvait s’effectuer, je proposerais
de faire basculer le corps étranger, d’en faire ce quon
pourrait appeler la version, ¢'est-d-dire de ramener le som-
met du eone en bas, soit avec les doigls, soit avec des
pinees; il deviendrait dés-lors facile de l'exiraire en
enfier.

Je ne connais pas dans les [ails s nomhreux que posstde
celle partie de I'histoire de I'art, une observation analo-
gue. 11 n'est pas cependant de corps qu’on n'ait en 4 ex-
traire; lear nature, leur forme, lear volume offrent tant
de variétés, de nuances si diverses, qu'on ne saurail en
vérité donner les régles d’une opération queleconque, aueun
préceple fixe ne pourrait étre élabli : celui cependant que
je viens d'indiquer me parait devoir resters il pourrail élre
formulé ainsi : tontes les fois qu'un corps éiranger intro-
duit dans le rectum donnera lieu dans les efforts d’extrac-
tion & de vives douleurs, soit par sa direction, soit par son
volume, on essaiera de le retourner sur lni-méme de ma-
niéred présenter & Uorifice inférieur la portion la plus étroi-
te, on ecelle qui s'engagerait le plus facilement. 11 faunt
tonjours se rappeler dans des cas de ce genre la forme de
intestin, le rélrécissement qui le termine supéricurement,
el la dilation ou I"évasement qu'il présente en haut.

Si déja de l'inflammation sélait développée, ou qued'im-
prudentes manceuvres enssent ¢té pratiquées, l'injection
d'huile deviendrait fort utile en lubréfiant les parlies, en
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facilitant leur extensibilité et le passage du corps étranger ;
ahsolument comme on le (ait dans 'accouchement, pour
* rendre plus facile le passage du foetus & travers le vagin et
la vulve.

Je ne doule pas qu'en suivant le précepte que je viens
d'indiquer, c’est-d-dire en relournant le corps étranger,
cette fameuse queue de cochon, extraite par Marchettis,
n’elt pu facilement étre amenée au dehors sans qu'il edt
¢Lé néeessaire de nouer un fil sur son extrémité inférieure,
afin de glisser sur elle une canule de roseau quil’isolat des
parois organiques en lui formant une espéce de gaine. Les
poils prealablement coupés n'arc-houtaient plus alors contre
les parois de I'intestin, mais retournée dans un autre sens
elle se serait dégagée avec la méme facilité gu’elle avait
éié introduite.

Au reste, celie méthode nest pas toujours applicable,
soit 4 eause du volume, soit par la position méme du corps
élranger : il faut se rappeler qu’on pourra, au besoin, le
briser el I'extraire par fragmenis. M. C. Manunia, chez un
jeune éludiant qui s'élait introduit une tasse i café dans
le rectum, se servit d’un lithotriteur pour la broyer ( Gaz.
meéd. 1838, p. 185 ).

M. VELPEAU propose U'emploi d’une scie étroile, pro-
tégée par un gorgeret ef I'indicaleur, dans le cas de tige
de bois, de corne, d’ivoire, fixée en travers sur chague pa-
roi du rectum; ce moyen pourrait en effet réussir, mais
les tenailles incisives, ou les cisailles seraienl peut-dtre
plus utiles, vu la difficalté, I'impossibilité méme de fixer
exactement le corps soumis 4 'action de lascie. Au reste,
§'il s'agissail de morceaux d'acier, de fer, Jd'argent, il fau-
drail de fonle neeessilé recourir aux tenailles ineisives.
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Quant aux débridements el aux ineisions de 'anus ou
de Iintestin 4 une certaine hauteur, on ne devray recourir
qu’aprés avoir inutilement employé ces divers moyens. Ge
n’est pas le lieu d’en trailer avec détail 4 propos d’un seul
fait ot il ne at pas nécessaire d’y avoir recours; on peut
dire seulement qu’en général le point rétréei ou formant
obstacle est surtout la portion inférieure du rectum; c'est
done sur elle qu’il faut spécialement agir avee l'instrument
tranchant. '
En général, presque toutes les manceuvres qu'exige
'extraction descorps étrangers du rectum, s'accompagnent
de P'éconlement d’une certaine quantité de sang, rarement
d’une hémorrhagieinguiétante. Cet écoulement sanguin est
par lui-méme fort avantageux : il produit un dégorgement
des plus utiles; rarement il est nécessaire de recourir aux
évacuations sanguines, locales ou générales. Sl y avait
trop de douleur et d’irrilation, les bains de siége avec des
déeoctions de plantes narcoliques, les grands bains tiédes,
des lavements mucilagineux seraient indiqués. $'il surve-
nait une inflammation (ranche, il faudrait se comporter -
comme dans la rectile, et s'assurer soigneusement qu’il
n'est pas resté vestige du corps élranger dans le rectum,
soit qu'il ait éLé brisé , soit qu'on ait lien de supposer qu'il
ne fit pas seul.
G. — Corps étrangers de la vessie.

Passe-lacet introduit dans la vessie par le canal de l'urétre, chez une
femme, ¢l extrait & I'aide du brise-pierre & percussion.

11 sera curieux de rapprocher des deux observations
qu'on vienl de lire, le fait suivant, relatif 4 un corps étran-
ger métallique introduit dans la vessic chez une jeune fille,

page 23 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=23

4 CLINIQUE BT MEMOIRES.
el exlrail avee le méme honheur sans quil (Gl nécessaire
de recourir & une opération chirargicale.

OpseavaTION V. Le 9 avril dernier, je recus la visite
d’une ouvriére dgée de vingt-trois ans, qui, aprés de longs
préambules, m*avoua que, le malin méme, olle s’¢lail intro-
duit un long passe-lacel dans les parties génilales, Livrée
depuis quelques années & la [uneste habitude de la mas-
larhation , cetle malheureuse en était venue a se servir
d'instruments métalliques; I'an d'eux venait de lui échap-
per et de pénétrer dans la vessie. Elle souffrail de vives
douleurs et désirait ardemment qu'on la sonlagedt parl'ex-
traction du corps étranger.L'examen des parlies extérieures
de la géaération, le toucher vaginal, le eathétérisme uré-
tral ne me firent vien apprécier soit & la valve, soil dans le
vagin, on a Uentrée du canal de Purétre ; une sonde de
femme, en pénélranl dans la vessie, tomba sur un corps
dur qui donna par le froltement et la percussion un bruit
miélallique : le passe-lacel élait done dans la vessie, il s’a-
gissait de I'extraire.

Connaissant toute la dilatabilité du eanal de I'urétre
chez la femme, je songeai d’abord & v introduire des pinces
i pansement ordinaire, pour aller saisir el amener le corps
élranger; mais je ne pouvais serrer les mors de la pince
quen saisissant en méme (emps une portion de la mu-
quense, el je n'amenai rien, malgré des tentatives réilérées
faites avee ménagement el atlenlions j'v renoncai bien
vile.

L'idée me vint de recourir au lithotritenr de M. Heur-
TRLOUP; j'en avais un dont les branches fortement dentées,
point trop volumineuses, glissaient facilement I'une sur
Cautre, ce donl je m'assurai de prime & bord , en rendant
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ce mouvement plus aisé, avec quelques goulles d’huile
il'olive.

Une certaine guanlilé d’urine s'élait écoulée pendant
ces manceuvres , je n’en persistai pas moins dans I'emploi
du lithotriteur. Introduit bien graissé, il tomba surla tige
métallique ; le retournant ensvite de maniére i placer le
bec en has, je I'ouvris el m’efforgai, mais inutilement, de
la saisir. Je 'ouvris alors avant de 'avoir complétement
retourné ; puis dirizeant l'ouverture des branches en bas,
j'appuyai sur la branche mobile, et je reconnus un écar-
tement de trois millimétres. Le corps élait saisi; dés-lors,
il ne restail plus qua lamener au dehors. J'élais décidé A
lirer avec quelque viclence, an besoin & inciser pour en
faciliter la sortie ; mais en reldchant légérement les bran-
ches, j'eus moins de peine & l'extraire, et bienldt, & la
grande satisfaclion de la malade et du chirurgien, le passe-
lacel élait sorti, i

Durant lontes ces tenlatives qui exigérent prés de ving(-
cing minutes, il ne s'écoula gqu’un pen de sang; la malade
supporla ces manozuyres avee courage; je loi conseillai le
repos, oo bain Liéde dans le jour; j"ai su depuis qu'elle se
lrauvail trés bien, mais je pe 'ai pas revue,

Le passe-lacel a soixante-seize millimélres de longueur;
it est légdrement noirei, mais point oxidé, aucun dépit
alealin ne s’est fait 4 sa surface, ce qui n’a rien d'¢tonnant,
v le pen de temps qui s'esl écoulé entre le momen{ de son
introdoetion et eelui de son extractlion.

Je fixerai attention sur deux points seulement du
manuel opératoire qu'a exigé la sortie de ce corps élran-
oo,

17, Dans le principe il m'étail impossible de le saisir,
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lorsque je n’écartais les branches de I'instrument qu’aprés
avoir retourné en bas, leur extrémilé recourhée , alors je
repoussais en avant le passe-lacet au lieu de le saisiv; dés
I'instanl que j'ai opéré 'écartement avant d'exéculer le
mouvement de rotation, les branches se sont présentées
la tige de fer dans un rapport tel qu’en le resserrant elles
en ont saisi et pu maintenir lextrémité qui les séparail.
2° A mesure que je faisais des efforts pour 'extraire, le
passe-lacet , pressé d'avant en arriére, tendait & se placer
transversalement, c'est-i-dire perpendiculairement i 'axe
du lithotriteur , avee d’autant plus de force que j'en em-
ployais davantage 4 maintenir le rapprochement des bran-
ches ; en les éloignant, tout en continuant & tirer 4 moi, il
pul se placer obliquement, dans une direction trés-rap-
prochée de celle de U'instrument cotracteur. Celte petite
manaeuvre, qui n'est rien en apparence, me demanda beau-
coup de temps et quelque peine.

JFai pensé que cetle observation pourrait offrir -de lin-
térét aux chirurgiens, en leur fournissant quelques indica-
tions opératoires dans le cas o un semblable accident se
présenterait dans leur pratique ; comme rien de bien
précis n’est formulé sous ce rapport , par les auleurs
classiques, il importe de saltacher aux cas spéciaux,
de les bien éludier el de leur demander des principes de
conduite.

Il serait facile d’élablir de nombreux rapprochements
entre les faits consignés dans les auleurs (DE LAMOTTE ,
MORGAGNI, BENIVIENI, CHOPART, elc.y ceux quon Lrouve
dans la Gazetle médicale avril el mai 1840, ete. ), et I'ob-
servation que je rapporle.

Je me bhornerai en finissant & appeler Pattention sur 'a-
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vanlage incontestable des instruments de Jitlmlr_itic, sur
la nécessité de choisir ceux i percussion, plus simples,
plus faciles & manier, ou la pince de Hunter, qui pourrait
offrir quelque avantage ; sur 'urgence de Popération, avant
que les contractions de la vessie , les mouvements des ma-
lades, aient changé la position du corps élranger, et aussi
avant que les dépits formés par les sels de I'urine naient
augmenté son volume au point d’en rendre Pextraction
plus dillicile, ou impossible, sans incision.

Cest par ce molif gue 'exploration doit étre faite avec le
plus grand soin, avec le doigt ou la sonde; et cest pour
cela aussi qu'il pe faut pas se hiter de prononcer qu’il
n'y a rien, lorsqu'un examen superficiel n’a rien fail, dé-
COouyrir.

IfL

DES TUMEURS NERVEUSES SOUS-CUTANEES

ET DE LEUR TBAITEMENT

Depuis les legons de DuPUYTREN, sur ane espéee parti-
culiére de tumeurs fibro-celluleuses enkystées, de nouveanx
faits ont été publiés sur cette maladie , qui d’abord, avait
trés-pen fixé Dl'altention des chirurgiens. Nous-mémes
avons eu récemment I'oceasion de pratiquer une opération
pour un cas de ce genre. Peul-&ire quelques réflexions,
appuyées sur ces observations récenles, ne paraitront elles
pas tout & fait dépourvoes d'intérat.

Aprés Antoine PETIT { Discours sur la douleur), CHE-
SELDER ( Anatomy, page 135 ), CAsPER ( Démonst. Anat.
pathe lib. 1, page 11 ); Cuaussier ( Table synoplique de la
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néyralgie ), el Denot ( Thise sur les affections loeales des
nerfs, Paris 1822 ), le chirurgien de I'Hotel-Dien, poussant
plus loin ses recherches, s'assura que les lumeurs, diles
nerveuses, étaient (out A fait étrangéres aux nerfs. « Ilen
disséqua plusieurs avec un soin minulicux sur les cadavres,
et pour mieux m'assurer de leur nalure, dit-il, j’ai, en les
extirpant, enlevé avee elles une assez grande quantilé de
tissu cellulaire chez des individus courageux, et jamais je
n'ai vu le plus petit filet nerveux adhérer i leur surface.
Leur tissu est évidemment fibro-celluleux , un pen albu-
mineux, et, avec le temps, il devient squirrhenz. » Duruy-
TREN, le¢ons orales, t. 1V, p. 417.

Ces tumeurs, continne M. DupuyTREN, dont lesiége
estle plus souvent dans le Lissu cellulaire, sous-cuiané ou
sous aponévrotique , peuvent aussi se développer dans
d’autres parties; j’en ai observé dans la mamelle; elles se
présentent sous la forme de grains de blé, de calé, de
pois, quelquefois oblongues ; elles sont aussi lenticulaires,
aplaties, n‘acquicrent jamais un plus grand volume que
celui d’'une pelite féve de marais; leur extérienr est lisse
el opaque , elles sont dures; leur tissu est homogéne,
d’an blanc terne , sans vestiges de cavités ni de cloisons ,
d’une consislance librease, fibro-cartilagineuse. Elles pa-
raissent formées de plusieurs couches concentriques unies
cnfre elles par un tissu cellulaire dense et serré, surtout
dans les couches les plus exlérieures. L'ongle, enfoncé
dans Pépaisseur de ce corps, fail entendre on léger cra-
quement ; il est recouverl d'une enveloppe opaque, dense,
fibro-celluleuse, véritable kyste qui s'oppose & son déve-
loppement, et détermine probablement les vives douleurs
que ressentent les ma'ades,
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Les femmes y sont plus sujelles que les hommes, ainsi
que l'avait établi DuruyTREN. Dans les deux observalions
de M. Syme (The Edimburg medical journal, et Gaz. méd.
de Paris, 1836, p. 842 ), il s'agit de deux femmes. Dus trois
malades opeérés par M. Wirmor (Dublin, medical press. et
Gaz. medic., 1839 ), deux apparlenaient au sexe [éninin.
Les détails manguent sur le sujet de la troisieme obser-
vation. M. VeLreAau ( Médecine opératoire, lome I1I, ne-
vrimes J, cite plusieurs opéralions de névrome pratiquées
chez des femmes, dans le rapport de cing 4 une. M.VARREN
(Surgical observations on tumours }, cile trois fails, dont
deux relatifs & des hommes; mais la nature néyromaltique
de la tumeur ne rous a pas semblé parfaitement demontrée
dans I'un de ces cas.

Quoiquil en soit de celle prédisposition plus marquée
chez les femmes , et d’aulres causes forl peu connues jus-
qu'a présent, tous les observaleurs sont d’accord 1° sur le
développement (rés-lent de ces tumeurs, qui w'acquiérent
presque jamais qu’un (rés-petit volume; 2° sar l'intensilé '
des douleurs auxquelles elles donnent liew; 3¢ sur Uimpos-
sibilité d’'une résolution sponlanés; 4o sur linellicacité
des movens locaux aulres que Popération; 5 sur la
cessalion compléte des accidents oblenus par ce dernier
moyen. :

Ces tumeurs peavent-elles se ramollir au bout d'un cer-
tain temps, s'allérer, éprouver une dégéndéralion cancé-
reuse? DuPUYTREN le pensail; il signale celle lendance
au ramollissement, et ajoute que, lorsqu’elles onl dége-
nére, la maladie se reproduit dans les ganglions lym-
phatiques voisins si on les extirpe. Il en enleva une &
fa paclic supérieure du bras: deéja elle élail ramullic ;
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au bout de quelque temps, les glandes lymphatiques de
Vaisselle s'engorgérent et le mal repullula. (Lecons orales
loe. eit., p. 422).

M. WaRREN rapporte I'histoire d’un homme dgé de
soixante-deux ans, auquel il fallait pratiquer amputation
de la jambe au dessus du genou, pour une nleéralion can-
céreuse conséculive & une petite tumeur dure et trés-dou-
loureuse, développée sous la peau sept ans auparavant. Les
causliques, auxquels on eut recours, paraissent avoir favo-
risé la tendance 4 la dégénérescence et & 'uleération. L7o-
péralion eut un plein suceés. ( Warren, Loe., eit., p. 61).

L’extirpation faite de honne heure, avant le passage a
Iétat squirrheux, avanl le ramollissement el Pulcération ,
est done le meilieur moyen proposé i cette affection. Dés
quelle est pratiquée, les donlears cessent, les malades ve-
trouvent le sommeil, et la cicatrisalion se faif , en général,
avee une grande ra piditeé.

La guérison a été compléte dans les cas rapportés par
MM. Syme et WiLmoT, et la réunion s'est loujours faile
trés-rapidement ; une seule fois { Wilmok, obs. 111), les
douleurs ont persist¢ deux jours aprés Popération, mais la
guérison n'en a pas ¢Lé moins solide.

M. VeLpeau ( Loe. cit., p. 117 ), dit avoir enlevé une
tumeur névromatique sur une dame qui se plaignait de
douleurs trés-vives entre la dixiéme et la onziéme cote ;
Pannée suivante, un nouveau névrome s'était développé a
un pouce au-dessous et en arriére du premier ; l'opération
et ses suites ont 6t¢ les mémes, et la malade élait, deux
ans aprés, a l'abri de nouvelles soufrances sous ce rap-
porl.

La rarelé des récidives aprés lopéralion esl done aussi
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spéciale i cetie variélé de tumeurs, que la fréquence de Ia
reproduction aux affections de nature vraiment cancéreuse,
ce qui doit, avec d’aulres raisons tirées des caracté-
res anatomo-pathologiques, établir entre elles une diffé-
rence essentielle; mais aussi, la possibilité d’une transfor-
mation squirrho-cancéreuse doit engager & pratiquer de
bonne heure P'excision des tumeurs douloureuses sous-
culanées, dés que leur nature se trouve reconnue, et qu’il
demeure bien démonlré que tous les calmants et résolulifs
ordinaires n’avaient par cela méme aucune action.

Le procédé généralement mis en usage par DUPUYTREN,
et par ceux qui, depuis lui, ont eu celte opération a pra-
tiquer, consisle toul simplement dans une ineision de lon-
gueur suflisante faite au niveau de la (umevr , et compre-
nant la peau et le tissu cellulaire sous-cutané; le chirurgien,
alors, aceroche le petit corps [ibro-eelluleux avee une éri-
gne, la fait soulever par un aide, tandis qu'il disséque sur
les eOtés, et commence 4 la détacher par en haut, afin, dit
M. VELPEAU, en séparant le nodus des centres nerveux,
d'éteindre les irradiations douloureuses quelquefois insup-
portables, que I'on causerait sans cela avani d’avoir ter-
miné I'opération. ( Loe. cit., p. 107 ).

On recommande généralement d’enlever par précaution
une couche assez épaisse de tissu cellulo-graisseux avec le
néyrome. MM. Syme el WiLMOT n’ont pas suivi ce conseil
dans les cas qu’ils rapportent. DUPUYTREN n'en dil rien
dans les observations consignées dans ses lecons orales. Je
ne m'y suis pas conformé dans le fait que je rapporterai
plus bas, et je n’ai pas eu lien de m’en repentir. -

1l w'est jamais nécessaire de pratiquer ni la ligature, ni
la torsion, ni méme une légére compression pour arrdter
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I'écoulement sanguin qui suit I'excision ; presque loujours,

a moins que la tumeur n'ait, par exception, acquis un vo-

lume tant soit peu considérable, le sang s'élanche facile-

ment , et ne coule plus dés que les bords de la petite plaie
sonl rapprochés.

11 suffit ordinaivement d’une ou dewxs pelites bandeletles
agglulinalives pour maintenir réunis les bords dela plaie;
dans aucun cas la sulure ne ful indiguée ni pratiquée.

. Laréunion se fait ordinairement par premicre intention ;

rien ne juslifierail le préceple de favoriser la suppuration,

que des idées précongues el tout-a-fail fausses sur une
prétendue dépuration par la fonte purulente. & laquelle
personne ne songe plus anjourd'hui,

Je terminerai ces réflexions par une observation qui
leur servira en quelque sorte de résumé, et en monlrera
Fapplication pratique.

OBSERVATION VI.

Tumeur douloureuse sous-cutanée existant depuis plasienrs amées,
Nature du mal méconnue. Extivpation. Iéunion par premiére inten-
lion. Guérison.

Mme. C..., dgée de 52 ans, habilant les environs
de Lyon, femme d’un cultivateur, a toujours joui d’'une
bonne santé. Sans cause connue elle sapercul, il y a dix
ans, qu’une petite dureté sonlevail la peau dela face pos-
térieure de la jambe droite, & eing travers de doigt au-
dessus du tendon d*Achille ; elle sentil dans ce point comme
un petit corps (rés-dur qui devenail par fois le siége de-
trés-vives douleurs, revenanl par accés irrégaliers qui du-
raient de quinze & vingl minules, puis disparaissaient en-
tierement. Le- moindre contact d’un corps dur, un coup,
une simple pression suffisait pour ranmcuer los soulfiances
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les plus aigiies. Il est bon de noter que ces douleurs étaient
circonscrites, s'irradiant i peine vers le talon, nullement
vers la jambe et la cuisse, ce qui a lieu au conlraire dans
beaucoup de cas. Divers topiques adoucissants résolutifs,
une plaque de plomb, avaient éLé mis en usage sans aucun
résultat avantageux ; le 7 janvier 1840, la tumeur élait
grosse comme une pelile noisclle, dure, lisse el doulou-
reuse i lapression ; elle glisse sous la peau et semble 4 peine
adhérente aux tissus sous-jacenls. Je pus facilement pré-
ciser d’avance sa nafure fibreuse et la facilité qu’il v au-
rait & en pratiquer l'énucléation. La malade, réclamant
avecinstance 'opérationque je luiavais présentée queljues
jours auparavant ecomme le seul moyen & opposer 4 son
mal , je pratiquai une incision longitudinale de eing cen-
limétres de longueur, et comprenant non seulement la
peau qui élait saine et le lisse cellulaire sous-cutané, mais
avee elle, toule la tumeur elle-méme, quise trouva fenduc
de la sorte en deux petites demi-sphéres, que j'amenai
par une légére fraction avec une érigne dont je les fra-
versai, I'énueléation ne demanda pas d’autres efforts.

L’opération dura quelques secondes, et la malade soul-
frit beaucoup moins que de ses plus 1égéres crises de dou-
leurs. Quelques gouttes de sang s’écoulent; je I'étanche
avee soin, et je réunis immdédiatement 4 I'aide de deux pe-
tites bandeleltes agglutinatives. Pansement simple, repos.
La réunion sest opérée le (roisiéme jour, el ne s’est pas
démentie depuis cette époque; !a dounleur cessa immédia-
tement et n'est pas revenue depuis; senlement la malade
accusait, le 19, un peu de liraillement & la partie inlernede
la jambe, qui disparut toul & fait plus lard. La malade a

repris ses occupations d’unc vie active, elle a retrouvd le
1842, Aeril, . 11, 95
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sommeil et n’a plus la moindre douleur. Je lai revue
il ¥ a quelques jours, la guérison est tout aussi solide.

Examinée immédiatement aprés 'opération, la tumeur,
du volume d'une petite noisette, présente a l'extérieur una
premiére couche tomenteuse, formée d'un tissu cellulaire
lache, rougedtre , pénéiré de vaisseaux capillaires, puis
une coque fibreuse, envoyant & I'intérieur des prolonge-
ments qui renferment un suc gélafineux, dont la dessica-
tion laisse & la tumeur I'aspect d'une coque pure et solide;
le tissu en était dur et criait sous le scapel. Je n'ai pu y
rencontrer la plus légére trace de ramuscules nerveux.

Ainsi donc : lentenr du développement, obscarité d’'o-
rigine, acuité et fréquence des douleurs, résislance aux
moyens calmants ordinaires, lels furent les caracteres de
cette maladie au début, et ils se continuérent plus tard. La
peau resta saine jusqu’a la {in, ce qui arrive presque tou-
jours dans ce cas, et la tumeur, logée comme dans une
sorte de niche, put étre facilement extraite sans disseclion,
Je dois dire que la section médiane favorise singuliérement
celte énucléation; je la proposerais méme pour (ous les
cas, en yappelanl que pour certaines loupes, et pour quel-
ques tumeurs lymphatiques ou tuberculeuses, elle rend
I'extirpation trés-facile. J'en ai vu plusieurs exemples, soit
dans le service chirargical de M. VELPEAU, & la Charité
de Paris, soit daps celui de H. Bonnet & I'hétel-Dieu de
Lyon.

La réunion immédiate eut lieu sans la moindre entrave,
et je crois qu'une dissection prolongée et trop minutieuse
pourrail y metire obstacle ; nouveau motif pour préférer
cette facile énucléation.

Tavais Uintention de parler, a propos des lumeurs ner=
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veuses ou névromes sous-cutanés , d'une petite tumeur de
la peau, qui donne lien 4 de (rés-vives doulenrs ef que
quelques auleurs mont paru, a torl, confondre avee celle
maladie ; mais je préfére vy revenir plus longuement dans
une nole spéciale sur ce sujet.

V.
DU TRAITEMENT

DE LA HERNIE OMBILICALE CHEZ LES ENFANTS,

FAR LA LIGATURE.

La hernie ombilicale chez les enfants ne conslilue pas
dans le plus grand nombre des cas une infirmilé grave ou
difficile & guérir. Le retrait de 'annean fibreux qui laissait
passer le cordon ne {arde pas & s’opérer complélement, et
bientdt, que le petit malade ait porté un bandage ou qu'il
ait été abandonné a lui-méme, la tumeur ne se reproduil
Plus et la hernie se Lrouve radicalement guérie. Daps
quelques cas celte marche heureuse ne s'établit pas d'elle-
méme, les mouvements de l'enfant sontsi violents, si mul-
tipliés que toute espece d’appareil est promptement dé-
placé, on bien les maliéres fécales, I'urine le salissent
continuellement, le rendent plus difficile 4 supporter, en
maintenant la peau dans un élal permanent d’irritation et
d'uleération; c’est alors, je crois, qu’il est permis de re-
courir & 'emploi de la ligature. moyen déji ancien, puis-
que Cerse parle d'un procédé qui s’en rapproche beaucoup,
et qui consistait & placer les téguments entre denx plaques
debois, et & comprimer comme avec ties morailles, jusqu’a
ce qu'ils fussenl gangrénds ( Celsi de re medicd, lit. FII
seel. XIF,)
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La lizatura appliquée i la cure radicale de I'exomphale
a été depuis lors pratiquée ou au moins rappelée par Lous
les auteurs; remise en honneur par DEsavLT, elle a plu-
sieurs fois réussi entre les mains de ML MarTi~ ( jeune )
de Lyon, I'un de nos prédéeesseurs i ’hdpital de la charité.

Dans un mémoire plein de vues pratiques, adressé 4 la
société de médecine de Paris le 23 Avril 1811, Vauleur
rappelle les résullats qu’il a obtenus et les appuie sur Lrois
faits bien circonstanciés qui lerminent son intéressant tra-
vail. Les conclusions favorables 4 'opération furent vive-
ment attaquées et dans le sein de la sociélé de Lyon el
dans la société de médecine de Paris. On cita des guérisons
de hernie ombilicale par de simples bandages, d’autres
survenues spontanément ; on parla de la récidive aprésl'o-
pération, et I'on insista sur les dangers que celle-ci pou-
vail entrainer aprés elle ; mais I'on fut trop exclusif dans
un autre sens; car de ces deux opinions opposées il pouvait
résulter peut-élre un parti mixle, celui de recourir & l'o-
péralion dans quelques cas exceptionnels; c¢'élait, il est
vrai, {oute une catégorie de fails non pas & eréer, mais &
rechercher. Le rédacteur essaya de concilier les deux
points de vue extrémes, el dans une note au mémoire de
M. GErArD, ancien membre du collége des chirurgiens
deLyon, il sexprime ainsi : « Cependant si la guérison n’ar-
« rive pas d'elle-méme, et si les moyens compressifs ou
« astringents ayant éLé jugés inultiles ou impraticables, on
« s¢ déeidait & U'opéralion, le 'mode d’opérer choisi par
» M. MarTin serait préférable & celoi de Drsavrr, ele.
{journal de Médecine, 'Tom. XLI, page 280).

Al le professeur VeELPEAU dans son Traité de médecine
operatoire ne manque pas de revenir sur eetle queslion,
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qu'il considére comme prématurément résolue. Seulement
il parait effrayé des dangers de la ligature de la hernje
ombilicale; il redoute la péritonite, il craint de pincer quel-
ques portions de viscéres, et finit par ces mots : « Cetle
« opération ne mérite guére d’étre rappelée de ’oubli ot
« elle est tombée. » ( VELPEAU méd. opér. Tom. 4, p. 38,
2., édition. Paris 1839. )

Les choses élaient ]a dans mon espril lorsqu’au com-
mencement de Janvier dernier un enfant de huil mois me
fut amené, porteur d'une hernie ombilicale ; je proposai un
bandage ; on se refusa i le placer ; car déji le petit malade
en avait porlé plusicurs sans le moindre avantage. Je parlai
dela possibilité d'une opéralion, la pensée en fut aceueillie
avee faveuar; je I'ai pratiquée el jusqu'd présent le succeés
obtenu ne s'est pas démerei. Je vais donner ce fail tel que
je lai observé, et sans y altacher plus d'imporlanee que
n'en mérile un fait isolé; jespére qu'il en acquerra par les
réflexions ou les observalions qu’il pourra provoquer de
la part des chirurgiens.

OBSERVATION. — Hernie ombilicale chex un enfant de
huit mois; inutilité des moyens confentifs; ligature, guérison.

OpsErvATION VII. Louis BoNNARD, #gé de huit mois,
né 4 Lyon de parentssains et bien porlants, mis en nour-
rice 4 Villeurbanno, a toujours joui d'une bonoe santé.
On s'apercut, quelques jours aprés sa naissance, qu'une
tumeur paraissait dans la région ombilicale lorsqu’il criait,
toussait ou faisail quelques efforts. Lexislence de celle tu-
meur qui a toujours élé nllﬂngée-, portait i penser que le
cordon avait élé mal lié, ou lié trop loin de 'ombilie. De
bonne hieure, on essaya de la réduire et de la maintenir
réduite & l'aide d'un bandage ; d'abord c’élait une simple
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pelotte , puis un appareil plus compliqué muni d'one
petite saillie recouverte de peau el qui pénétrait dans
I'anneau. Ces divers moyens conlinués pendant plusieurs
mois et trés-difficilement supportés n’ont pas amené la plus
légére amélioration, bien loin de-li. La hernie se reprodui-
sait facilement devant moi, et figurait un doigt de gant de
prés de six centimélres de longueur et de trois centimétres
de diamétre 4 sa base qui était plus rétrécie que la portion
libre. Cette tumeur s'érige dans les mouvements de 'en-
fant, devient dure, tendue; elle rentre quand on le fait
coucher sur le dos, en rapprochant les cuisses du bassin et
du ventre, et s'aidant d’une légére pression des doigts. Il
est facile de reconnaitre alors le pourtour lisse et régulier
de 'annean non oblitéré, le doigt s'y engage facilement, on
ne sent pas d’artére battre dans le voisinage. La peau qui
reconvre la he. tie reste flasque et ne revient pas sur elle-
méme lors de cette réduction, elle se montre sous forme
d’un appendice mou , dans lequel est renfermé probable-
ment avssi le sac péritonéal. Nous fixdmes le jour de I'o-
pération au 12 janvier; assisté de mon éléve, M. Lacour,
interne des hopitaux, j'y procédai de la maniére suivante :
I'enfant est lenu & la renverse sur les genoux de sa nour-
rice qui lui maintient les bras et reléve en méme temps les
membres inférieurs sur le ventre, il est facile alors de ré-
duire complétement la herpie. Je m’assure en méme temps
et i plusieurs reprises, en frottant les parois du sac I'une
contre l'autre, entre le pouce et I'indicateur de chagque
main, qu'aucune portion d’intestin ni d'un autre viscére ne
se présente A travers I'anneau. Conlinuant i presser les en-
veloppes extérieures de la tumeur, je fais glisser mes doigts
jusqu la naissance de anneau et méme an de-14, laissant
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entre mes deux pouces un pelit intervalle dans lequel mon
aide fait passer une forte aiguille droite entrainant aprés
elle un fil ciré double; il ne fallut pas un grand effort pour
lui faire parcourir ce trajet singuli¢rement diminué par la
pression. Séparant alors les fils, nous noudmes chacun
d’eux isolément sur la moitié du pédicule correspondant,
et nous entourames le tout d’un troisiéme fil ciré, que 1'on
serra avee force. L'enfant ne parut pas souffrir beaucoup
pendant foutes ces manceuvres : la constriction avec les fils
parut plus douloureuse que la piqire de I'aiguille. Nous le
laissdmes repartir sans aueun appareil qu'un linge fin ap-
pliqué sur la tumeur.La premiére nuit fut un peu orageuse,
Venfantdormit peu, cria beaucoup; mais les jours suivants,
i part un peu de chaleur vers le soir, et moins d’appétit,
(il demande plus rarement le sein ); aucun changement ne
fut observé dans le reste de ses fonctions. Les selles étaient
réguliéres, il n'y eul point de vomissement. Le sommeil fut
bon. :
Le 20, la tumeur est gonflée, noire, dure, et commence
drépandre une odeur trés-fétide; déja il s'élablit a sa base
un cerele inflammatoire, et un léger suinlement séro-pu -
rulent, Le lissu cellulaire sous-cutané et sous-péritondéal
dans la direction de Panneau semble pénétré de fluide , il
est empaté, dur; il existe profondément un vérifable en-
gorgement. :
21,23, 28. La tumeur ne se détache pas en entier , mais
il en tombe une couche noirdtre tres-fétide, qui laisse 4 nu
une autre surface recouverie de granulations rougefires ;
celles de la circonférence semblent avoir déja conlracté des
adhérences avec les chairs qui s'¢élévent du sillon envi-
ronnant la hase de la tumeur, dans le point o la ligature
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avail déterminé une inflammation uleérative; cette cir-
constance motiva l'application d’ane nouvelle ligature par
dessns les premiéres qu'on put amener facilement. — Du
28 janvier an 10 féyrier, le tout se détache, il reste un pelit
uleére large comme une pic¢ee de cinquante cenlimes , ren-
dant un pus louable el reposant sur une base toujours in-
durée. L'enfant m’a élé ramené plusieurs fois depuis ce
temps, et en dernier lien le 24 mars, deux mois et douze
jours aprés I'opération. 11 n’y avait plus ce jour-li qu'one
sucface de I'élendue d'une lentille, ne donnant qu'un léger
suiniement collant & peiue les linges.

L’anneau parait oblitéré, et bien que I'engorgement sous-
jacent soit beaucoup moins marqué, la hernie ne se
reproduit plus; depuis le jour ot la ligalure a été appli-
quée jusqu'd présent, la tumeur ne s’est pas montrée une
seule fuis, quels que fussent les efforts et les eris de 'en-
lant.

Le pansement a ¢é{é forl simple; il consislait les premiers
jours en une compresse fine enduite de cérat el un bandage
roulé, fendu en boutonniére au niveau de la lumeur, de
maniére & pouvoir la laisser passer sans la comprimer, tout
en appuyant sur la base ¢l la circonférence de I'anneau.
Je fais porter encore avjourd'hui une pelile ceinlure de
toile, pressant sur I'ombilic et retenant une compresse en
plusiears doubles, imbibée de vin aromatique. L’enfant
est gai, bien portant. Derniérement, il a toussé assez fré-
quemment pendant quelques jours, un instant méme sa
nourrice crul qu'il avait 1a coqueluche, et la hernie n’a pas
reparu.

Le procédé anquel j'ai donné la préférence est celui de
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TrrvENIN (1), employ¢ avee succés par M. MarTIN, qui
le déerit tel qu’il le modifia légérement par 'addilion de la
ligature lotale. « La seconde maniére, dit THEVENIN, se
fait en cette sorle : ayant fait exercer el tousser le malade
pour grossir la tumeur , on fail un circuit ou marque & sa
base avec de 'encre ou un crayon, afin qu'il ne reste rien
de la tumeur, et le malade étant silué & la renverse on ré-
duit I'intestin, puis on éléve la cavité du nombril au tra-
vers de la base duquel on passe une aiguille enfilée d'une
pelite ficelle double, que I'on coupe proche la téle de V'ai-
guille, et on serre les chefs élroitement d’un el d’autre eolé,
afin que ce qui est embrassé par la ligature soit coupé; de
celte méme facon on lie le staphylome. » ( Les ceavres de
Mailre Francois THEVENIN , chirurgien ordinaire du Roi,
et juré & Paris, in-40 Lyon, MDCXCI ).

La premiére maniére de THEVENIN, de lier 'exomphale,
esl le procédé suivi par DESAuLT; il ne différe pas des li-
gatures simples en masse , des polypes et des tumeurs en
généraly la troisitme maniére ne différe de la seconde ,
qu'en ce gqu'on traverse la base de la tumeur avec deux
aiguilles, au lien de n’en employer quune seule: « Elle
se pralique , dit THEVENIN, arx grands exomphales. »
loe. eit., p- 23. 1l y ajoutail une incision i la basede la
tumeur.

Son quatriéme procédé qui rappelle I'ingénieuse opé-
ration de M. BoxnET de Lyon, pour la cure de la hernie

(1) Celse a déerit le premier le procédé dit de Thevenin : « A quibus-
» dam ad imum acu trajecti duo lina ducente , deinde utrinsque lini
» duobus capitibus diverse portes adstricla; qued in uvi quoque oculi
s lit; mam, sic, id quod supra vinculum est moritur.
C. Celsi, De re medicd, lib, VII, sect, xrv.
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inguinale, est ainsi décrit par THEVENIN : « La qualrieme
et derniére maniére est la plus sire : ayant passé deux
aiguilles en eroix au milieu de la base de la tumeur et fait
une incision comme il a éLé dit, on fait le lacq appelé loup
au-dessous des aiguilles qne 1'on laissedans la plaie jusqu’a
ce que la ligature ait coupé ce qu’elle a embrassé, garnis-
sant leurs extrémitésde petites compresses, crainte qu'elles
ne blessent. Il faut observer de faire reteniv I'haleine an
malade devant que de faire la ligature, crainte que I'in-
testin ne 8’y trouve enfermé ; d'autres ouvrent le fond de
la tumeur afin de s’en assurer : que si I'intestins’y trouve,
on le repousse au-dedans; aprés on fait la ligature, et par
dessus on applique des astringents et anodins avee un ban-
dage convenable. »

- Jemeborne i des citations qui montreront déjicombien
nous avons peu A trouver sous le rapporl de ce procédé
mécaniques; il s'agil seulement dans ce cas, comme dans
une foule d’autres, de faire quelques modificalions secon-
daires appropriées aux circonstances spéciales; mais il
faut surlout bien déterminer ces dernicres. )

Je fixerai I'allention sur quelques points seulement des
suiles de I'opération.

Le peu d’accidents généraux développés par la ligature
n'est pas une chose qui doive surprendre, une foule d’an-
ires fails analogues, ceux de SAVIARD, de DesavLT, lesob-
servations de M. MArTIN allestent que c'est larégle géné-
rale.

On ne saurail faire trop remarquer le gonflement in-
{lammaloire sous-culané qui se développe autour el au-
dessousde laligature, ¢’estun point capital dans 'opération,

.car ¢’esl lui qui en assure le suceés. Ne yoit-on pas i I'é
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panchement de lymphe plastique qui fait adhérer les parois
opposées du sac, qui raréfie les couches sous-jacentes qui
oblitére en un mot 'anneau fibreux ? Mais, ¢’est une ob- .
turation temporaire analogue au moyen d’union provisoire
des o0s; bienldt & mesure que la resorption s'en opére, les
ouvertures fibreuses se relrécissent, et lorsque les fausses
membranes parcourant leurs diverses phases d’organisa-
tion sontdevenues fibro-celluleuses, 'ouverture qui livrait
passage aux intestins n'existe plusqu’a I'état rudimentaire.

Les moyens compressifs extérieurs secondent I'action
de cet appareil contentif tout organique, la rétractilité des
lissus fait le reste. '

N’est-ce pas un chose digne d’attention que cette chute
en deux temps de la tumeur élranglée qui se dépouille d’a-
bord de son enveloppe cutanée morlifiée la premiére, et
qui se revivifie en quelque sorte par Porganisation de la
lympheplastique épanchée sous la séreuse, el par 'adhé-
rence de bourgeons celluloso-vasculaires quiy végétent si
promptement ? Dol la néeessité imprévue d’une nouvelle
ligature, d'une nouvelle douleur, mais, sans comparaison
plus faible que celle déterminée par la constriction de la
peau.

Je m’arréle & ces quelques réflexions, ne voulant point a
propos d'un seul fait, établir des conclusions géndérales et
des régles pratiques; d’autres faits me permettront sans
doute de toucher plus largement & ce point intéressant de
'histoire des hernies, lorsque la date de I'opération étant
plus ancienne, nous pourrons plus sdrement en considérer
le suceds définilif.
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RAPPORT SUR UNE EPIDEMIE DE DYSENTERIE,

QUI & BEGNE DANS LARROXDISSEMENT DE LOUDUN, PENDANT LES MOIS DE SEP=
TEMBRE, OCTORRE ET NovEspne 15415

Par J.=T. MONDIERE b, . r.

Membre de plusieurs Sociétés savanles , correspondant de FAcadémie
royale de médecine, médecin des épidémies, ele.

A peine 'arrondissement de Loudun avail-il vo dispa-
raitre les derniers cas de la searlatine épidémique dont jai
donné la deseription dansl’avant dernier cahier de la Revue
médicale, que bientdl apparut parmi nous une épidémie de
dysenterie, qui, pour ne pas avoir eu une duréeaussi longue
que celle qui Pavail précédée,n’en a pas moins fait unassez
grand nombre de victimes,tant & Loudun méme que dans
les villages environnants.

Celte épidémie, qui n'a guére sévi que pendant denx
mois , des premiers jours de seplembre & la mi-novembre ,
a présenté dans sa marche , ses symplomes et surtout son
traitement,, quelques particularités que je crois utile de
faire connailre, et sur lesquelles je m*appesantirai, surtout
~ dans hislorique que je vais présenter de cetle maladie.

Histoire de la maladie. — J'ai déja dil, dans mon rapport
sar la searlatine épidémique, quelles avaienl éLé les circon-
stances atmosphériques qui s'élaient présentées, et les di-
verses maladies intérienres qui s'élaient montrées pendant
toule la durée de celte épidémie. Mais une circonstance
sur laquelle je ne me suis pas peut-étre assez arrélé, parce
qu'alors elle ne me présenta pas tout 'intérét que j'ai dd
y rallacher plus fard, c'est que, vers la fin de cetle épideé-
mie, s"étaient monlrés quelques embarras gastro-intesli-
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naux, des cours de ventre bilicux, et quelques fiévres (y-
phoides 1égéres, mais avee évacuations alvines (rés fré-
quentes el (rés félides. Telle était, depuis quelque (emps,
la constifution médicale de Loudun et de ses environs,
lorsque surgivent toul-a-coup parmi nous les premiers cas
de dysenterie, qui se multipliérent beaucoup en quelques
Jjours; el ces quelques jours suflirent 4 I'épidémie pour al-
teindre son summum d'intensité , comme si elle devail sub-
ordonner la rapidilé de sa marche & la courle durée qui
lui élait réservée. Fajouterai que chague année, comme je
I'ai étabii dans un mémoire publié il y a lrois ans, nous
observons ici vers les mois d’aoit, seplembre et celobre
un nombre plus ou meins grand de cas de dysenlerie spo-
radique, sans qu'il me soit possible d’assigner & ces dvsen-
teries d'autres causes hien appréciables que les chaleurs
de I'été el sortout de Pautomue, aiosi que les nuits froides
et quelquefoishumides qui, souvent alors, succédent i des
journées séches et brilantes. Les mémes causes ont égale-
ment agi dans l'épidémie qui vient de sévir parmi nous,
comme je vais fdcher de le démonlrer.

Causes prédisposantes. — J'ai déja dit, dans mon précé-
dent rapport, que, pendant presque Lloute Pannée , Ia tem-
pérature et 1'état atmosphérique avaient é1é extrémement
variables , et, qu'aprés quelgues jours de chaleur et de
sécheresse , survenaient tout-d-coup des lemps froids et
humides. Cette méme constitution almosphérique existait
encore an mois de septembre, lorsque parut I'épidémie de
dysenterie. En effet, au commencement de ce mois, 4 une
chaleur excessive, puisque le thermométre centigrade
monta el se maintint pendant quelques jours 430 degrds
au-dessus de 0, succéda brusquement une température
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froide el humide qui a depuis constamment régne pendant
toute I'épidémie. ; ;

Nous ne pouvons raisonnablement, comme Pont fait
quelques auteursqui ont décrit des épidémies de dysenterie,
allézuer I'usage imprudent de fruits de mauvaise qualite ;
car le pays que nous habitons est peu fourni d'arbres frui-
Liers, et d'ailleurs, celte année, les quelques plantations de
pommiers qui existent n'ont donné que Lrés peu ou point
de fruits. Quant & la vendange, beaucoup Lrop tardive
celle année, elle n’élail pas assez avanceée 4 'épogue on
parut Iépidémie , pour que les malades aient pu faire un
usage nuisible du raisin. Tei donc encore, la véritable cause
du germe épidémigue nous échappe. Car, dans les cam-
pagnes environnantes, nous tronyens aisance el propreté,
ni élangs ni marais, el dans la ville, aucune manufacture,
aueune industrie nécessitant dans un espace resserré
I'aggloméralion d’un grand nombre d’individus, toutes
circonslances qui ont été souvent le point de départ d'épi-
démies meurlriéres de dysenterie.

Mais si 'influence premiére sous laquelle s'est montrée
I'épidémie que je viens d’observer, échappe entiérement 3
notre investigation, il n'en est pas moins certain que, dans
quelques cas, il nous a été possible de remonter 4 la con-
naissance de quelques causes efficientes ou déterminantes.
Ainsi, nous avons va une femme , qui a succombé, étre
prise de dysenterie le lendemain méme du jour, ou elle
avait mangé, presque sans pain, une grande quantité de
melon de maavaise qualité ; chez quelques individus, d’au-
tres écarts de régime , limpression d’un vent froid et hu-
mide, alors quils ¢taient couverls de sueur, ont bien évi-
demment entrainé le développement de la maladie.
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Les enfants et les femmes onl été principalement alteints
dans cetle épidémie ; quelques vieillards, et cela surtout
dans les campagnes, en ont éi¢ frappés. Mais la classe
riche a été complétement épargnée, sans que l'on puisse
Lrouver une raison bien valable pour expliquer celte ex-
ception. Nous ne répélerons point ici les raisons que nous
avons données ailleurs de cetle exceplion qui s'est égale-
mentrencontrée dans U'épidémie de fiéyre typhoide qui ré-
gna ici en 1834. Voyez la description que j'ai donnée de
celle derniere épidémie dans le journal hebdomadaire el
~ des progrés des sciences médicales (1835, (. I, p. 193).

Symptimes. — La marche qu’a suivie 'épidémie , nous
oblige & ranger nos malades en deux grandes calégories,
basées, non pas comme l'ont fail quelques éerivains sur la
gravité apparenle des accidents, mais bien sur une aulre
circonstance, a sayoir I'existence ou I'absence compléle de
la fiévre. En effel, parmi nos dysenleriques, les uns ont
éprouvé de la fievre pendant tout le cours de leur maladie,
fandis que les autres n'ont pas offert le plus petil mouve-
ment fébrile, bien que les coliques fussent aussi (orles, les
selles aussi sanguinolentes.

Premiére catégorie. — La moilié au moins des malades
que j’ai observés, appartiennent i cette premicre calégorie.
Chez eux la dysenteric n’a jamais débuté brusquement ,
comme chez ceux de la seconde, el les selles sanguino-
lentes n’apparaissent qu'aprés quelques jours de malaise,
de lassitude, d’une diarrhée bilieuse plus ou moins abon-
dante. Ces malades n'ont pas ¢prouvé de fiévre, el n’ont
jamais cessé ni de Lravailler ni de manger, bien que les
ténesmes fussent assez violenls, les évacualions dysenle-
riques fréquentes el accompagnees de (ranchées. Dans le
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commencement de U'épidémie, ces malades ont rarement
réclamé les secours de la médecine, et si, plus lard, ils ont
consulté quelque homme de P'art, cest qu’alors ils furent
elfravés de se voir atfeints d'une maladie semblable a celle
des personnes que la mort enlevail tout autour d’eux.

A cetle premiére catézorie, apparliennent des individus
de tout dge et de tout sexe. Chez quelques uns la maladie
a eu une assez longue durée; chez d'aulres, elle n'a pas
dépassé cing a huit jours. Nous avons vu plusieurs enfants
dgés de cing 4 dix ans, éprouver pendant un mois. six
semaines, ¢'esl-d-dire pendant presque toute la durée de
I'épidémie, des tranchées plus ou moins fréquentes, des
selles constamment sanguinelentes , sans présenter le plus
léger mouvement fébrile, sans perdre Vappétil et sans que
la santé générale ait paru en souffrir le moins du monde.

Le traitement mis en usage dans ces dilférents cas] a
peu différé de celui que nous avons employé dans les cas
les plus graves, et presque toujours les accidents ont cessé
en trés peu de temps. Aucun des malades compris dans
cetle catégorie n'a succombi.

Devaigme catégorie. — Chez les malades de celle section,
la dysenterie a suivi une toute autre marche.

Quelquefois, aprés un écart de régime , un refroidisse-
ment, mais le plus souvent sans cause bien appréciable,
Iinvasion était spontanée et avait lieu le plus ordinaire-
ment pendant la nuit. Les malades élaient tout & conp pris
de selles abondantes et sanguinolentes, quelquefois com-
posées de sang pur, d'une félidilé repoussante, s'élevant
dés le principe & dix, quinze et méme vingt par heure;
presque en méme temps survenaient des épreintes fortes
et fréquentes, un Lénesme conlinuel, des tranchées telle-
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ment vives, que quelques malades ne pouvaient se redres-
ser le (ronc el restaient sans cesse accroupis sur le pot de
nuit; bienldt l'anus devenait le siége d'une cuisson insup-
porfable, et quelques malades allaient jusqu'a compaver
les souffrances qu'ils ¢éprouvaient & celle que produi-
rait un fer rouge traversant la partie inférieure du rec-
Lum.

Les déjections alvines, abondantes d’abord, ne Lardaient
pas 4 diminuer de quantité, et souvent, aprés des efforls
trés douloureux et qui leur arrachaient quelquefois des
cris, les malades ne rendaient qu'un peu de sang pur, ou
de mucus sanzuinolent. Au milien des maliéres plus ou
moins sanguinolentes, nageaient quelques flocons de di-
verses couleurs, et que I'on a comparés 4 de la lavure de
chairs, i des raclures de boyaux. Dans ces cas graves, il
Yy avait le plus ordinairement rétraction des parois abdo-
minales, & travers lesquelies se dessinaient les bosselures
du colon ; dans d’aulres cas, le ventre était légérement
balonné et constamment dounloureux i la plus légére pres-
sion. Chez quelques malades, la douleur oceupail Loul le
trajel du colon; chez d’aulres I'S iliaque seule el la partic
supérieure du rectum étaient douloureuses.

Trés souvent l'estomae parlicipail aux désordres du
gros intestin, et la plupart des malades ont éprouvé des
nausées fréquentes, el méme des vomissements bilieux ou
simplement muqueux. La langue a presque constamment
¢l¢ large , saburrale, sans sécheresse ni rougeur; la soil
peu inlense, et souvent les malades buvaient moins par
s0il que pressés par le désir de se rafraichir la houche qui

¢lail [ade el pateuse. 1l a souvent existé du hoguet, sur-
1542. T. 11. foril. & .
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tout chez les malades qui ont été gravement atteints, et
principalement chez ceux qui ont succombé.

- Les organes renfermés dans la poitrine n'ont nullement
été influencés dans cette épidémie.

Du cdité de la téte je n’ai observé, et encore pas chez
tous les malades, qu’une céphalalgie sus-orbitaire qui m’a
paru liée i I'état suburral des premiéres voies, et les ma-
lades mémes qui ont succombé ont conservé leur intelli-
gence infacte jusqu’au dernier moment.

Le trouble de la circulation n’a pas toujours éié en rap-
portavec la gravité des symptomes. Ainsi, la ficvre n'a
jamais éLé trés forte, et rarement, chezles adultes, le pouls
s'est élevé au-deld de cent & cent-dix pulsations. Assez
résistant au début , le pouls ne tardait pas & devenir mou ,
dépressible, méme chez les individus daus la force de I'dge
et ‘d’ane bonne constitution . et cela aprés quelques jours
de maladie, sans qu'on edt eu recours aux évacuations
sanguines , auxquelles j'ai renoncé presque des le début
de I'épidémie. :

Beaucoup de malades se sont plaints de dysurie et de
donleurs dans la région vésicale. Chez eux, les urines
étaient rendues goulte & goutle, et leur semblaient un
liquide bralant qui traversait I'urétre.

Dua cdté des membres, il v avait des lassitudes, des im-
patiences , et méme, chez un petit nombre de malades,
quelques crampes légéres quoique assez douloureuses.

Chez les individus qui sont morts, les symplomes que
jai décrits plus haut persistaient au méme degré malgré
tous les moyens, s'aggravaient méme el ne tardaient pas
 entrainer la mort au boot de huit 4 dix jours. Dés le
quatriéme ou cinquiéme jour, ils tombaient dans une pros-
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tration des plus grandes, les exlrémités devenaient froides,
les évacuations involonlaires, le ventre se rétraclait. el
sa paroi antérieure semblait se coller contre la colonne
verlébrale; le hoquet survenait, le pouls était petit, mou,
Lrésdépressible, et chez lesdeux seuls malades, sur trente,
que j'ai perdus, j'ai vu la mort élre annoncée quarante-
huit heures & avance par I'apparition, d’abord a la face
postérieure des lévres, puis 4 la surface des joues el de la
langue, d’une sécrétion pultacée assez abondante. Le
méme signe ficheux s'est présenlé 4 plusieurs de mes
confréres. ;

Chez les personnes chez lesquelles la maladie s’est ler-
minée par le retour a la santé, et elles ont été en trés grand
nombre, puisqu’il p’est guére mort qu'un malade sur
douze ou quinze, on voyait les douleurs diminuer insen-
siblement, le sommeil reparaissail, les évacuations dimi-
nuaient en nomhre et en quantité, elles devenaient de
moins en moins sanguinolentes, pour étre bientot formées -
enliérement de matiéres liquides encore, mais jaunes ou
vertes, dont la consistance augmenlait graduellement
jusquace qu'elles fussent revenues tout a fait & leur mode
naturel, ce qui avait lieu en huil ou dix jours; le pouls
perdait de sa fréquence, la pean s’humectait, les urines
devenaient et plus claires el plus abondantes et élaient
expulsées sans douleur.

Les rechutes onl été extrémement rares, el pour ma
part méme, je n’en ai observé aucun cas. Je ne sache pag
non plus que chez aucun malade la dysenterie soit passée
alétat chronique.

Influence épidémigue. — Un grand nombre de personnes
se sonl ressenties de la constitution ¢pidémigue que nous
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venons de traverser. Ainsi, sans éprouver les symplomes
propres de la dysenterie, beaucoup d'individus accusaient
du malaise, de U'inappétence, des selles liquides, quelques
coliques, el méme quelques-uns ont en une diarrhée bilio-
so-mudqueuse, qui a persisté pendant huit, douze jours et
meéme plus. Bien plus, cette dysurie dont nous avons parlé
el que nousavons observée chiez presque Lous les malades,
s'est aussi présentée, pendant tout le cours de I'épidémie,
chez des personnes alleinles de diarrhée, et méme chez
des personnes bien porlantes d'ailleurs, et depuis chez
la plupart des individus atteints de fidvre Lyphoide.
Pronostic. — Le pronoslie, forl grave dans le commen-
cement de V'épidémie, a bientdt cessé de 'dtre dés que
I'expérience el I'observation furent venues nous indigquer
les modifications qu’il fallait apporter au traitement, en
raison du génie épidémique auquel nous avions affaire.
Contagion. — Aucun fail observé par nous dans celle
¢pidémie ne vient militer en faveur de Iopinion de ceux
qui considérent la dysenterie comme susceplible de se
transmettre par conlagion ou par infeclion. En effet. ce
n'est gue dans un trés pelil nombre de maisons qu'il a
existé plusieurs malades a la fois ou successivement. Ce-
pendant je ne puis omelire de rappeler ici que j'ai rappor-
lé, dans un autre travail, un fait qui semblerait plaider en
faveur dela transmission de la  dysenterie. (Voyez mon
Mémoire sur la sueur habituelle des pieds et les dangers
de la suppression, dans I'Expdérience. 1838. T. I. p. 481.)
Traifement. — Sl est une vérité bien démontrée par
expérience, ¢’est que le traitement d'une maladie épidé-
mique quelcongue doit vavier selon les cireonstances sous
Pinfluence desquelles elle s'esl manifesiée, vu, comme on
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I'a dit, selon le génie épidémique qui a présidé i son deé-
veloppement. Au débul d’une épidémie, il y a done, pour
le médecin, une étude i faire relativement aux moyens
thérapeutiques qui conviennent le mienx dans celle qui se
présente actuellement i lui. Ainsi, pour ne pas aller cher-
- cher ailleurs des exemples qui se présenteraient en foule,
ne sait-on pas|que les auliphlogistiques qui ont réussi
dans quelques ¢pidémies de dysenlerie, ont compléte-
ment échoué dans d'autres ; (vovez J. Guéretien, Archives
de médecine. T. XXXVIIL. p. 51), et méme ont en de mau-
vais résultats, comme dans celle que nous venons d'obser-
ver 4 Loudun ? Ne sait-on pas que, dans une épidémie qui
régna a Bicétre, il y a douze ou quinze ans, M. Rullier ful
conduit, par insuffisance des autres méthodes de traite-
ment, #& recourir aux purgatifs, qui produisirent d’excel-
lents effets ? Qu'en 1815, pendant I'épidémie dysente-
rique qui sévit a Gibraltar sur le garnison, M. Amiel,
avant vu échouer suceessivement- les saignées locales et
générales, les opiacés, les vomilifs et les purgatifs ordi-
naires, se décida & donner le calomel & haute dose, et que
quelques jours de ce Lraitement suflirent pour oblenir la
guérison. (Meunier, Thése sur la dysenteric épidémi-
que. Paris, 1885.)

Je ne multiplierai pas davantageces citalions; elles sufli-
sent pour prouver qu’on ne peut, 4 priori, élablir, au
commencement d’une épidémie, le meilleur (raitement 4
Iui opposer ; et jarrive de suite & Pexposition de eelui qu'a
réclamé le génie épidémique dans la dysenterie de
Loudun.

Emissions sanguines. — Si la dysenterie élait réelle-
ment, comme le croient encore quelques éerivains moder-
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nes, une affeclion. toujours franchement inflammatoire,
les émissions sanguines seraient toujours indiquées el de-
vraient réussir constamment. Il en est cependant tout
autrement, et sans ciler ici des épidémies dont la science
posséde déja I'histoire, et dans lesquelles leur emploi ou
0’a pas réussi, ou a méme aggraveé les accidents, je dirai
que dans 1'épidémie que je décris, elles ont été constam-
ment nuisibles, soit en donmant plus d’intensité aux
symptOmes déja fort graves, soit en accélérant une ter-
minaison funeste, soit enfin en retardant la convalescence,
par suite de la prostration des forces gu'elles avaient
amenée.

Chez aucun malade, au moins parmi ceux qui onk
réclamé mes conseils, il ne s'est présenté d'indication
bien positive de recourir aux saignées générales; mais,
dans le commencement, un pouls assez fort et résistant,
des coliques violentes, des tenesmes sans cesse renaissant,
Iaugmentation des douleurs abdominales par la plus l1é-
gére pression, des selles composées de sang pur ou pres-
que pur, me parurent nécessiter 'emploi des sangsues
soit & anus, soit sur le venlre, au nombre de douze &
quinze. Mais je ne tardai pas & reconnailre que ces éya-
cualions sanguines locales, non seulement étaient inuti-
. les, puisqu’elles ne modifiaient en rien Uintensité des
accidents, mais encore nuisibles, en amenant une prosira-
tion extréme el rapide des forces. Aussi j'y renoncai
promptement, suflisamment éclairé par deux fails que je
crois devoir consigner ici.

Madame G....., femme 4gée de trente ans environ,
d'une assez faible constitution, sujetle a la gastralgie et
i la leucorrhée, maladies pour lesquelles je lui avaisdon

page 54 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=54

EPIDEMIE DE DYSENTERIE, 55
né plusieurs fois des soins, se nourrissant fort mal, va, le
13 septembre, & une campagne éloignée de deux lieues,
éprouve beaucoup de fatigue, et ne prend presque pour
toule pourriture qu'une assez grande quantité de melon
de mauvaise qualité. Elle revient & la ville le 14 au soir,
et est prise, tout-a-coup dans la nuit, de coliques, de
tranchées et d’évacuations liguides el sanguinolentes.

Le 154 sept heures du matin, on vint me chercher. Je
venais de parlir pour faire une grande tournée a la cam-
pagne; et, trop pleine de confiance en moi, la malade eut
l’impéudeuce 113 ne pas prier un de mes confréres de la
visiter pendant mon absence, et elle attendit que je fusse
arrivé. Il élait alors huit heures du soir. Je (rouvai
Mme G...., assisesur un pot de nuit, éprouvant des coli-
ques déchirantes, et ayant, depuis le matin, rempli quatre
de ces vases d'un liquide fortement sanguinolent, conte-
nant un dépot abondant de matiéres glaireuses. Les souf-
frances étaient sifortes que j'eus de la peine a la décider
4 se lever et & se placer sur son lit.

Voici ce que je pus alors observer : les trails étaient
tirés et exprimaient la souffrance ; la langue élait blan-
chilre, sans sécheresse ni rougeur, I'épigastre légérement
douloureux , ce que jatlribuai a I'état névralgique habi-
tuel de l'estomac; tout le trajel du colon, mais surtout son
extrémilé gauche étail le siége de violentes. secousses el
de douleurs vives qu'exaspérait la pius légére compression;
quelques crampes dans les membres inférieurs; lénesmes
conlinuels, tranchées vives el évacualions tellement fré-
‘quentes que la malade n’en put dire le nombre , mais au
moins vingl-cing & trente par heure; elles étaient compo--
stes presque enlisrement d’an sang pur, mélé de flocons
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albumineux et d’une odeur repoussante ; pouls assez résis-
tant, donnant cent quinze pulsations i la minule. Je pres-
crivis douze sangsues an siéze, un demi-bain d’ean albumi-
nense , trois quarts de lavement au blane d'eul avec
addition 4 chaque de dix goulles de laudanum de Syden-
ham , diéte.

Le 16, la malade n'a pas dormi pendant foule la nuit ,
selles moins fréquentes, quinze 4 vingt par heure , mais
toujours sanguinolentes, mémes ténesmes, sensalion de
bralure 4 anus; nausées, mais pas de vomissemenls ; pouls
encore assez forl, 4 cent dix; les lavements ont été ex-
pulsés presque aussilol leur injection (méme prescription,
sauf les sangsues).

Le 17, la malade a un peu dormi dans la nuit; pouls i
cent, selles toujours aussi fréquentes; eependant les tran-
chées sont moins forles , les selles moins sanguinolentes
et méme mélées & quelques matiéres excrémentitielles
demi-solides ; toujours des nausées, pas de soif, crampes
pius vives dans les jambes, chaleur el sécheresse de la
peau. Vinsiste sur le méme Lraitement, et prescris en outre
une solution d’'un décigramme d'opium dans cent vingt-
cing grammes d'eau gommeuse i prendre par cuillerées
d’heure en heure. Inquiet sur 'état de celle malade, bien
que ce (Gt la premitre personne alleinte de I'épidémie &
laquelle je donnais des soins , et obligé d’aller passer la
nuil chez un malade éloigné, je recommandai aux parents
d’aller chercher un de mes confréres, si les accidents s’ag-
gravaient pendant mon absence. C’est ce qui arriva: mon
collégue, M. Marquet, fut appelé auprés de la malade, et,
ayant conslalé P'existence d'une violente douleur vers la
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fin du eolon, il preserivil applicalion immédiate de douze
sangsues, loco dolenti, qui saignérent beaucoup.

Le 19, je revis la malade avec M. Marquet, qui me rap-
porta ce qu'il avail observé et fait. Ce jour-ld M= G.....
éprouvail toujours de violentes coliques, des Lénesmes
conlinuels, une sensation de brdlure 4 I'anus, méme sans
aller 4 la selle; les évacuations encore trés-fréquentes ,
huit & douze par heure, étaient moins abondantes,
moins sanguinolentes , un pen jaunes, verditres, mais
d’'une odeur repoussante ; les traits sont plus tirés, les ex-
trémités froides, le pouls est petit, facilement dépressible,
donnant cent & cent dix pulsations; il existe un grand
sentiment de faiblesse ; les urines sons rouges, ne sortent
quegoulte a goulte, et leur exerétion est fort doulourense;
la langue est toujours blanche , la bouche pateuse; des
nausées fréquentes, que rien ne peut calmer, tourmentent
la malade. (Eau de riz, lavement & l'amidon, avec addition
de laudanum , cataplasme laudanisé sur Ie ventre , houil-
lon blane, solution d'extrait gommeux d'opium ).

Le 20, méme étal; seulement la prostration est encore
plus grande. Nous prescrivons les lavements avec la dé-
coelion de ratanhia pour ticher de ralentir les évacualions
alvines toujours fréquentes, et une potion lonique el as-
tringente avec les extraits de ralanhia et de quinquina;
un peu de vin rouge et une légére panade.

Le 21, (rente-deux selles, un peu rougeitres; le pouls
semble s’élre relevé un pea, mais la malade acense Lou-
jours une grande faiblesse. (Méme preseription). Mais, dans
la nuit, lamalade ayant éprouvé denouvelles coliques et des
selles plus fréquentes, atlribue ces aceidents 4 la polion
el aux lavements de ratanhia, et n’en veut plus faire usage.
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Le 22, faiblesse plus marquée, évacuations plus fré-
quentes, plus abondantes , contenant en grande quanlité
un mucus sanguinolent; pouls 4 cent quinze, trés-dépres-
sible, évacualions involontaires, strangurie, hoquet , ven-
tre affaissé et généralement douloureux, découragement ,
craintes de la morvt; apparition sur les lévres de celte
éruption pultacée dont nous ayons parlé. (Bouillon, quin-
quina, vin rouge, soupes légéres ).

Le 25, aggravalion de tous les accidents, lipothymies
fréquentes dans la journée el mort dans la nuit, 'intel-
ligence s'étant conservée intacte jusqu’au dernier nio-
ment. '

Ce fait et un autre que j'eus occasion d’observer pres-
que en méme lemps sur un jeune séminariste qui suc-
comba au bout de buit jours, aprés étre tombé subitement
dans une prostration extréme, aussitot aprés application
de seize sangsues & I'anus, suflirent pour me faire recon-
naitre 'impuissance , disons mieux , tous les dangers des
évacuations sanguines. Dés-lors, j'y renoncai compléte-
ment , el je n'eus qu'd me louer de ma détermination,
puisque , 4 parlir de ce moment, je n'ai pas perdu un seul
malade, bien que j'en aie eu de gravement atteints, et que
I'épidémie ait continué & faire des viclimes tant 4 Loudun
que dans les campagnes environnantes. Ainsi done , sous
ce rapport, I'épidémie de Loudun ressemble i celles obser-
vées par beaucoup de médecins, et entre autres par Zim-
mermann, qui cile diverses épidémies dans lesquelles les
évacuations sanguines s'élaient toujours montrées nui-
sibles.

Régime. — Jecroisconvenablede parler durégime immé-
diatement aprés les évacuations sanguines: ear j'ai, relati-
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vement & cette partie essentielle du trailement de toute
maladie, commis la méme faute que pour les sangsues dans
I'épidémie que je viens d’observer. Si I'on consulle les
auteurs qui ont écrit sur la dysenterie, on les lrouve tous
ou presque lous unanimes sur ce point, que dans cetle
maladie, alors méme qu’elle est 1égére, il faut condamner
au repos l'organe malade , et une diéte sévére leur parait
comme une condition indispensable pour la cessation des
accidents. Eh bien ! dans la dysenterie de Loudun, la diéte
s'est montrée tout aussi nuisible que les évacuations san-
guines, et n'a pas peu contribué 4 jeter les malades dans
la prostration dont j'ai parlé. Aussi, instruit par les deux
fails malheureonx que j'ai mentionnés , éclairé surlout par
celtecirconstance remarquableque lesindividus frappés par
I'épidémic et quin’éprouvaient point de fiévre, pouvaient
impunément continuer leurs travaux, et se nourrir comme
a lordinaire, sans que la maladie en pardt étre influencée,
je ne tardai pas 4 permetlre & mes dysentériques, alors
qu’ils avaient de la fievre, alors qu'ils éprouvaient de vio-
lentes coliques, alors enfin, qu’ils avaient depuis vingt jus-
qu'a trente évacuations plus ou moins sanguinolentes dans
les vingt-quatre heures, I'usage des polages gras ou mai-
gres, les ceuls, les viandes blanches, de I'eau de riz mélée
4 partie égale de vin rouge.

Ces quelques lignes que je viens de tracer, chogueront
la maniére de voir de beaucoup d'auteurs et de praticiens,
el paraitront comme un paradoxe.Cependant le fait qu’elles
expriment, s’appuie sur un nombre de cas trop bien ob-
serves el trop considérables d’ailleurs, pour qu'on ne doive
pas le considérer comme vrai, quelque extraordinaire qu’il
paraisse au premier abord. Oui, je le répéte, la diéte pres-

page 59 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=59

GO CLINIQUE ET MEMOIRES.

que absolue, comme les éyvacualions sanguines, a élé nui-
sible et méme trés-nuisible dans la dysenterie de Loudun.
Que si on venait & me dire que, chez moi, cette maniéro
de voir est systémalique et qu’elle résulte d'une idée adop-
tée & l'avance, je répondrais par un autre fait qui, dans
cette méme épidémie, m'a tout autant étonné que le pre-
mier, et qui prouve suffisamment que ces reproches ne
seraient pas fondés. En effet, comme je le dirai plus loin,
I'albumine, dont j'ai généralisé I'emploi dans le traitement
de la dysenterie, et qui depuis a été, d’aprés de nouvelles
expériences, considérie par quelques médecins commeune
sorte de spéeifique dans celte maladie, ne m’a procuré
aucun résultat avantageux, et n’a méme été suivi d'aucun
effet sensible.

Ainsi done, je le répéte, j'ai aveele plus grand avantage
nourri mes malades. Dés le commencement, alors que los
symplomes étaient le plus inlenses, jai donné des potages
gras et maigres, de bon houillon , el au bout de quelques
~ jours, quand la fibvre avait un peu cédé, les ceuls el les
viandes blanches , grillées ou raties, le vin ronze: el je
n'ai vu, chez aucun malade, ce régime, qui s'¢loigne tant
des préceptes généralement admis, augmenter la fiévre, le
nombre des selles el la fréquence des coliques. Est-ce i
dire que 8'il venait & surgir parmi nous une seconde épi-
démie de dysenterie, on pourrait avec le méme avantage
nourrir ainsi les malades? Non, sans doute. Une conduite
tout opposée serait peut-étre méme indispensable selon
le génie épidémique. Mais ee que j'ai observé, me confirme
dans une opinion & laquelle I'expérience m’a conduit de-
puis longtemps, ¢’est quen général, dans la plupart des
maladies méme aizués, les médecins ont une tendance
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beaucoup trop grande & priver complétement leurs malades
de toute nourriture. {

Evacuanis. Malgré I’état suburral des premiéres voies que
j'ai dit avoir existé ehez un assez grand nombre de malades,
je n'ai trouvé que lrés-peu d'occasions d’administrer un
vomilif. Dans les trois cas oii j'y ai eu recours, j'ai donné
la préférence & I'ipéeacuanha, mais je n’ai pas vu que ce
moven ait modifié la marche de la maladie, par rapport i
la quantité et A la nature des selles; seulement il a fait dis-
parailre en partie ou en lolalité les symplomes de gastri-
cilé. Je sais aussi qu'un de mes confréres, qui y a eu
recours un plus grand nombre de fois, n'en a pas oblenu
d’efTets plus marqués. Dans aueun eas, Iipéecacuanha n'a
aceéléré la marche de la maladie en lui imprimant une
tendance générale vers la guérison, en produisant une
diaphorése abondante, comme cela s'est vu dans plusieurs
autres épidémies de dysenterie.

Quant aux purgalifs, je ne les ai employés dans aucun
cas, ayant trouvé en quelque sorte dans les bains et les
opiacés, un spécifique contre notre épidémie. Mais je dois
dire que si ces deux moyens eussent échoué, je n'aurais
pas bajancé i y recourir, en raison de I'élat suburral des
premiéres voies et en raison surtouf des succés obtenus &
I'aide des évacuants dans des épidémies presque sembla-
bles, par un assez grand nombre de médecins anciens et
de praliciens modernes, comme Stoll, Sydenham, Trous-
seau, Brelonneau et aulres.

Reévulsifs. —Les révulsifs presque toujours indiqués dans
la chronieité de la dysenterie, n'ont pu éire employés par
nous, qui navons renconlré aucun cas ou le passage i
Fétat -chronique ail eu lieu. Chez les deux malades que
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j'aiperdus, j'ai bien eu recours i 'application de larges vé-
sicaloires aux jambes , pour ticher de relever les forees ,
mais tout & fail inutilement. C'est avec le méme insuccés
que pour conibatire un hoguet opinidtre et fatigant pour
les malades, j'ai plusieurs fois appliqué sur I'épigastre, 4
titre de révulsif, un large sinapisme.
Emollignts.—Celle classe de médicaments a ¢té employée
& l'intérieur et & l'ex(érieur. A lintérieur, les boissons
adoucissantes ont toujours paru utiles. Gelles dont j'ai fail
le plus fréquent usage, sont 'eau de riz , 'eau gommeuse
et I'ean albumineuse. Je dois le déclarer, eonfiant dans les
beaux résultats que javais oblenus de I'emploi de 'eau al-
bumineuse donnée pour médicament dans un grand nom-
bre de cas de dysenleries sporadiques el sémi-épidémiques,
j'espérai, au début de I'épidémie que je déeris, voir ce
moyen étre couronné des mémes succés; mais mon at-
tente fut trompée, et je fus bientot {oreé de reconnaitre
que, dans le cas présent, l'eau albumineuse n’avait pas
plus de vertu que les autres hoissons adoucissantes , et
méme moins que 'eau gommeuse, que, plus lard, je pres-
crivis scule. Cependant , dans les quelques cas de dysen-
terie sporadique qui vinrent compliquer I'épidémie de
scarlatine que j'ai fail eonnaitre derniérement, 'eau albu-
mineuse eut des résultats aussi promptsel aussi beaux que
ceux que j'ai publiés dans mon mémoire en 1839, Nouvelle
preuve que, dans toute épidémie, il y aun génie particulier
qu'il faut connaitre pour pouvoir allaquer par une (hé-
rapeutique appropriée. Peul-éire que ce méme moyen qui .
dans la dysenlerie que je viens d’observer, s'est moniré
tout a fait impuissant, reprendra Lous ses avanlages, si
une aulre épidémie vient & paraitre.
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Quoi'qu'il en soit, ces boissons adoucissantes ont tou-
jours été administrées titédes el en petite quantité 4 la fois.
Cette derniére précaution éfait indispensable ; car lorsque
les malades pressés par la soif ou un goit pateux dans la
bouche, les ingéraient en trop grande quantité a la fois,
ils étaient pris de malaise , de pesanteur a I'estomac, et
souvent de nausées et méme de vomissemen(s.

A l'extérieur, les émollients ont été employés sous forme
de cataplasmes et sous forme de bains. Les premiers n'ont
guére pu &lre mis en nsage , qualors que déja les aulres
moyens avaient diminué le nombre des selles ; mais alors
les cataplasmes de farine de riz ou de graine de lin, ou de
son bouilli chez les indigents, arrosés avee vingt-cing &
trente gouttes de laudanum , ont bien  évidemment pour
moi ; contribué & faire disparaitre les accidents: Mais ce
sont surtout les hains qui ont été d’une bien grande utilité.
Tels sont les avantages que j’en ai obtenus tout d’abord,
que la fréquence des selles el inconvénient qui en résui-
tait, ne m'ont pas paru une contre-indication & leur emploi.
Souvent des malades, qui, depuis trois jours et sutant de
nuits, n’avaient pas goité un seul instant de repos, ont pu'
dormir plusiears heures de’suite dans leur baignoire, et
le calmequ’ils éprouvaient persistaitiongtempsencore aprés
qu’ils en étaient sortis. Les bains ou partiels ou entliers ont
éL¢ répétés jusqu'd trois fois par jour, et ehaque fois, avec
un avantage marqué. Sous leur influence, les coliques se
calmaient, les selles devenaient moins {réquentes,’ les té-
nesmes moins forts, la sécheresse de la pean diminuait, en
un mot, les malades semblaient oublier leurs souffrances
el passer de la mort & la vie. '

Opiacés.= Mais de (ous les agents thérapeutiques dirigés
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par nous conlre I'épidémic, aucun.ne s'esl monlré aussi
avanlageux que l'opium et ses diverses préparalions. On
peul méme dire qu’a lui seul il a formé la base du traile-
ment. Comme M. Latour d’Orléans , je I'ai donné dés I'in-
vasion de la maladie, alors que les symptomes de la dysen-
lerie élaient des plus intenses, et non seulement je n’ai vu,
dans aucun cas, survenir, comme quelques auleurs 'ont
annoneé, une aggravalion quelconque de ses sympldmes,
mais j'ai toujours, au contraire, vu diminuer, et sonvent
d’'une maniére bien promple, la vivacité des lénesmes,
l'intensilé des douleurs, el disparailre celle insomnie con-
Linuelle, si faliganle pour les malades. En un mot, ce moyen
m’a paru aussi béroique qu'a Wepler, qui a allirmé, quel-
que parl , avoir guéri six cents dysentériques seulement
par l'opium.

Jai administré 'opium el ses préparations 4 exlé-
rieur et a Pintérieur, par la bouche et en lavement. A
Vextérieur, j'ai constamment fait arroser les calaplasmes
avec vingt-cing & trenle gouttes de laudanum trois fois par
jour. Par le reclum, j'ai fait prendre dans les vingl-qualre
heures, trois el qualre fois, des demi-lavemenis emollienls
avec quinze 4 vingl goultes de laudanum de Sydenham.
Mais la préparation qui s'est montrée le plus utile, a élé
une polion composée de :

LEau gommeuse éduleorée. . . . 125 grammes.
Extrait gommeux d’opium. . . . 1 décigramme.
A prendre dans les vingl-quatre heures.

L’action de ce médicament étail si bien appropriée 4 la
nature do gépie épidémique qui s'étail abaltu sur Loudun
el ses environs, que constamment, des la premiére polion,
les malades ¢prouvaient un calme, pour ainsi dive, parfait.
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Combien de fois n'ai-je pas va de panvres dysentériques
tourmentés depuis plusieurs jours par le nombre de selles,
la vivacilé des douleurs, la persistance de linsomnie,
éprouver un soulagement presque immédiat dés les pre-
micres doses d’opium ! ;

Ce médicament héroique ne perdait rien de ses bons
‘effels, alors méme qu'on venail a lemployer dans des cas
ol la maladie durait déja depuis sixy dix jours et plus.
¢'est ainsi, que chez un jeune gargon. le nommé Moreaw,
de Roche-Vernoize , qui depuis douze jours était alleint
de la dysenterie quand on réclama mon assislance, j’ai vu
celte polion opiacée, ramencr le sommeil , faire cesser les
coliques, les ténesmes , diminuer rapidement le nom-
bre des selles, et faire, pour ainsi dire, revivre ce pelit
malade.

Mais presque loujoursil a fallu seconder les premiers
effets obtenus de ce médicament, par les astringents et les
Loniques, comme je vais le dire.

<stringents et {onigues. — Apres les bains el les opiaces,
la médication qui s'esl montrée le plus utile, et sans la-
quelle les selles conlinuaient longlemps & étre fréquentes,
et par 14 augmentaient beaucoup la faiblesse, a éLé la
médication astringente et Lonigue. En employant de bon-
ne heure ces moyens, je n'ai fail qu'obéir & un sage
empirisme, ¢t céder aux conseils de expérience. Comme
je lai déja dit dans le cours de ce travail, les selles
étaient tellement fréquentes, la prosiration des forces sur-
venait si rapidement, méme en absence de toul traite-
ment antiphlogistique, que, dés le début, pour ainsi dire.
de la maladie, e besoin de supprimer les évacuations, ct

de remonter les forces, a dominé loute la thérapeulique
1842. T. 11. Aoril. o
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de notre épidémie. Ainsi, tout en cherchant, & 'aide des
opiacés, 4 faire cesser cet élément nerveux de 'épidémie,
caractérisé par des -crampes, le hoquet, le ténesme et les
tranchées, j'ai senti la nécessité de prévenir celte faiblesse
et cel anéantissement des forces vitales auxquels ont
succombé mes deux premiers malades.

Pour atteindre ce but, j'ai en recours i laratanhia et an
quinguina. Je donnais la ratanhia en lisane (seize gram-
mes en décoction dans cing cents grammes d'eau) el I'ex~
trait de quinguina uni 4 I'ex(rait de ratanhia en potion com-
posée de cent vingl-cing grammes d’infusion de petit chéne
et de six grammes d’exirait de quinguina, et laméme quan-
tité d'extrait de ratanhia. En méme lemps je faisais admi-
nistrer la décoclion de ratanhia en lavement, environ cent
quatre-vingt-cing grammes & la fois avec addition de vingt
goultes de laudanum. Sous I'influence de cefte médicalion,
le nombre des selles était promptement diminué ef leur
nature modili¢ée avantageusement; les forces se relevaient
et la convalescence se déclarait promptement.

1l ressort évidemment de ce que je viens d’exposer sur
letraitement que jai suivi dans la dysenterie de Loudun,
que j'admels comme prineipe en médecine pratique, qu'il
est indispensable de bien étudier le caractére d’'une épi-
démie pour lui opposer une thérapeutique appropriée,
thérapeulique qui devra varier dans la méme maladieré-
gnant dans les mémes localités, selon les eirconstances si
inconnues et cependant si diverses, de ce qu’on appelle
constitution médicale. Ge sont ces principes bien arrétés
depuis longlemps dans mon esprit, qui m'ont fait admet-
tre, il y a bientot douze ans, avee M. Mareschal, dont
i"élais chargé de faire connaitre un travail sur les fiévres
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épidémiques de Nautes (Archives de médecine. T. XXIr.
p- 597 ) que les modifications introduites dans la pratique,
par suite des changements survenus dans les diverses con-
stitutions médicales, onl presque loujours précédé "appa-
rition des syslémes qui n’en élaient que Pexpression
présentée sous une forme dogmalique. Si cette maniére
de voir, ajoutais-je, qui réunit bien en sa faveur quelques
probabilités (jedirai aujourd’hui de grandes probabilités) ve-
nail i étre prouveée par le retour des mémes théories lié avec
Iapparition des mémes constitutions médicales, il en ré-
sulterait, ce me semble, une explication toute naturelle
de celte suceession infinie de systémes, et on ne pourrait
plus invoquer comme preave de Uincerlitude de la méde-
cine, cetle instabilité des doclrines médicales, puisque
les constitufions médicales venanl & modifier, par leur
longue influence, et les éléments de Porganisation et le gé-
nie des maladies, il devient nécessaire de modifier aussi
les bases de la thérapeutique.

NOUVELLES OBSERVATIONS
DE CALCULS SALIVAIRES ,
suivies
D'UN ESSAT NOSOGRATHIQUE SUR CETTE ESPECE DE COXCRETIONS.
Par M, DUPARCQUE; v, m, v
( Imprimées par décision de la Sociclé de médecine de Paris. )
[ Suele et fins )

Les caleuls salivaires sont plus fréquents chez les hom-
mes que chez les f[emmes; car sur les soixanle obserya-
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tions que j'ai reeueillies, il ne s'en Lrouve quedix qui appar-
liconent @ cos dernieres. Cest aussi par lage adulle gu'ont
GLé fournis les faits les plus nombreux. Quelques-uns seu-
lement ont pour sujet des jeunes gens ou des vieillards,
el encore chez eesdernicrs les caleuls paraissent-ils s'élre
développés i une époque plus ou moins bien antérieure.
Doit-on altribuer eelle influence des sexes el de ige a
ce quela salive, comme en général tous les fluides séeré-
Lés soul plus forts chez 'homme que chez la (emme,
au lerme moven de la vie qu'avant la maturilé de Uige?
cela est présumable. Comme il n’est pas fait mention dans
les observations publiées du tempérament oude la con-
slitulion des sujels, on ne peul rien établiv sur linlluence
de ces élats dans la productlion des calculs salivaires.

On a vu plus haut, & 'occasion des conerétions salivaires
dans la bouche, que quelques fails rapportés par Ker-
kringius, Rosinius Lenlinius et Schurgius, semblent
indiquer que la goulle prédisposerait & la concrescibililé
de la salive 5 de nouveaux faits seraient néeessaires puur
confirmer celle assertion, surlout em ce qui touche les
caleuls salivaires. Quant au cas de Lanzoni, dans lequel
un caleu! salivaire s'est développé aprés lextraclion d'un
caleul urinaire, on ne peut en inférer qu'il peul exister
une sorte de diathése lithique ; ear dans ce fait, d'ailleurs
unique, il est probable qu'il n’y a eu entre les deux affec-
tivns suecessives aueun lien d'éliologie.

Nousavons fail remarquer précédemment la lendance
que les parlies concrescibles de la salive onl & se préci-
piler conlre les parlies rugucuses ou non émaillées des
dents et & s’y solidifier. Nesl-il pas probable que des
corps élrangers, des porlions d'aliments par exemple, qui

page 68 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=68

CALUULS SALIVAINFES, (HA]
Sinfroduiraient dans les canaux  salivaires, pourraient
devenir le noyau de calenls dont i's seraient la cause
provacalrice, ainsi quon le voit pour des calculs urinai-
res ? Mais jusqu'd présent aucun fait n’a témoigné de celle
origine.

Les conerétions qui se forment dans les appareils sé-
créleurs de la salive se présentent sous une foule d'as-
pect divers relalivement & leor volume, leur forme, ele.
Caumont a opéré une grenonillette dont le volume em-
péchait le malade de fermer la houche et de parler, et dans
laquelle il trouva une demi-livre au moins de maliére
platrense ? Lafaye, émoin de ce fait, I'a rapporl¢ dans
une note additionnée & la chirurgie de Dionis (8° édit. ,
1772, pag. 628). Depuis, Leclerc retira prés d'une livre de
substance sablonneuse d'une énorme tameur sublinguale,
dont était affectée une religievse de I’Annoneiade. 11 avait
fait dabord une ponetion exploratrice sous le menton, et
ayant reconnu la nature du contenu de la tumeur, il avait
agrandi 'ouverture avee un bistouri, pour pouvoir la
vider cnmplt‘:lnnmﬁt. Mais ordinairement les caleuls sali-
vaires sont plus volumineux. Celui observé par Keulmann
(loe. eit.), était comme une baie de laurier; ils avaient le
volume d’un haricot ou d'une féverolle, dans le cas cité dans
les actes anglicans, philosophica (Oldenburgii, 4, Leipsik,
1674, p. 2}, ainsi que dapns 'observation de M Dourlens
(Journal des Connaiss. médico-chirurg., Se année, juillet
1837, p. 11). D'autres étaient comme un noyau d'olive
(Keenig. eph. acad. cur. nat cent. 1 el 11, p. 197), une
petiteamande (Nicol. Blegny. Zodiacus medico-gallicus 4,
Genev. 1680, obs. 7, pag. 99), une noiselte [Sam. Xede-
lius, misc. nat. eur. dec. 1. an. 9 el 10, obs. 144, p. 520),
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ou une olive (S. L. Pefit. OEuy. chir.). Léautaud, chirur-
gien d’Arles, en a trouvé un comme une grosse noiselte
(Journ. Vanderm., (. 33, p. 13), et un autre du volume et
de la forme d'un ceuf de pigeon (Journ. de Vandermonde,
L. 5, p. 67). Le plus grand, si ce n'est le plus volumineux,
esl sans contredit celui qui fait le sujet de notre troisiéme
observalion ci-dessus décrile.

Lorsque les calculs ont un certain volume, il n’en existe
le plus ordinairement qu’un seul 4 la fvis. Mais dans quel-
ques cas on en & trouvé plusieurs. Un jeune homme était
tourmenté par un tubercnle assez volumineux sous la
langue. La tumeur s’ouvrit et laissa échapper un caleul,
puis plusicurs sortirent successivement dans I'espace de
quelguoes jours (Gerardus Blasius, Obs. anat. in homin.,
8, Ludg. 1674, p. 119, et in Medicina curatoria, 8, Amster.
1686, p. 81). Unc ‘emme portait depuis longtemps sous la
langue une tumeur douloureuse el qui Pempéchait de par-
ler. Le chirurgien reconnut la présence d’une, puis de
deux pierres blanches, poreuses, du volume d'un haricot.
Il les saisit au moyen d'une pince et en fit 'extraction
(Ehrenfrid. Hagendornius , Hist. med.-phys., hist. 71, p.
105). Un homme, au rapport de Henrich Roohnuysen (His-
torische heileuren, 8, Nurnb. 1674, obs. 29, p. 123 ef seq.),
fut pendant trois ans obligé d’exprimer ses pensées par
éerit, par suite d’une tumeur douloureuse qu'il portait au-
dessous de la langue. La tumeur ayant été onverte, on re-
connut un caleul du volume d’une chétaigne dont on fit
I'extraction. Le malade recouvra aussilot usage de la pa-
role; cependant il restait encore de la géne. On s’apercut
alors qu’il existait une seconde pierre, plus en arricre,
présdela racine de la langue et grosse comme une amande,
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et dont le ehirnrgien fit aussi 'extraclion. Petros Borellis
(Hist. et obs. med. physic. in-8° fr. Leips. 1676, p. 122)dit
qu'un certain chirorgien militaire opéra 'extraction de
deux pierres de dessous la langue. Elles étaient rugueuses.
L'une égalail le volume d’une noix, lautre était un peu
plus grosse. Enfin, dans le fait rapporté par Rosinus Len-
tinius, un calcul s'étant échappéde dessous la langue, plu-
sieurs aulres, mais moins volumineux, sortirent successi-
vement. Plusieurs autres exemples lrouveront leur place
dans la suile de ce travail.

La forme des calculs salivaires est variable, cependant
dans la plupart des cas ils affectent une forme allongée, cy-
lindroide, ce qui prouverait qu’ils se sont si non formés, au
moins développés dans les conduils exeréteurs. Rarement
lisses, ils présentent généralement des aspérités qui ren-
dent leur surface comme granuleuse. Quelguefois mous ou
friables, ils sont plus souvent d'une durelé pierreuse.
Quelgues-uns ont él¢ tronvés porenx, et alors ils peuvent
exhaler une odeur repoussante , provenant probablement
de Paltération des parties liguides muqueuses ou puru-
lentes renfermées dans les vacuoles dont ces cu&?a sont
alors criblés.

Les calculs salivaires qui ont é(é analysés ont toujours
présenté la méme composition , ainsi qu'il a 6té dit. Tous
sont d'un blanc eraienx ; la coloration jaundtre ou plus
foneée qu'ils présentent est superficielle et due au contact
des fluides purulents ou sanguinolents, au milien desquels
ils baignent.

La plopart des calculs ohservés étaient libres et flottants
dans les canaux plus ou moins dilatés qui les contenaient ;
mais on en a tronvé d'adhérents ou comme enchalonnés,
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de maniére quiil a fallu des efforts plus ou moins grands ,
ou des procédés opératoires particuliers, pour pouvoir les
extraire. ;

Symptomes. — La présence de caleuls dans les voies sali-
vaires n'entraine pas toujours des troubles notables dans
les fonctions de ces appareils, et ne détermine pas cons-
lamment d’accidents remarquables, comme le prouvent
plusieurs des cas précédemment relatés de caleuls qui pa=
raissent avoir existé pendant de longues années, et qu'on
a été étonné de rencontrer & l'autopsie cadavérique.

Le plus ordinairement, cependant, ces corps étrangers
produisent le développement de phénoménes nombrenx et
variés, dont nous allons tracer le tableau.

Les caleuls peavent s'opposer au cours normal de la sa-
live qui s'accumule derriére eux. Mais cet obstacle n'est
pas toujours complétement insurmontable, soil que le cal-
cul seit peu volumineux ou mobile, soit que la dislension
produile parla rétention de la salive, arrivée i un cerlain
terme, se propageant jusqu’a la portion du canal obstruée,
le fluide s’échappe comme par regorgement ou par suite de
trop plein. Il est alors plus épais el plus visqueux que dans
|"élat n%inuirc , ainsi que Pavaient remarqué les premiers
observaleurs. Cet écoulement est souvent provoqué pen-
dant la déguslation et la maslication, par soite de la plus
grande aclivité sécrétoire de la salive que déterminent ces
acles, et de la compression que le canal dilaté en éprouve.
Ce phénoméne semble alors alfecter une marche périodi-
que, dont les retours correspondent anx heures des repas.
On peut aussi le provoquer en outre en comprimant la tu-
meur que forme la rétention salivaire, soit extéricurement,
soit par la bouche, mais surtoul par la combinaison de ces
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deux compressions. On voit alors quelquefois la salive sortie
avec abondance, el méme sous forme de jel . de l'ouver-
ture buecale du canal dans lequel elle élait emprisonnée.

L'excitation produite par la présence des caleuls sali-
vaires parait aussi avoir pour effet d’augmenter la séeré-
Lion de la salive an point de renouveler presque incessam-
ment Vaceumulation de ce fluide, ou de fournir & un
¢coulement abondant et permanent, de produire en un mot
un veéritable ptyalisme. Ce dernier phénoméne a été sur-
tout remarquable dans le fait suivant, que nous a transmis
Schurgius. Un homme adulte portait depnis huit ans dans
le eanal de Warthon un ealeul qui, & certaines époques, et
notamment pendant les froids , occasionnait des douleurs ,
des gonflemen|s des glandes sous-menlonniéres , rendait
la masticalion et la déglulition trés-difliciles, et empéchait
le malade de parler. Ces aceés se terminaient par un écou-
lement de liquides puriformes. Un de ces retours fut plus
intense encore que les précédents. Nous laissons mainle-
nant parler 'auleur : « Tumor cum insigni inflammatione
el summo suffoeationis periculo, ut vix eredi possit quan-
Llum dolorem perceperil patiens, cum cerevisam vel alium
liquorem vellet deglative. Hax angustie duraront quingoe
dies, quo toto lempore tanta saliva profluxit, ul caput re-
clinare non possel , quo dormirel ; usque adeo, ut amici
@grumvisitantesinler se quasiverint, numne medicamento
quodam mercuriali usus fuisset. Varietas et conditio spon-
tanew hujus salivationis annotatu digna est. Primo die
saliva lenuis erat el instar agqu:e, limpida, sine ullis bullis.
Secundo die eral spumosa, salso (quod colori potius quam
vera salsedini licet adscribere, quoniam eo die infllamma-
tio in statu erat). Tertio die summopere lentescebat, at
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prieterea foraminulum supra caleulum fiebal, nnde materia
purulenta, perinde ut ante, proveniebat. Quarto die saliva
profluebat insapida, in ore manifeste frigida. Quinto die
(quo incisio celebrabatur) saliva profluebat, ut quarto die,
sed relinguebat summam viscositatem in dentibus, adeo ut
swepius coharerent, ac si conglutinati essent. Facta inci-
sione, qua non satis larga erat , membrana, quibus con-
debatur calculus, primo removebantur, lapis vero ipse
adeo durus erat, ut foreipibus tractari posset.» (Schurgius,
Lithologia, p. 112.)

Aureste, siquelquelois la salivation provient de la glande
dans les dépendances de laquelle se trouve le caleul,
d'aulres fois cet excés de séerétion a sa source dans les
auntres parties des voies salivaires, auxquelles Iirritation
se propage de proche en proche ou sympalhiquement.

Les caleuls salivaires occasionnent aussi, tantot de la
sensibilité qui rend la moindre pression insupportable ,
ou des douleurs plus ou moins violentes, qui se réveillent
principalement pendant la mastication, la déglutition ou
I'acte de la parole, et qui contribuent alors 4 rendre 'exer-
cice de ces fonctions pénible, diflicile et méme impossible.
Ils provoquent aussi le développement de congestions san-
guines, d’'inflammation, d'ot résulte une tuméfaction
qui, des parties ol se trouve le corps étranger, se commu-
nigque anx tissus el aux organes voisins, aux glandes sous-
mentonniéres, elpeut méme s'étendre jusqu’aularynx et au
pharynx dont elle géne les fonetions. Ordinairement alors
il se forme de la suppuration dont le produit, se mélant &
la salive retenue, contribue i aceroitre rapidement le gon-
flement. C'est alors aussi qu'une (lucluation plus ou moins
manifeste au eentre de 'engorgement., et sur le trajet de
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la voie salivaire affectée, peut signaler cel épanchement ,
celle rétention.

Dans quelques cas, comme celui rapporté par Schur-
gius, ce mélange de salive el de pus s'échappe par inter-
valles ou d’une maniére continue, et comme par rengor-
gement , & travers l'orifice buccal du conduit incompléte-
ment obstrué. On a vo aussi le caleul poussé par les fluides
épanchés, s'échapper avec eux & travers cetle ouverture ,
comme cela est arrivé dans nolre premiére observation.

Dansles cas confrairesla tumeur, comme abeédée, s'ou-
vre une voie accidentelle, el ¢'est ordinairement en dedans
de la bouche; elle expulse en méme Lemps par celte ou-
verture le liquide relenu ou épanché el le corps élranger.
Cependant le caleul peut n’élre pas entrainé, soil & cause
de son volume, soil parce qu’il est adhérent par quelqu’un
de ses poinls, soil parce qu'il est situé profondément ou
dans guelque anfractuosité de la lumeunr, ou bien les
calculs expulsés n’élaient pas seuls. Alors 'ouverlure de
abeés reste fistulense, ou bien les mdmes accidents per-
sistent ou se renouvellent.

Ces troubles fonetionnels, ces aceidents morbides , tons
les phénoménes pathologiques que peul déterminer la
présence des calculs salivaires, et dont je viens de tracer
le tableau, ne sont pas, du reste, propres i ce genre d’af-
fections. D’autres causes peuvent en produire de sembla-
bles, comme ils peuvent étre les symplomes d'autres ma-
ladies, Tantot ils revétent la forme de simple grenouillette,
tantot de phlegmasies glandulaires ou de phlegmons. On
a pu eroire avoir affaire & des engorgements strumeux,
comme dans I'observation de M. A. Berard; & une indura-
Ltion glandulaire, comme dans le fait de Sabatier, el méme
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i une affection eancéreuse , ainsi que le prouve nolre oh-
servation. Dans la plupart des cas, la cause de ces acci-
dents ou la nature essenticlle de I'affection, n’ont éLé re-
connues que lorsque le caleul est venu faire saillie &
'orifice buecal du conduit salivaire qui le renferme, ou
méme seulement aprés que ce corps a éLé expulsé avee la
salive ou le pus épanché, soit spontanément par I'ouver-
ture normale ou par une ruplure des parois de la eavilé,
soit aprés 'ouverture artificielle faite dans Pintention de
donner issue au pus d'un abeés présumé ordinaire. Hors
de 14, le diagnostic est des plus ineertains.

Il n'existe réellement d'autres signes posilifs de Pexis-
tence des caleuls salivaires que la eonstalation de leur pré-
sence. Toules les fois done que quelques phénoménes de
la pature de ceux qui viennent d’élre relalés se montre-
ront dans les régions occupées par les glandes salivaires,
ou traversées par leurs canaux excréleurs, on doit re-
chercher parles moyens exploraleurs suivants s'il n’existe
pas de caleuls.

Le calcul peut se manifésier au toucher par la sensation
d’un corps résistant, dur. Ainsi, selon le siége des acei-
dents; en passant le doigt dans la région parolidienne, en
saisissant la joue entre le pouce et Uindex dans le trajet da
conduit de Stenon; en promenant le doigt le long du plan-
cher sous-lingual, ou en explorant fa région sous-men-
tonmiére, li ol se trouvent les glandes sous-maxillaires et
les conduits de Warthon.

Ce moyen d’exploralion ne convient pas ou ne sullit
plus quand le calcul est petit, lorsqu’il ¥ a rétention de sa-
live, ou tuméfaclion inflammaloire, ou abeédation. Dans
ces ¢as, le corps élranger ¢échappe au toucher, ou ne loi est
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pas accessible derriére les parties épaissies el souvent en-
durcies qui Fenvironnent, ou a travers les fuides au mi-
licu desquels il flotte. Le calhélérisme offre alors un mode
d'exploration propre a suppléer 4 I'insuflisance du Loucher
ou 4 conlirmer les signes eux-mémes conlestables gqu'il a
fournis. Un slylet d’Anel, inlroduit dans le canal salivaire,
va heurler le calcul supposé, el accuse sa présence par une
collision sonore. el la sensation quiil donne d'un eorps
dur el plus ou moins rugueux. Les observalions suivanles
prouvent heurens parti qu’on a déja retiré de ce mode
d’exploration.

Un bomme de cinquante ans, d'un tempéramenl sec el
nerveux , présentait =ous la langue une lumeur dure avee
douleurs insuppor(ables, salivation abondante. Ces symp-
lomes revengient & des périedes irrégulicres. L'auleur,
ayanl apercu une forl pelite onverlure (probablement I'o-
rifice du canal de Warlhon), y introduisit un minee stylet,
avec lequel il senlit un corps élranger et dur. Ayant
agrandi celle ouverlure par une incision au moyea du bis-
touri, il pul saisir ce corps avee le bee & corbin, et en faive
I'extraction, non sans élre obligé d’employer une certaine
foree, car il étail adhérent. G'élait un caleul salivaire gros
comme une noiselle (Léaultaud, Journ. de Vanderm.,
tom. XXIII, page 13).

Chez un homme de trente cing ans, sungﬁin el robuste ,
il se faisait dans la bouche, & des intervalles irrégulicrs,
un écoulement de pus méié de salive; en méme temps se
manifestaient un léger gonllement el quelques douleurs
lancinantes sous la branche droile de la machoire infé-
rieure. Alors la pression de cclle partie provoguait le jail-
tissement de salive purulente du cdlé droil du [rein de la
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langue. Des (raitements variés, employés pendant deux
ans, n'avaient amené aucun changement. M. Dourlens,
consullé alors, remarqua un petit gonflemenl au point
d’émission du canal de Warthon, dont Vouverture élail
trés dilatée. Il y introduisit un stylet d’Anel, et découvrit,
a decx & (rois lignes de profondeur, un corps résistant ,
dur, sonore. Il remplaca le stylet par une sonde cannelée,
et fit aveec un bislouri une ineision du canal pour mettre
ce corps étranger 4 découvert; mais il élait fixé par une
multitude de brides celluleuses résistantes, qu’il dut dé-
traire par une dissection minulieuse pour pouvoir isoler
el extraire un calcul, qui était friable, du volume d’une
féve de marais, ct qui pesail onze grains et demi (Journs
des conn. médic.-chirurg. 5¢ année; juillet 1837, p. 11).

Ce mode d’exploration suppose , soit la non-ocelusion
du canal salivaire dans lequel ou au fond duquel un caleul
est supposé se lrouver, soit I'existence d’une ouverlure fis-
tuleuse; circonstances favorables, mais qui malheureuse-
ment ne se présentent pas loujours. Dans ce dernier cas,
on wad’autre ressource, pourassurer le diagnostic, qu'une
pouction qui ouvre une voie d’exploration jusqu’a la par-
tie dure que 'on présume étre un calcul. Ce moyen em-
ployé par Leclere dans I'observalion que nous en avons
rapporlée , a été récemment appliqué avec succés par
M. Dourlens ( loe. eit. ).

Une demoislle de 27 ans se plaignait depuis 7 mois d'une
vive douleur sous le cité gauche de lamdchoire inférienre,
s'irradiant vers le cou el oreille. Depuis 3 mois, gonfle-
ment sur letrajel de la doulear, mouvements de la langue
pénibles ; mastication el déglutition douloureuses; de temps
en temps salive épaisse el gluante; engorgementsous-maxil-
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laire dur, hosselé ; glande sous-maxillaire gauche un peu
plus volumineuse que la droite, d’une dureté squirrheuse ;
membrane muquense saine. L'introduetion de la sonde d’A-
nel par le canal de Warthon difficile et sans résultal. Une
ponetion explorative avec un bistouri trés-étroit au centre
de la glande préalablement soutenue & V'extérieur, fit con-
naitre qu’il exis(ait dans la glande méme, et non dans son
canal excréleur, un caleul volumineux. Une incision mit
ce calcul 4 nu, el ayant eté isolé de ses adhérences, il ful
extrait. Il avait la forme etle volume du noyau d’une
amande el pesait 17 grains. La guérison fut rapide.

Prognostic. — Les phénoménes auxquels peat donner lieu
Pexistence des calculs salivaires ne se présentent pas tous
dans Lous les cas. 1ls n’ont pas de marche conlinue; le plus
ordinairement au contraireils affectent des retours pério-
diques soit réguliers, comme ["écoulement plus abondang
de salive ¢paisse seule ou mélée 4 dupus, qui souvent se
manifeste principalement aux époques des repas, pen-
dant la mastication, soit irréguliers, comme les accidents
phlegmasiques. On a vu, parmi les observations précédem-
ment rapportées. des exemples de caleul qui paraissaient
avoir existé pendant des années sans qu’aucun symptéme
bien saillant vint accuser leur existence. Georgius Dethar-
dingius dit avoir vu expulser de dessous la langue d’'un
portefaix un calcul qui n’avait auparavant donné lieu a
aucun signe et qui méme n’avait présenté aucune (umeur
d’oli ce corps edt pu lirer son origine ( Eph. acad. n. cn.
cent I el 11, app. p- m. 177 ). Dans un cas dont M. le
docteur Desjardins est le sujet, un caleul salivaire, aprés
avoir d'abord manifesté sa présence des Pige de 17 ans par
un peu de géne et de raideur vers le filel de la langue, ou
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le malade senlait une espéce de mamelon dont il soulirat
-par la succion une malitre glaireuse, épaisse, ne réveilla
de véritables accidents que vers Pdge de 27 ans. Alors en-
gorgement phlegmasique, éecoulement de salive mdice de
pus par le sommel du mamelon, ot I'on pul senlir un
_petit eorps arrondi, de consistance pierreuse, du volume
‘Wun haricol. Ces phénoménes cessérent el se reproduisi-
renl a diverses reprises. Dans leur intervalle on sentait dis-
Linelement le ealenl =ous la lan;.,;uu, dans le Lrajel du con-
duit de Warthon gauche ; puis tout rentra i peu prés dans
I'ordre, bien que le ealeal fit resté en place. Le malade au-
teur présume que ce corps présentait une rainure, ou que
le canal élait dilaté de maniére a ne plus géper le cours de
la salive. (J. des Conn. méd. chir. )

Mais comme on ne peul compter sur celte espéce de lo-
lérance soit primitive, soil consécutive, et que le plus or-

“dinairement les caleuls salivaires occasionnent de la géne
-¢t de la douleur habiluelles, et menacent de produire , de
rappeler et d’¢lerniser les accidenls plus graves qui vien-
nent d'étre déerils, comme enfin les efforls de la nature
que l'on a vus dans quelques cas opérer U'expulsion spon-
lanée de ces corps ne sont pas loujours eflicaces, les se-
cours de I'arl deviennent nécessaires.

Traitement.—La présence d'un caleul dans les voies sa-
livaires étant confirmée, quels que soient les phénoménes
pathologiques et leur inlensilé, une seule indication fonda-
mentale se présente, lexiraclion. Les méthodes et pro-
cédés propres i obteniv ce résultat varient selon les diver-
ses condilions de siégﬁ, de position ¢t de rapports, ete.,
dans lesquels se lrouve le ealeul.

1° Le caleul se présente a louverture hyceale du conduit
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salivaire (de Slenon ou de Warthon), el 8’y lrouve plus ou
moins engage. On peut lenter de le pousser en exergant
derriere lui une pression qui est alors facile par sa posilion
superficielle , et assez aceessible, & moins d'engorgement
desparties ou d'accumulation de fluide. Dans tous les cas,
on peul saisic ce corps par sa partie saillante hors du ca-
nal, avec des pinces i pansement ou i ligature. Cest par
ce moyen que P. Stanar fit U'extraction d’une pierre chez
un homme de quarante ans, qui depuis longtemps soufirait
souvent et gravementd’onefluxion quis’étendaitjusqu’anx
amygdales. On remarqua enfin sous la langue ‘un corps
dur qui faisait saillie , on le saisil avec des pinces, el onle
relira ; depuis lors, les accidents ne se montrérent plus
(Riv. Lazari, Obs. méd., Lug., 1659, obs. b, p. 348).

Un caleol blanchitre, dur et saillant, put étre extrait de
dessous la langue avee des pinces; il pesait 7 grains, el
avait le volume d'une pelite (éverolle (Acta philosophica,
Uldenburgii, 1674, 4; Leipsik, p. 2).

Un homme de quarante ans avait ¢{é sojet, dans son en-
fance, a Vinflammation de la glande sous-maxillaire gau-
che, laguelle d’'habituds se (erminait par une abondante sa-
livation, mais laissaft loujours la glande un peu lumdéfiée;
de temps en temps il s'écoulait du pus par le conduit'de
Warthon. La suppuration devint permanente. Enfin un
caleul vint faire saillie & travers louverture du canal.
M. Sargoni , consulié, le saisit avee une pince, et en'fit
Pextraction avee quelques diflienltés. Ce corps avait la
forme d'un ccour: sa surface ¢élail inégale. 11 était, dit l'au-
leur, composé de phosphate de chaux el de matiére ani-
male (Gazetfe médicale, p. 827).

Un homme adolte présentail 4 la partie infericure de la
1542, Avril.. 1. L I
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cavité buceale, sur le corps de la michoire, une saillie
trés-dure , résonnant A la percussion, immobile, figurant
Papparition d’une surdent qui aurait pris son aceroisse-
ment dans'épaisseur de I'os. Ce corps s’élendail en arriére
et se perdait dans I'épaisseur des chairs. On en fil Iextrac-
tion en le saisissant par sa partie saillante avec une pince
a dissection. Cecalcul, de forme ovoide, renflé & son centre,
un peun recourbé sur sa longueur , surpassait en volume
la plus grosse plume d’oie ; il était terminé en pointe & ses
extrémités; il était long de 4 centimétres 152 (Obs. publiée
par M. Bedor, chirurg. en chef de I'Hotel-Dieu de Troves,
Gaz. méd. 1840, p. 607).

29 Le calcul se présente 4 'ouverturc du conduil exeré-
teur, ou présde la ; mais celle-ci est trop étroite on insufli-
sammenl extensible, ou bien le corps étranger est lrop vo-
lumineux, ou bien enfin il échappe par sa mollesse ou sa
friabilité & 'action de la pinece. Dans ces cas, on agrandit
Pouverture par une inecision pratiquée sur le calcul méme,
s'il est déja engagé, ou aulrement par une sonde cannelée
préalablement introduite dans le conduit, ainsi que les
observalions que nous avons rapportées précédemment
d’aprés Léautaud, MM. Dupouget et*Dourlens en fournis-
sent des exemples.

11 convient de donner du premier coup 4 'incision une
étendue assex grande pour faciliter 'extraction, éviter des
tentatives douloureuses, ou méme ineflicaces, comme
dans les cas, par exemple, ol l'extrémité profonde du
caleul serait la plus yolumineuse on comme renflée ; il est
cependant des limites qu'il pourrait étre dangereux de dé-
* passer. Si le caleul s’enfoncail trop profondément, ou s'y
Lrowvait refoulé par les lentatives d'extraclion, on pourrait
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avoir recours 4 un moven que M. Maisouneuve a tres-in-
génieusement employé dans un cas dont voici 'analyse.

M. le docteur Dobigny sentit, en juin 1837 , une légére
tumeéfaction avec tension douloureuse dans larégion de la
glande sous-maxillaire droite. Ces accidents se manifes-
faient périodiquement & ’heure des repas. En juillet 1839,
apparition d'une petite tumeur sous la langue du cilé
droil. Les accidents sus mentionnés deviennent plus in-
tenses ; la pression est alors douloureuse et provoque la
sortie d’une grande quantité de salive épaisse, mélée de
flocons blanchitres et d’'une saveur salée. Le 8 seplembre,
on apercoit au cOté droit du frein de la langue une petite
tameur oblongue du volume d'une amande dépouillée de
sacoque. Le cathétérisme du conduit de Warthon avec un
stylet mince, fait sentir, 4 la profondeur de 2 centimétres,
un frottement rude; on élargit alors 'ouverture du con-
duit par une incision prolongée jusqu’a ce corps, que I'on
saisit par son extrémité aigué avec une pince. Il résiste, el
se trouve méme refoulé par de vaines lentatives; alors
M. Maisonneuve fit , avec un fil de laiton trés-mince, une
anse, qu'il glissa, non sans occasionner de vives douleurs,
i pres de & centimétres de profondeur, jusque derriére le
caleul; il put ainsi Paccrocher et 'entrainer au dehors. Le
cinquiéme jour aprés cetle opération, le malade était par-
faitement guéri; le calcul, de la forme d’un grain d’orge,
en avait le double de volume (Gaz. méd. 1839, p. 619).

3o Le caleul est profondément situé; l'ouverture du con-
duit est occluse ; Pincision pour metlre ce corps a décou-
vert et lextraire , doit se faire sur le caleul méme. Lors
qu’il se trouve daus les conduits de Stenon ou de Warlon,
Vincision doit &tre praliquée de préférence par l'intérieur
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de la bouche, @ la face interne de la joue dans le premier
cas, sous la lavgue dans le second. Cetle clection de siége
est d'abord indiquée par la situation méme du edleul, qui,
dans ces cas, se {rouve plus généralement superliciel en
dedans qu’en dehors; par 14 aussi on évile des cicalvices
apparentes, el en outre si Uouverlure restait fisluleuse,
cetle circonstance, loin d'élre nuisible, serait au conlraire
Tavorable, I'ouverture artificielle suppléant alors pour ex-
crétion salivaive 4 Pouverture naturelle qui se Lrouve-
rait'oecluse.

Dans la seconde observation publiée par Léautaud dans
le journal de Vandermonde (L. 5, p. 67), on soupgonna chez
un jeune homme de trente-sept ans 'existence d'un caleul
salivaire sublingual. Des saignées répétées et d'aulres
moyens avaient é4¢ mis en usage sans sueeds pendant un
cerfain temps, pour combalire une tumeur dure sons, la
langue; il ¥ avait salivalion excessive, douleurs vives,
ficvre continue et ardente. Léautaud pratiqua une incision
sur celte tumeur et (it 'extraction d’un caleul de la gros-
seur d'un ceuf de pigeon, grisitre au dehors, blane comme
du lait en dedans; il s'éerasait assez facilement sur la pres-
sion de la main; la guérison ful rapide.

4 Ce précepte de pratiquer U'incision par I'inlérieur de
la houche, n'esl plus applicable quand le caleul est lrop
pmfo'ndémem. situé ou pen accessible par cette wvoie,
comme quand il oeeupe les glandes salivaires elles-mémes.
Tels sont les cas des caleuls de la glande parolide de
Blanchard, de Lanzoni, dont I'histoire a été rapportée plus
haul. Lorsque le caleul est trés volumineux, ou que la
conerétion sous forme de grain de sable forme une masse
considérable, comme dans les faits de Caumont el de
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Leelere, Vineision devant élea trés élendue, il y aurait
moins d'inconvénients et plus de facililé i la pratiquer ex-
{ériearement que par la bouche. En cas d’hémorrbagie, il
serail plus facile den voir et den tarir la source. Par la
aussi 'extraction offrivait moins de difliculté.

Llincision terminée, on procéde a lextraction du caleul,
§il ne s'échappe pas spontanément, comme cela est arrivé
quelquefois. On le saisit avec des pinces & disséquer ou &
pansement, selon son volume; pour le dégager des parlies
qui éfreignent son exlirémilé profonde ou des adhérences
que ses inégalités lui ont fzit contracter, il est quelquefois
nécessaire d’employer une certaine force, mais avec pru-
dence, pour ne pas occasionner des violences trop doulou-
renses, ou des désordres dont les suites pourraient étre
plus ou moins graves. Mieux vaut, en cas de résistance,
faire jouer le bistouri pour détruire ces obstacles. On se
rappellera aussi le moyen ingénieux que M. Maisonneuve
employa pour saisir un caleul qui échappait aux pinces.

Il convient, aprés I'ex(raction du caleul, d'explorer avee
soin la parlie, afin de s’assurer s'il n'en existerait pas
d'autres qui, plus tard, rappelleraient les mémes accidents,
el pour éviter ainsi une nouvelle opération, comme il est
arrive dans le fait suivant observé par Sabalier.

Un homme dans la force de 1'dge, ressentil une douleur
vive 4 la glande maxillaire gauche , en tirant des armes,
dans le temps qu'il poussait le eri familier & ceux qui se
livrent & ce genre d'exercice. 1l survint du gonflement et
de la sensibilité dans celle partic. Quelque temps aprés
¢lle augmenla encore de volume et devint trés douloureuse.
Les résolulifs, la cautérisation exlérieure et d'aulres
moyens furent sans succés. Le malade ¢prouva alors un
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embarras sous la langue prés du frein. Sabatier sentit 13
avec le doigt un corps dur, sur lequel il pratiqua une in-
cision, et fit 'extraction d'un calcul ayant la forme d’un
grain d’orge, mais plus volumineux. Il y ent soulagement,
mais la guérison ne fut que momentanée. Quelque temps
apres les mémes accidents se manifesiérent, Sabatier re-
connut alors 'existence d’une seconde pierredont il opéra
Iextraction de la méme maniére que pour la premiére.
Celle fois la guérison fut définitive (Med. opér.).

Le caleul qui céde 4 la pression des pinces & cause de
sa grande friabilité, les concrétions sablonneuses ou molles,
réclament 'emploi d’une curette pour les amener an de-
hors.

La promptitude avee laquelle disparaissent les accidents
quelquefois trés intenses , dés que le calcul est enlevé, se
congoit, mais n'en parait pas moins étonnante, Douleur,
inflammation, suppuralion , géne des fonctions, tout dis-
parait presque en quelques heures. En quelques jours la
plaie se trouve cicatrisée, ou si elle reste béante, si méme
elle se transforme en fistule, cette circonstance passe in-
apercue; elle peul méme étre avantageuse dans les cas
d’obstruction de orifice normal du conduit salivaire , que
la fistule rempluce alors dans ses fonclions exciloires. I
est bien entendu qu'il ne s’agil ici que des extractions par
l'intérieur de la bouche. Lorsqu'on est obligé dopérer
extérieurement , il faut veiller 4 la conservation cu au ré-
tablissement de la continuilé des conduils.

Jai rapporté ou cité dans ce mémoire la plupart des
observations tant anciennes que modernes, qui ont été
publiées sur les conerétions salivaires. Je terminerai, pour
compléter la bibliographie de ce sujet, par l'indication
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des sources ol se trouvent les autres observations dont je
n’ai pas fail usage, soil parce qu'elles ne présentaient rien
de bien remarquable, soit parce qu'elles élaient trop in-
complétes, on qu'elles eussent fait double emploi.

Hieronym. Montanus a {ait I'extraction d’un calculsous-
lingual , ayant la forme d’'une pomme de pin. (Anasceve
morborum, 8, Lugd. 1560.)

Pelr. Forestus, (Obs. med., lib. XIV, obs. 26, fol. m 127,
et lib. XXIV, obs. 18, fol. 461-1602), cite une obser-
vation de calcul sublingual.

Franciscus Tidieceus cite plusieurs exemples de pierres
retirées ou sorties de la chair glanduleuse qui est sous la
langue (Microscom, Tran. 4. T. P. m. 417-1615).

Math. Unzerus, (de Nephretide, seu calculo renum. Lib.
I, cap. 5. P. m. 25 — 1614.) Observation de calcul sub-
lingual.

Au rapport de Mare-Auréle Severin | Recondita abees-
suum nature, lib. IV, cap. 28, p. 2539. Franc. 4—1643),
Johan. Georg. Wursumgius « lapillam nuclei dactylari
forma praeditum feeminie cuidam Patavinae exangulolingue
subdito, secundum ductum lingug locatum extraxit. »

Zaculus Lusilanus oper. fol. Lugd. 1647 , observalion
de caleul sublingual.

Avenzoar a observé une pierre formée sous la langue
d'un homme, ce qui’empéchait de parler. L’ayant extrai-
te, le malade recouvrit la parole (Schneider, de Catar-
rhis lib. IIL, cap. ~. p- 335 — 1660 ).

Th. Bartholin mentionne avoir observé un calcul sublin-
gual. {Anatom. renoval. 8. Lugd. 1673. lib. III, cap., 13 p.
m. 553.)

Theoph. Bonet, (Médecin. Septent. part. 1 fol. 303 et Po-
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liadthe vol. 1, ik, 2, fol. 1056, = 10681,) Obsevvalion de eal-
eal sublingual.

Guilielm. Cowper a élé émoin de la sorlie d'un ealeul
jaune et comme doré de dessous la langue ( Annot. collect.
act. erud. Lips. 1699. mem. febr. p. 58. )

Vitus Riedlinus donne I'observation d’une pierre sortic
de dessous Ia langue, du volume d’'une moyenne féve, et
ressemblant, dit-il, aux caleuls que 'on extrait de la vessie
{'Ohs! cent. tres: 12. August. 1691). -

Joh. Guill. Pauli, (Annot in John van Horne. Mirotechn.
p. m. 385. 1707.)— Observation de caleul sublingual.

Christ. Frid. Germannus, (Mirar. Mortuor. lib. III,
Tit. 3. §51. p. 1071-1709.) — Calecul sublingual.

Nicol. Talpius a va un caleul s’échapper de la rupture
d'unengorgement delalangue et des glandes du eol. { Obs.
med. lib. 11 cap. 25. p. 141.

Félix Plater, outre I'observation de caleul parotidien rap-
portée dans ce mémoire, parle d'un caleul sublingual qu'il
vitsortir aprés de longues souffrances ( Praxis medica T. 11,
cap. 7.p. 284).

Sim. Schullzius dit avoir fait 'extraction heurense d’un
caleul qui s'élail développé au-dessous de la langue ( Mis-
cell. nat. cur. dec. 1ou 3. obs. 1. p. 1),

Samuel Lidelins rapporte quune pelile pierre sortit de
dessous la langue chez une femme (Mise. nat. cur. der. 1
ow 9el 10, obs. 124, p. 320.)
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LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE,

—

ANALYSES D'OUVRAGES.

Lecons sur les maladics du ceur et des grosses artéres, [ailes
@ lhopital de la Pitic pendant Uannée 1840, par
M.N. A, GExprin, médecin de cet hdpital, recueillieset
publiées sous ses veux par MM. E. Cor.sox et DUBREUIL~
HELION, 17 partie. Paris, chez GERMER-BAILLIERE , rue
de I'Ecole-de-Médecine, 17. -

Déeidément la manie d'éerire est devenue chez nous une
fitvre endémique. Les livres de médecine pullulent. Bien-
tit, au train dont vont les choses, aucun jeune docteur n'o-
sera faire son entrée dans le monde sans l'eseorte indispen-
sable de cing & six tomes de sa composition. Pas un mot
ne se dit qu'on ne le recucille et ne imprime aussitot.
Sous prétexte, ou méme sans le prétexte d’idées neuves
ef originales, les professeurslivrent leurs cours ila presse,
Les (héses prennent les dimensions des gros in-octavo.
Une idée sirgil: vile une, denx, dix monographies; et
quelles sont ces monographies? De gigantesques traités
an texte fin et serré. Symplome d'activité intellectoelle,
ce débordement serait tout & fait rassurant, s'il ne recélait
un double et grave inconvénient, celui d’encombrer la
science de travaux superflus, et de faire mesurer le mérite
des hommes, non 4 leurs ceuvres réelles , mais au nombre
des pages qu’ils ont noircies; car il est aisé aujourd’hui ,
In position aidant, d'acquérir gloire el fortune en sappro-
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priant les dépouilles d'autrai : et il est dilficile d’asseoir sur
des bases cerlaines Ia solution des problémes obscurs, lors-
qu’il faut vérifier tant de principes contradictoires dans
une multitude de livres souvent impossibles & rassembler.
Jadis un simple mémoire sullisait 4 I'exposition d’une dé-
couverte ou d’apergus nouveaux; maintenant les moin-
dres vérités s’enfouissent dans un fatras de redites, perles
cachées dans le fumier d'Ennius.

Ces réflexions, qui, déja plus d'une fois nous avaient
frappé , nous sont involonlairement revenues, avouons-le,
& Paspect et & la lecture du livre de M. Gendrin. Toute
chose doit avoir sa raison. La raison d’un livre, c’est sa
nouveaule, sa nécessité. Celui de M. Gendrin réunit-il ces
deux conditions? Disons-le franchement, nous avons
peine A lecroire. A part quelques variantes dans les théo-
ries ou la distribution des maliéres, il nous aparu fort peu
différer de ceux en assez grand nombre publiés dans ces
derniers lemps. Certes, il serait injuste de prétendre
qu'une science qui date de cinquante ans seulement,
n'est plus susceplible de perfectionnements. Mais depuis
que, profitant de I'immortelle découverte de Laénnec el
de sa propre expérience, M. Bouillaud a si bien établi,
dans son Zraité des maladies dw ceur, les bases de la pa-
thologie de cet organe, les recherches les plus actives
ont-elles révélé assex de fails saillants pour autoriser une
pareille publication? Au eonlraire, les auleurs qui 'ont
snivi n'onl-ils pas €16 4 peu prés réduils & se copier les
uns les aulres? Pourqguoi alors ajouter encore des volumes
a tant de volumes, quand un court opuscule aurait pu ren-
fermer tout ce que M. Gendrin avait de neuf 4 nous ap-
prendre?
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Soyons justes pourtant : le préjugé est complice de cet
abus. L’ouvrage se vendra, Uopuscule aurait vieilli dans
le magasin du libraire. D ailleurs, les qualités qui rendent
la leclure des écrits de M. Gendrin si altrayante et si in-
structive, se retrouvent & un haut degré dans cette der-
niére production. La polémique et érudition y ont peut-
étre une place restreinte; mais, en revanche, il est impos-
sible de déployer un plus rare talent d’exposition, plus de
sagacité dans Dlinterprétation des phénoménes, plus
d’exactilude dans leur observation, plus d’abondance de
ressources dans les considérations qui s’y raltachent. On
voit que celui qui parle est un praticien éclairé et con-
vaincu par d'opinidfres études. ;

L’ouvrage entier se divise en deux parties, contenant ,
'une treize lecons faites en 1840; autre celles faites
en 1841, et devant prochainement paraitre. La premiére
embrasse toules les généralités de la pathologie du cceur:
la seconde comprendra I'histoire spéciale des diverses ma-
ladies de cet organe et des artéres. La premiére seule fera
I'objet de cette analyse.

M. Gendrin trace d’abord un tableau succinct des prin-
cipaux phénoménes de la fonetion cirenlatoire. Contrai-
rement & Vopinion de la plupart des physiologistes, ce
médecin pense que l'action dynamique du ceeur n'est pas
la cause unique de la circulation, mais qu'il faut y joindre
les mouvements des tuniques vasculaires, les acles loco-
moteurs, l'influx nerveux agissant sur toutes les parties
vivantes, el surtout la pesanteur de l'air, force la plusim-
portante, peut -dtre, quoique généralement négligée. La
pression atmosphérique, dit-il, limite les effets de la cir-
culation centrale, et favorise celle cenlripéte des capil-

page 91 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=91

92 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE,

laires el des vaisseaux veineux. Beauconp d'expiriences
sor les animaux avant pour hut d’apprécier le mécanisme
de la circulation sont entachiées d'on vice radical, parce
qu’elles ont ¢té excéeulées en dehors de cetle influence.
Parmi ces causes qui nous semblent incontestables, ne se-
rait-il pas raisonnable d’admetire encore , chose que ten-
dent & prouver les observations microscopiques, l'obéis-
sance des molécules sanguines elles-mémes & un prin-
cipe qui les anime?

Relativement aux causes immédiates du choe da cceur,
ohjet de si graves dissidences, M. Gendrin combat avee
avantage I'opinion de Senac, qui l'atfribuait au redresse-
ment de la courbure de I'aor{e pendant la systole venlri-
culaire. Pour lui, sans rejeler diverses condilions secon-
daires , ce choe est particulicrement dil aux changements
ie forme que la contraclion des ventricules fail subir an
ceeur, lequel, par un mouvement instanlané et presque
convulsif, devenant sphérique, trouve en arriére de la poi-
trine un point d’appui qui le projetle en avant par un veé-
vilable contre coup. .

M. Gendrin éludie ensuile les bruits normaux du coear.
Il expose el eritique les Ihéories nombreuses proposces
pour en donner I'explicalion. Sa réponse est négalive &
cetle question : la lension des valvules milrale et triglo-
chyne concourt-elie & la produetion du bruit systoliqua?
Cest dans la conlraclion des venlricules, dans les yibra-
tions qu'elle imprime 4 la colonne amoindrie du sang,
qu'il place la cause du premier bruil. Le second provient
au contraire do relichement diastolique et des vibralions
qui résultenl de la percussion du liquide & la base des
ventricnles, Celle manidre de voir ne nous semble pas

page 92 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=92

 ANALYSES D’OUVERAGES. a3
fondée. Il esl, selon nous, impossible de ne pas atlribuer
au jeu des valvules une grande part d’influence dans les
phenomenes des bruils du cceur ? Ef cerles celle influence
ne doil pas étre la seule. La contraction ou. la dilatation
des ventrieules, Ic frottement du sang contre les parois
venlriculaires, les colonnes charnues el les orifices des val-
vules, les collisions des molécules sanguines, ele. , lout
cela sans conlredit a son role déterming, et la preuve
n'en serail pas difficile 4 élablir.

A ces développements physiologiques succede 'examen
des phénoménes morbides. Dans les troisieme, quatri¢-
me, cinquiéme et sixicme legons, Pauteur lraile suceessi-
vement des palpitations, du déplacement de la pointe de
cinury des changements dans la sonoréité de la région pré-
. cordiele; des modifications des bruits normauz du cowr ;
des bruits enomaux du méme organe, des bruils artériels.
M. Gendrin enlend par bruits anomaux ceux qui ont leur
si¢ge en dehors du cceur el notamment dans le péricarde.

Plus loin il insiste longuement sur un phénoméne re-
marguable, le gonflement des veines jugulaires. Ce gon-
flement se présente sous deux formes: dans la premidre,
qui constitue le gonflement par congestion, les jugulaires
¢prouvent une distension insolite sans manifester de bat-
tements. Cel ¢tal coincide d'ordinaire avee un obslacle
mécanique dans les cavités droiles du cocur; dans la se-
conde, ou gonllement par recurrence , des hallemenls iso-
chrones aux puisalions du pouls accompagnant la tuméfac-
Ition des veines. Ce symplime indique néeessairement
‘insuflisance de la valvule triglochine. & celte occasicn
M. Gendrin signale un fait carieux gui n’a point encore
cle remarque: e'cst que celts insullisance de la valyule
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auriculo -ventriculaire droite estloin d'étre rare. Elle existe
presque constamment dans les affections do cceur Llrés
avancées, et spécialement du ceeur gauche, dont elle est
un résultat fréquent et en méme lemps favorable; car si
la géne de la circulation dans les poumons, for¢ant alors le
sang de 'artére pulmonaire et da ventricule droit 4 refluer
dans l'oreillette droite, améne la dilalation de Porifice au-
riculo-ventriculaire, cette dilatation, i son tour, en permet-
Lant au sang, que ne peut recevoir 'artére pulmonaire, de
remonter dans 'oreillette droite , affaiblit 'effet des cau-
ses de la congestion et de Iinfiltration dans 'organe respi-
ratoire.

Les caractéres (rés variables du pouls fournissent dans
les affections du corur dimporlantes indications que
M. Gendrin a également fait ressortir d’une maniére
exacte. Il en est de méme de I'anasarque et des hydropi-
sies qui compliquent si souvent ces tristes affections. Mais
ces complications, avant d’apparaitre, sont précédées d'une
disposition morbide jusqu’ici inaper¢ue , el sur laquelle
M. Gendrin a vivement appelé I'attention; c'est la diurése
colliguative, ou augmentalion de la sécrétion urinaire.
Deslinée sans doule & remédier & la pléthore séreuse que
tout obstacle sérieux 4 la circulation occasionne dans les
tissus affaiblis, cette diurése , quil ne faut pas confondre
avec 'albuminurie, prévient ou retarde le développement
de 'mdéme el ses conséquences.

M. Gendrin consacre deux lecons & Phistoire des con-
gestions sanguines et des hémorrhagies symptomatiques
qui s'operent si souvent alors dans les divers organes. Il
les examine, d’aprés leur degré de fréquence, dans le foie,
les intestins, les poumons, V'encéphale et d*autres parties
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encore ou elles se montrent plns rarement et ont moins
d’importance. D’habitude on rapporte i I'énergie inhar-
moniquedu ventricule gauche hy-pe'rlrophié, les apoplexics
qui surviennent ehez les individus affect és de maladies du
ceour. M. Gendrin n’est pas de cet avis, dans la majorité
des cas du moins. Pour qu’il en fat ainsi, il faudrait la
coincidence, qui est presque exceptionnelle , de cetle hy-
pertrophie et de I'inocelusion de Uorifice aortique. Si cetle
ouverture est retrécie,, ce qui a presque toujours lieu,
'impulsion dela colonne sanguine est ralentie, comme
elle Iest encore lorsque la valvule mitrale est insuflisante.

TUn dernier et ficheux accident judicieusement analysé
par M. Gendrin, c¢’est la gangréne symptomatique qui se
déclare & la fin des maladies du cosur ou des arléres. Dans
I'opinion de M. Gendrin, cetie gangrene n'est pas U'effet de
la seule lésion cardiaque , mais plus encore de la détério-
ralion des solides et des liquides qu'on observe dans ces
circonstances. C'est aussi i tort , selon loi, lorsqu'a I'au-
topsie on trouve les vaisseaux arlériels obstrués par des
concrélions sanguines , qu’on attribue Ia gangréne A celte
obstruction. « Il suflit, dit ce praticien, de suivre attenti-
« vement la succession des phénoménes morbides, pour
. reconnaitre que toujours la gangréne a de fait de grands
« progrés a lextrémité des membres, quand la circulation
« se suspend dans les arteéres, et celle suspension arrive
« constamment de bas en haut et de la circonférence an
« centre. » Penser dilféremment est done prendre effet
pour la cause.

Tei, c'est-a-dire avee la douziéme lecon, se termine
reellement la premiére partie du (ravail de M. Gendrin.
Mais avant d"aborder directement la seconde, ce médecin
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a cru devoir indiquer la classification générale des mala-
dies du coeur, el établic quelques préceptes pour guider
ses leeleurs dans Uexplovation si diflicile des phénomeénes
de ces maladies. T'el est l'olyel de la lreiziéme et dernidére
legon. — Voici les cing classes adoptées par M. Gendrin :
1o Phlegmasics du ccour el des grosses arteéres; 2° Anomalo-
trophies du cour cf de ses annexes; 3° Héléro-sarcoses du
cour el de ses annexes ; 4° Cachexies, dans lesquelles les or-
ganes circulatoires et leur confenw sont le siége des princi-
pavx phénomenes moibides ; 5° Névroses du cour.

Dans un prochain article, nous aurons & juger du mérile
de celte division, en suivant M. Gendrin dans les déve-
loppements de son sujel.

; 1 DE Lasiauye.

Histoive de lo génération el dw développement. par le doe-
teur Rodolphie Wacyer, professeur i 1'Université d’Er-
langen, elc., traduit de Iallemand par Adolphe HapETs,
docleur en meédecine et en chirurgie, membre du con-
seil de salubrité publique de la provinee de Liége, avec
des addilions communiquées par Fauteur. 1841, 1 vol.
in-8: d'environ 220 pages. — A Paris, chez Cousin ; li-
braire-éditeur, rue Jacob, 21.

Lorsqu’il considére ensemble admirable quirégneentre
les parties innombrables et si diverses des ctuvresdela créa-
tion, V'observateur attentif finit tovjours par distinguer les
relations prochaines ou éloignées qui exislententre elles,
I'enchainement non interrompu qui lie I'élre dont l'orga-
nisation semble la plus simple avee celui dont elle est la
plus compliquée el la plus parfaite. I! ne peul enfin mécon-
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naitre 'unité de plan qui préside a Ia grande diversite des
phénomeénes. Mais les hommes, pour se rendre compte des
merveilles incessantes qui se reproduisent chaque jour
sous leurs yeux, ont été contrain(s de les étudier a’abord
une & une, et avanl qu’ils aient pu rassembler une certaine
somme d'observalions, les grouper par ordre de similitude,
saisir leurs rapporls, les phénoménes généraux leur ont
échappé. Telle a été surtout la marche qu’ils ont suivie
dans I’étude de la physiologie; I'histoire de la génération
qui ¥y occupe une place si importante n’a dd les progrés si
grands qu’elle a faits dans ces dernié¢res années qua P'esprit
philosophique qu’ont cherché a4 y introduire les savants
Frangais, Italiens, Anglais el surtout Allemands. Leurs
minutieuses recherches ont fait comprendre la nécessilé
de rattacher & un type U'origine de tousles étres organisés,
quelle que fit la complication de leur développement ulté-
rieur. Ce prineipe, regardé pendantlongtemps comme une
hypothése gratuite, commence & trouver actuellement de
nombreux partisans que lui attire I'évidence des [ails. L'ou-
vrage dont nous nous occupons, et qui n'est que la pre-
miére partie d'un trailé général de physiologie, consacre
cette unité dans les phénoménes primitifs. Le docteur
Wagner, que ses travaux ont placé depuis longlemps au
premierrang des physiologistes de I’ Allemagne, a cherché,
par la réunion des connaissances acquises avant lui, par ses
nombreuses recherches faites avec le talent d’observation
qu'on lui connait, par une appréciation sage el conscien-
cieuse de la valeur des faits, par les déductions rigoureuses
qu'il en a Lirées, 4 melire en évidence celte grande vérilé,
tout en dépouillant le plus possible la science du falras

d’hypothéses dont elle est surchargée. Les fzils seuls bien
1842, Avril, 1. 11, 4
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averés ont trouvé place dans son livre desting i I'ensei-
snement. 3

Leprofesseur ’Erlangen a eru,afin de suivre unemarche
_ plus didactique, pouvoir commencer |'histoire physiolo=

gique de 'homme par celle de sa formation. Dans l'actede
la génération,chez tous les animaux et chezl’homme, deux
subslances différentessonl mises en présence, la substance
généralisée male ou le sperme, et la substance généralisée
femelle ou P'eeuf : de leur pénétration intime résulte I'em-
bryon. Parmi les divers éléments microscopiques du sper-
me, les spermatozoaires paraissent exisler dans toutes les
classes de I'échelle animale; partout ils naissent, réunis en
faisceaux, dans les vésicules & nuclei que contiennent les
testicules, & partir del'époque de la puberté,on an moment
du rut chez les animaux qui vivent en liberté. Iis ont des
mouvements el desformes propres, el, ce qui est singulier,
¢'est que souvent les plus grands spermatozoaires se trou-
vent chez les animaux qgui ont les plus peliles dimensions.
C'est chez les poissons qu'ils conservent le plus longlemps
leurs mouvements aprés la mort. Quoi qu’il en soit , tout
fait penser 4 01. Wagner que ce ne sont pas de véritables
animaux, et ils doutent qu’ils soient doués d’une organi-
salion bien délerminée.

Le contact des deux subslances , sperme et c2uf, est né-
cessaire pour qu’il y ait fécondation véritable, et il suflit,
chez les espéces animales élevées, que le sperme pénétre
dans le col utérin, ot il est transporté d’abord par les mou-
vements ciliaires qui régnent 4 sa sarface et sur celle de
I'utérus , puis sans doule par les contraclions des trompes
el les monvements particuliers des-spermalozoaires jusque
sur Povaire lul=meme; c'esl un it gqui esl mainlenant

page 98 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=98

* . ANALYSES D OUVRAGES. 99
hors de doule pour M. Wagner, qui a vu, ainsi que Bis-
choff, les spermalozoaires se mouvoir avee une grande ra-
pidité sur l'ovaire de quelques chiennes, el quelques
ovules indiquer par leur turgescence leur fécondalion ré-
cente. Du reste, on ne saisit aneun rapport entre la quan-
tité du sperme contenu dans les organes femelles et sa
foree fécondante ou le nombre d'ceufs fécondés. Jamais on
ne voit les animalcules spermatiques pénétrer I'ovule, et
P'opinion qui suppose qu'ils contribuent & former une par-
tie du nouvel étre, est une hypolhése dénuée de tout
fondement.

Les ceuls, chez tous les animauXx , se forment dans les
ovaires de la femelle, et sont contenus dans les cellules
de ceux-ci, qui, lors de la fécondation, se tuméfient par
I'effet du développement des vaisseaux sanguins. Ceux-ci
fournissent & 'ovule une couche extérieure (theca) qui re-
couvre uné membrane sans organisation, le chorion, le-
quel enveloppe le vitellus renfermé lui-méme dans sa
membrane propre; enfin, au centre da globule vitellin, se
trouve la vésiculs germinative sur laquelle on ¥emarque
la tache ou macule proligére. Les ceufs ainsi conslitués,
sauf le theca, existent tout formés dés la naissance chez
tous les animaux, el ce qui caractérise ceux quisont arrivés
amaturilé et propres & élre fécondés, c'est le développe-
mentplus grand du vitellus Mais, en général, dans toutes
les classes , ce sont la vésicule et la macule proligéres qui
atleignent le plus L0t leur formation compléte. L'excessive
petitesse de I'ceaf chez 'homme ef les mammiféres dépend
de la trés-petite quantité de vilellus qu'il renferme , el il
existe chez lui une différence frappante sous le rapporl du
lieu d'insertion de la vesicuie proligere, ¢est que le disque
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ou couche proligére qui , chez les aulres espéces, se déve-
loppe i la périphérie du vitellus, ne semble pas y exister, 4
moins qu'on ne prenne pour lui la membrane granuleuse
qui entoure ce vitellus. Telles sont les prineipales opinions
de M. Wagner sur e sperme et Peeuf en général, et la ma-
niere dont a lieu la fécondation. Nous passons sous silence
I'étude que fait 'auteur de la structure des partiessexuelles
miles et femelles; chez I'homme el les animaux, pour ar-
niver al'histoire plus importante du développement. :
Afin de faire mieux comprendre celte histoire , 'ceuf de
la poule, sur lequel on peut suivre le plus facilement la
marche de la nature, a été pris pour modéle, et les di-
verses phases de son développement sont tracées avec dé-
tail d’aprés les observations connues les plus exacteset les
remarques particuliéres de Vauteur ; celte partie de 'ou-
vrage , assez élendue, ne présente rien de bien particulier
a noter. L’histoire du développement de I'homme offre
beaucoup plus d'inférét et de fails nouveaux ; mais elle a
dil nécessairement étre complétée par des emprunts fails
a celle du développement des mammiféres, quant & la pé-
riode qui s’écoule depuis la sortie de Paeuf de ovaire et sa
descente dans 'olérus, jusqu’ la formation de 'embryon.
Ces premiers Lemps, en effet, sont chez 'homme entourés
de trop d’obscurité, et les czufs humains, que 'on a pu re-
cueillir alors, provenant, pour la majeure partie, d’avorte-
ments, sont toujours trop altérés dans lenrs formes pour
guon ait pu faire des observations réguliéres el com-
plétes. On a done di choisir les espéces de mammiféres
chez lesquelles les métamorphoses ultérieures ont le plus
d'analogie avee celles qui se passent dans I'ceuf humain ,
el qui offrent le plus de Tacilités pour des recherches nom-

page 100 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=100

ANALYSES D' OUVRAGES. 101
breuses. Parmi ces espiéces se trouvent surtoul le ehien ef
le lapin. !

- Aprés la fécondation , la membrane interne du follicule
de Graaf dans I'ovaire s'aceroit considérablement et linit
par chasser I'ovule au dehors , puis sa cavité s'oblitére et
forme le corps jaune. Le temps que met I'ovule 4 descen-
dre dans la trompe est trés-variable, non seulement dans
les différentes espéces de mammniféres, mais aussi dans la
méme espéce el chez le méme individu; cela tient & des
causes encore inconnues el sur lesquelles, suivant Bischoll,
Baer et Gunther, I'élat d’excitalion amoureuse ne serail
pas sans influence. Le point le plus élevé ot le premier de
ces observateurs a vu 'ovule hors de I'ovaire, est dans le
tiers supérieur de la Ltrompe. Arrivé dans Putérus, lovule,
déja angmenté de volume, présente d’une maniére évidente
le chorion extérieur, et la membrane analogue de la vilel-
line ou blastoderme, sur un point de laquelle on remarque
la tache granuleuse ou proligére (embryonnaire de Cosle),
et d'ot part le développement de Pembryon. 11 parail cer-
tain & MM, Wagner et Bischoll' que ce que 'on considére
alors comme chorion reste tel pendant toufe [a durde de
la gestation, et qu'on le voil se eouvrir peu & peu de villo-
sités. Bientot la tache proligére en forme de biscuit, trans-
parente i son centre, offre & son pourlonr une auréole
vasculaire et présente la bandelette primitive, la corde et
les lames dorsales, les extrémités eéphalique et cau-
dale, elc., ele., ele. L'embryon se délache de plus en plus
de la membrane germinative ou proligere qui devient vési-
cule ombilicale el communique avec une large ouverture
de Pabdomen; les vaisseaux omphalo-mésentériques se
ramifient sur elle. Les yillosités du chorion apparaissent,
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‘amnios entoure. de trés-prés I'embryon, et l'allantoide
fait hernie & l'extrémité inférieure du canal digestif, ete.
Cet exposé, qui est le résullat des recherches nombreuses
de M. Wagner et des observations de Bischoff, Prevost et
Dumas, Baer, Cosle, Bojanus, montre I'harmonie qui existe
dans la formation des embryons chez les oiseaux et les
mammiferes; et la période du développement qu’il ren-
ferme, correspond & peu prés aux quatre premiéres se<
maines du développement de I'embryon humain.

Les ovules humains les plus jeunes et les plus réguliers
que I'on connaisse &q'li’a'pré.seut » avaient environ trois
semaines , el 4 ¢ ey e préh' taienl absolument Iea
mémes phénon¢ries de. déy
vienl d’él re qu

meu, de la vés bl ntoide , ele., ete.
L’auleur, ap ir indigué Uévolution des divers or=

s et les mois suivants,
de Wollf, le développe-
ment et I'atrophie des capsules surféna]e.s, elc., etc., dé-
montre encore, a l'aide de plusieurs rapprochements, la
trés-grande analogie qui existe dans ces différents rapports,
pendant les premiers temps, entre 'embryon humain et
celui des mammniféres. Voici quelques-unes de ses opi-
niong sur le développement des annexes du feetus. La ca=
duque ou decidua, est le résultat d’'une exsudation de la
surface interne de 'utérus, qui remplit les nombreuses et
petites cavilés qu'elle offre. Les vaisseaux de l'organe
utérin croissent et se développent dans celle exsudation ,
qui, refoulee par I'ceul en un point de sa surface, se ré=
fléchit sur lui el forme peu i peu deux feuillets qui finis-

ganes de "embr
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sent par s'accoler. Le point o I'ceuf a pénétré est fermé
par le placenta recouvert lui-méme par la deciduaserotina.

Wagner admet done complétement les opinions admises
depuis longlemps parmi nous, et, suivant lui, la raison de
la dilférence qui existe entre la cadugue de I'homme et
celle des animaux, chez lesquels elle ne se réfléchit pas,
se (rouve dans la structure méme de leur utérus, o 'ovi-
ducte se prolonge immédiatement en s'élargissant pour
former I'utérus, tandis que chez 'homme il ne s'abouche
que par un orifice élroil et & angle droil avec cet organe.
. Le chorion existe dés l'origine comme membrane ex-
terne et propre de I'ceuf. 11 n’offre, vers qualre semaines,
que; des villosités courles, cylindriques, serrées; plus lard
elles s'éloignent un peu les unes des autres, onl des ex-
trémités élroites, arrondies , qui se ramifient peu & peu,
deviennent filiformes , el offrent des extrémilés vésicu-
leuses qui s’enfoncent dans les vacuoles de la caduque. Le
chorion ne contient pas de vaisseaux; mais, & 'endroil o
doit se former el on se forme le placenta, les villosilés
greuses contiennent les vaisseaux sanguins crntournés de
LVallantoide, qui pénélrent jusqu’a leurs exh émités. La ol
ce phénomeéne a lieu, on peut séparer le chorion en av
feuillet externe (exochorion) el un feuillet interne (endo-
chorion}- Ge dernier est considéré, par Burdach, comme le
résultat de adhérence de 'allantoide. Enfin, entre le cho-
rion et lamnios existe une masse albumineuse qui, vers le
troisiéme mois, produil, par le rapprochement de ses par-
ties , une membrane intermédiaire en forme de toile
d'araignée, el appelée tunica media ; ¢’est Je lissu réliculé
regardé par M. Velpeau comme I'allanloide. Quant & I'am-
nios ou feuillel sérenx qui se Lronve presque contigu a
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embryon dans les premiers lemps, il se continue avee
son enveloppe externe; et les flocons que plus tard con-
tient sa liqueur, ne sont que des débris des feuillets épi-
théliques de sa surface externe. )

La vésicule vmbilicale semble formée de deux feuillets,
I'un externe et vasculaire, 'anlre interne et muquenx;
elle existe toujours chez I'embryon humain, et eommuni-
que dans 'origine avee Pintestin. A la fin du premier mois,
son pédicule devient filiforme, s'oblitére, ainsi que les
vaisseaux omphalo-mésentériques qu'il renferme; la vési=
cule s’atrophie et disparait, ou bien, suivant Mayer, on la
retrouve fréguemment entre le chorion et 'ammios jusqu’a
la fin de la grossesse. |

Dans tous les ordres de mammniféres, 'allantoide se
forme comme une hernie du cloaque, et semble continuer
Pintestin au dehors, aprds avoir formé la vessie urinaire,
sous lapparence d'une vésicule qui bientdt s'entoure
d'une couche vasculaire produile par les deux artéres
ombilicales. naissant de I'aorte et la veine ombilicale qui
s'abouche i la veine cave. Elle se trouve située entre le
chorion et I'amnios. Chez 'homme on ne la distingue bien
que jusqu'a trois et quatre semaines. Son pédicule s'al-
longe, elle-méme s'élargit en forme d'entormoir et s’ap-
plique sur le chorion et les deux feuillets dont elle semble
formée; le muquenx parait se détacher du vasculaire. Pais
les vaisseaux de celui-¢i pénétrent, comme on l'a dit, les
villosités du chorion pour aller former le placenta. Baer
pense que ces vaisseaux seuls croissent, el que I'allantoide,
devenue inulile, s'arréle dans son développement,

L’opinion de Wagner sur les connexions du chorion et
des vaisseaux allantoidiens , fait pressentir de quelle ma-
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niere doit avoir liea la formation du placenta. En effet, on
voit les villosités du chorion s’alrophier & mesure que la
grossesse avance, et ne subsister que sur un point assez
large de son élendue. Elles ne s’y développent que lors de
la formation des vaisseaux fournis par l'allantoide dans
I'endochorion et lors de leur pénéiration dans les villosi-
tés; ce sont d’abord les denx artéres ombilicales, qui, aprés
avoir serpenté jusqu'd leur terminaison en cul de sae, se
recourbent pour former les veines, qui loutes viennent
s'aboucher 4 la veine ombilicale. I'un aulre cOté, les vais-
seaux de la mére, aprés s'étre acerus pour pénétrer les
pores de la decidua seroting, se plongent dans la substance
du placenta , entre ses nombreux lobules, non pas sous
forme de vaisseaux capillaires trés-déliés, mais en acqué-
rant un diamétre trés-grand, parce qu'ils ne sont limités que
par les anfractuosilés des lobules eux-mémes, el par une
membrane (continuation de la tunique interne des artéres
ulérines), qui est tellement minee, qu’il est impossible de
la préparer. Il n’existe done aucune communication di-
recte entre les vaisseaux dela mére et ceux de 'embryon,
et, malgré cela, ils sont en contact intime ; leurs courants
sanguins peuvent exercer I'un sur P'autre une influence
parliculiére , sans se troubler ni se nuire réciproquement.

Ainsi il parait évident, pour le professear d’Erlangen,
que Phistoire du développement de P'ceul des mammi-
féres el des oiseaux, présenle une harmonie si réelle avec
celle de I'ceul humain, que la premiére donne un jalon
certain pour les périodes les plus obscures de la seconde.
Méme strueture des vésicules de Graaf, de l'ovule, méme
mode de passage dans les trompes et I'utérus que chez
'’homme, qu'on peatsupposer, par analogie, avoir lieu entre
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le huitiéme et le quatorziéme jour ; méme composition et
méme développement des divers é/éments de 'ovule. Nous
avons retrouvé avec plaisir, dans I'ouvrage de M. Wagner,
des opinions admises depuis longtemps parmi les physio-
logistes frangais, et d’autres qu’ils cherchent & faire pré-
valoir. La formalion et le développement des cadugues,
sonl en tont semblables i celles admises par MM. Moreau,
Yelpeau,etunegrande partiede I'école frangaise; seulement
M. Wagner croit que 'existence ou la non existence des
ouvertures ou des prolongements de la decidua n'offre
rien d’essenliel. Les lravaux de MM. Prévost et Dumas,
et.de M. Coste, sur le développement de 'ovule , surtout
chez les chiens el les lapins, travaux auxquels l'aulear
rend loute justice, lui ont fourni d’utiles considérations, et
concordent assez bien sur la plupart des points; mais la
description que ces auteurs ont donnée de la formation des
feuillets sérenx et muqueux est toute différente. La disposi-
tion et le développement attribués 4 la vésicule allantoide
différent sur plusieurs poinls essentiels de ceux que leur a
assignés M. Cosle; ainsi ce dernier auteur, comme M, Wa-
gner, [ait bien concourir les vaisseaux allantoidiens , ou,
pour mieux dire ombilicaux , & la formation du placenta ,
mais il suppose que l'allantoide se développe a Iexté-
rieur du chorion, landis que, suivant M. Wagner, elle
s'étale entre I'amnios et le chorion, comme cela est plus
vraisemblable, et fournil ses vaisseaux aux villosilés de
cette derniére membrane. Celle descriplion se rapproche
beaucoup plus de ce qui se passe chez les mammiféres,
Quant & I'opinion de MM. Breschet et Velpeau, quisup-
pose que le magma réticuléd interposé au chorion el a
Vamnios, est lallantoide elle-méme, I'auteur prouve
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gu'elle est complétement erronée, el que ce gu'ils ont pris
pour les traces de celte vésicule, n'est que le résultat de
la condensation d’une masse albumineuse 4 mailles réticus
lées, et le feuillet séreux externe de 'amnios qui forment
ce qu'on appelle la tunica media par le rapprochement
successif de 'amnios et du chorion ; allanloide , en eflet,
seborne & une portion limitée de la surface interne du
chorion, & l'endroit ol se développe le placenta, et disparait
assez rapidement ou forme une partie de 'endochorion.
L'espace nous manque pour signaler les antres point diver-
gents, que,du reste, on ne peut bien saisic qu’a la lectore.
L’ouvrage de M. Wagner est enrichi de trés-nombreuses
annotations tirees d’une multitude d’auleurs, on commu-
nigquées par enx-mémes, el parmi lesquels se (rouvent
Bischofl, Burdach, Baer, efc. L'auteur a ajoulé i la fin
deux chapitres imporfants qui résument les idées de Ya-
lentin et de Schwann , sur la genése des tissus animaux.
Il faut dire qu'il a laissé & chacun des auteurs auxquels il
a fait des emprunts, ses propres découvertes ct ses opinions
avee un désintéressement digne d’éloges, parce qu'il est
assez rare; et partout la franchise avee laquelleil s'exprime
montre qu’il a été guidé par un véritable amour de la vé-
rité. Un des principaux mérites de cette premiére parlie
du Traité de Physiologie est d’étre écrit avec une grande
concision , sans sécheresse cependant, d’étre dépouillé,
autant que possible, des innombrables théories dont four-
mille histoire de la génération, et par conséquent, de
renfermer une multitude de faits sous une forme précise ,
saps s'allacher & discuter les résultats des ohservations
donteuses ou incomplétes. En effel, cel ouvrage est destiné
surtoul aux jeunes gens qui commencent 'étude de la
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physiologie,etfanx médecins, qui, sans vouloir approfondir
la science, désirent se lenir au courant de ses progrés;
aussi, pour le rendre plus utile, M. Wagner y indique-t-il
les moyens de répéler & peu de frais les observalions qu'il
rapporte. Mais ¢’est précisément 4 cause du but que s'est
proposé I'auteur, qu'il faut lui adresser un reproche, que,
du reste, il est rare de ne pas appliquer en général aux
travaux de ceux qui ont cherché & éclaireir 'histoire em-
brouillée de la génération et du développement. M. Wa-
gnern'a pu éviter lamultiplicité et la confusion des termes,
il n’a pas cherché & renfermer leur synonymie si nom-
brense dans des limifes exacles et nécessaires, el nous
sommes d'autant plus étonné qu'il n'ait pas remédié i ce
défaut dans une étude on la clarté est la condilion pre-
miére, que partout ailleurs il a compris que la concision
et la précision étaient indispensables. Nous loi reproche-
rons aussi, dans les descriplions, une marche parfois trop
peu réguliére qui I'oblige 4 des redites, et peut nuire & I'in-
telligence du texle. Néanmoins , ¢’est un traité précieux,
qui promet une suite fort intéressante, et que tous les phy-
siologistes pourront consulter avee fruit. Nous ne voulons
pas lerminer sans dire un mot sur la traduction, que M.Ha-
betz a rendue aussi exacte et aussi correcte que possible,
malgeé les diflicultés de toule nature dont est hérissé le
genre de style de la physiologie; elle suppose un homme
parfaitement familiaris¢ avec celle seience; el chacun ap-
préeiera, sans aucun doute, leservice qu'il a rendu a I'éeole
francaise, en lui faisant connaitre I"ceuvre du professeur
d'Erlangen el de plusieurs autres savants dont I'Allemagne
s’honore.
D DEviLLIERS fils.
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE FRANCAIS.

Altérations qu'eprouve le sang pendant la respiration. — Emploi du sul-
fure de chaux dans les hydropisies. — Ramollissement chondroide
d'une partie des os de la'face et du crane. — Mort subite par ruplure
spontanée de la rate & Ia suitedes figvres intermittentes,

Archives ganérales de médecine ( Février 1842.)

Mémoire sur les altérations qu'éprouve le sang pen-
dant la respiration, par le docteur L. Manor.. — Ce mé-
moire a pour but une nouvelle explication des phéno-
ménes dont le poumon est le siége pendant l'acte de la
respiration. Toul le monde sait, dit l'auteur, que la
trapsformation du sang de veineux en artéricl saccom=
pagne de ce phénoméne, savoir: que lair respiré con-
tient moins d'oxygénce et p'us d'acide carbonique, que
Iair inspiré. Toutefois, ajoute-t-il la quantité d’oxygéne
absorbée est plus considérable que celle contenue dans
l'acide carbonique expiré. En outre, une certaine parlie
de I'azote de l'air inspiré disparait ; il se trouve aussi de
I'azote dans I'air, mais les rapports entre ces deux quan-
tités d'azote sont encore inconnues. Davy croyait avoir
observé que l'azote de l'athmosphére diminue constam-
ment; Allen et Pepys n'ont vu niaugmentation ni diminu-
tion , tandis que Bertholet, Nysten, Dulong et Despretz
ont trouvé dans lair expiré plus d’azote.

Aprés avoir ainsi exposé I'élat actuel des connais-
sances sur les phénoménes qui se passent pendant la res-
piration, M, Mandl trace un court résumé des efforts
qu'on a lenlés pour en rendre compte depuis le perfec-
tionnement des théories chimiques.
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Selon Lavoisier, Laplace et Proust, le sang exhalerait
un liquide composé de carbone et d'hydrogéne, et ces
éléments, en se combinant avee l'oxygéne, formeraient de
la vapeur d'eau et de l'acide carbonique. Lavoisier dé-
duisit aussi de Ta la canse de la chaleur, cause admise
jusqu'a présent. Mais ee qui infirme cette théorie ,
c'est que d'une part les poumons ne sont pas plus chauds
que les autres parties du corps, qu'il s'évapore de 'ean
organique sur toutes les surlaces, méme lorsque les ani-
maux sonl ptcrnge-. dans Phydrogéne, et que cette quan-
tité augmente si on ajoule de leau dans les veines, et
d'autre part que le sang, débarrassé de lacide carbo-
migue sous la cloche pneamatique , ne devient pas plus
rouge pour cela,

Davy crovait que Fair pénétre dans les cellules pul-
monaires, ct s’y combine avee les globules sanguins.

D'autres auteurs ont pensé que loxygéne de Tair se
combinail en partie avec le carbone du sang, ce qui
donnait lieu a la formation du gaz carbonique exniré,
et en parlie avee le sang lui-méme, ce qui ie rendail ver-
meil ct propre a la vie. M. Mandladmet I'action de Poxy-
géne sur le sang ; mais non la formation de 'acide carbo-
nique dans le poumon.

D'apreés Lagrange el Hassenfratz, le gaz acide earbo-
uique ne se forme que p;,ml:ml la circulation , l'oxygéne
n’élant en quelque sorte qu'en suspension dans le sAng,
et chemin faisant dans le systéme capillaire et les veines
sunissant au earbone. Cest Nacide formé de la sorte qui
s'exhalerait dans la respiration. L'acide carbonique se
trouve en effet dans le sang veincux suivant les expé-
riences de Vogel, Home, Brande, Seadamore, Collard
de Martigoy: et Davy a constatéla présence do lougvne
dans le'sang ariéricl.
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Hevens atiribue au sérum fa couleur vermeille des g!o:-
bules sanguins qui sont naturellement bruns. Si,
effet, en lavant un caillot rouge.,‘on le prive de son sé-
rum, ce caillot devient noir. Le gaz carbonique noireit
ggalement le sang, ¢t sa sortie dos poumons explique as-
sez 'hématose. Mais Pexpérience pneumatique citée plus
haut détruit cetle derniére théorie. De Maak eroitau dé-
gagemenl de Pacide carhonique et a Poxydation'du sang.

Certains chimistes considerent l'acide carbonique
comme un produit de sécrétion, parce que son exhala-
tion continue si l'on fait I'PSpiI‘PF les animaux dans des
gaz privés d'oxygéne. Mais eeci, dit M. Mandl, n’empéche

_ pas la présence de ce gaz dans fm veines, contre laquetle
se sont élevés ces chimistes. Mitscherlich, Gmelin Tié-
demann, ont, dans ces derniers temps ,exposé une théorie
particuliére, mais tout hypothétique, cest que les acides
lactique. et acélique se trouvant: a Iétatlibre ou de
combinaison dans les ditférents liguides de Vorganisme,
et le sang artériel contenant moins e sous-carhonate de
soude que le. sang veineux, il se formerait pendant la
respiration de lacide acétigue , que décomposerait le
sous-carbonale ; ce qui pourrait expliquer Vexpiration du
gaz cullmmquc el lahsm-puun de l‘o:ygene en proporu-
lions indgales. . J '

Ces théories exposées, M. Maudlchen.he a tirer quel—
ques lumiéres de Pexamen: de faits malam]ques el phy=
siologiques. Selon Jui, les vaisseanx capiliaives qui unis-
sent dans le poumon les systémes artériel et veinounx ,
sont trés-serrés et d'un diamétre vingt fois moindre que
celui des cellules aériennes. 1l compare le poumon i une
glande ; on v retrouve la vamification des conduils exerd-
tenrs en lopme arbre ;. leur termivaisdn on enl=desac,
sans anastomose, ele, Pactiok te ces idges, b assimile la
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respiralion aux aulres séerétions; mais il penche i croive,
par diverses raisons, que les matériaux de ces séerélions,
'urine, la bile, le sperme, elc., existent tous formés dans
le sang, chose qui n'est ricn moins que douteuse. 1l s'en-
suivrait que le gaxz carbonique et I'azote étant expirés,
pourraient par cela méme se trouver préalablement dans
le sang veineux.

Il résulte, en effet, des expériences de Magnus, que
les gaz entrent pour 1710 dans le volume dusang. L'oxy-
géne est, dans le sang veineux, en proportion d'un quart
avec l'acide carbonique, et de la moitié dans le sang ar-
tériel. Muller le croit combiné avee les globules san-
guins ; M. Mandl ne partage pas cette opinion, M. Mandl
cite ensuile diverses. expériences plus ou moins pro-
bantes sur la présence des gaz dans le sang, etarrive a
celles d’Hoflmann, Hévens, Bertuch et Magnus, qui
consistent A faire traverser le sang par divers gaz, el a
développer de la sorte du gaz carbonique. On a expéri-
menté en général sur des grenouilles, que 'on enfermait
dans des vases contenant des gaz dépouillés d'airet d'acide
carbonique. Quelques-unes des expériences laissent a dé-
sirer ; la plupart sont irréprochables, & raison des précau-
tions qu'on a prises, el Fon est arrivé i ce résullat :
qu'une grenouille en six heures fournit un demi-pouce
cubique de gaz carbonique. Bischofl' a derniérement fait
la part de celui rendu par la peau, et qui est d’un cin=
quiéme de pouce pendant huit heures.

Si les gaz expirés sont réellement contenus dans le sang,
quelle est maintenant la cause de leur dégagementon sé-
erétion ? Iei M. Mandl faitintervenir les lois qui président
i lendosmose et a P'exosmose. Sideux gaz séparés par une
membrane se mélent , si une vessic mouillée permet aux
gaz extérieurs de pénétrer les liquides qu'elle contient, si
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du sang noir que renflermerait celle vessie se colore en
rouge au contact de l'air, on coneoit qu'il n'est pas besoin
dadmettre Pexislence de bouches ouvertes dans les tubes
capillaires du poumon, et que linfluenee de lair se fera
senlir, facilement sur le sang, A traversle tissu fin des parois
cellulaires, de méme que les gaz intérieurs s'exhaleront
de lintéricur des capillaives sanguins, au dehors, a tra-
vers ces mémes parois. En un mot, les gaz intérieurs et
exlérieurs se mellent en équilibre, et silair expiré recoit
du gaz carbonique, lesang transformé entraine loxygéne
de lair.

Ainsi, en résumant ces considérations, voiei la maniére
dont M. Mandl envisage ce point théorique de la fone-
lion respiratoire.

A ses yeux, les poumons fonclionnent comme les
glandes. L'expiration n'est que la séerétion des gaz con-
tenus dans le sang.

L’échange a lieu dapres les lois de I'endosmose et de
Fexosmose. Le sang veineux élant plus riche en azote et
enacide carbonique ct moins en oxygéne, nécessairement
Fair expiré doit étre plus chargé de ces gaz que lair pur,
et le sang artéricl plus riche en oxygéne que le sang vei-
neux. Cet échange s’opére dans les tubes capillaires du
poumon. Ii est probable que des phénoménes semblables
ont lien dans les vaisscaux capillaires des autres parties
du corps. '

L'acide carbonique, trouvé dans le sang, est en quan -
tit suffisante pour expliquer celle du méme gaz expiré.

Quant au changement de couleur, M. Mandl Iatiribue
a l'absorption ¢t a la souswaction simultanées des denx
gaz oxygénc et carbonique, et non point a I'une des deux
girconstances isolément. Dxvasiavye.

1842. Avrd. 71, 11. 8
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Journal des connaissances médico-chirurgicales.
(Février 1842. )

1. — Emploi du sulfure de chaux dans les hydro-
pisies, — Celle substance , dont on se sert avantageuse-
ment. contre eerlaines maladies chroniques de la peaun,
ayant éié vantée par M. le docteur Pihorel pour la gué-
rison des hydropisies, M. le docteur Laugier, médecin
i I'hospice de Barjols, a voulu en faire 'essai, et les effets
n'ont pas trompé son altente.

llcite entre autres les deux faits suivants :1° Une jeune
fille de 20 ans avait depuis deux ans une ascite que dans
I'origine on croyait étre une grossesse. Traitée inutile-
ment par différents moyens, elle vint chez M. Laugier,
se plaignant ¢n outre d'une gale invétérée. Lioccasion
était doublement favorable pour employer le sulfure de
chaux. M. Laugier preserivit done, selon la méthode du
docteur Pihorel, des frictions dans la paume des mains ,
avee un mélange de 2 grammes chaque lois de sulfure
avee suffisante quantité d'huile, jusqu’a ce que Pabsorp-
tion de cette pommade fit compléte, ce qui dure toujours
un quart-d’heure. On conlinua ces (rictions matin et soir
pendant huit joars. Au bout de ce temps, Palfection pso-
rique et l'ascite avaient disparu.

2° Un vicillard, & la suite d’une pleurésie, eut une
hydrothorax avec anasarque compléte. Fatigué de toute
espece de traitement, on désespérail de ses jours. Quinze
jours des mémes frictions le soulagérent considérable-
ment; mais une réeidive ayant eu lieu, il suffu de quel-
ques [rictions encorce pour le guérir toul-a-fait. Depuis
trois ans, sa santé est parfaite. M. le docleur Laugier
- indigue qu'on peul faire coincider avee ce moyen externe
wn {raitement intéricur.
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11. — Reunion de parties complétement séparées. —
A Vappui de plusieurs faits déja menlionnés dans la
Revue Médicale, et notamment d'une observation de
M. Dubroca, nous pouvons ajouler ceux qui suivent de
M. Vivefoi, doctenr-médecin 4 Rouen : 1° Un garcon de
pharmacie se coupe l'extrémité de Fannulaire. L extré-
mité détachée fut réappliquée et maintenue au moyen de
bandelettes agglutinatives. Quelques jours aprés elle était
consolidée, I'épiderme était mortifié, un fragment d'on-
gle tomba, 'un et lautre se reproduisirent. 2° Un scieur
de long s'étant coupé avee sa scie une portion ronsidé-
rable du pavillon de l'oreille , cetie portion ne tenail au
reste que par un trés-étroit pédicule, ee qui n’empécha
pas la réunion et la consolidation de la plaic.

Nous avons eu, pour notre compte, i trailer un cas
semblable & ce dernier. Un fort garcon de 20 ans, dans
une rixe avee un de ses camarades , ent Voreille enliére
emporlée par une morsure. Elle n'adhérait plus que par
un mince filet. Elle fut rajusiée ct assujettie a laide de
bandelettes. Un mois aprés on apercevail seulement
une cicatrice lindaire.

1. — Ramollissement chondroide d'unc partie des
os de la face et du crdne. — Dans I'élablissement dali¢-
nés de Rennes , dirigé par M. Chambeyron, existait de-
puis 1836 une malheurcuse femme atleinte de manie
depnis 20 ans. Pile, jaune, amaigrie, sans vice de consti-
tution néanmoins, clle travaillait encore et était le plus
souvent lacilurne et tranguille. Si elle éait contrariée ,
¢est alors qu'elle entrait en agitation, ses yeux s'ani-
maienl , ses paroles étaient volubiles , tout-a-fait incohé-
rentes. A quaranle-cing ans la menstruation avait cessé,
sans apporter dans son élal aucun changement sensible.
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Telle était sa situation , lorsqu’au mois de juillet 1811,
a lige de quarante-neufl ans, clle commence a perdre
Fappétit, a maigrir davantage , a salanguir. En méme
temps elle ressent, dans la région de l'arliculation tem-
poro-maxillaire gauche, de la doulenr, quiaugmente i la
pression 3 les mouvements de’la michoire sont génés; i
peine peut-elle ouvrir la bouche. Sangsues , vésicatoires
a la morphine, cataplasmes laudanisés, ete., échouent. La
région temporo-maxillaire suflecte bientdt de la méme
maniére. La jouc droite devient le siége d'un pen de gon-
flement qui disparait; enfin des tuméfactions insolites au
niveau des articulations indiquées existent, et les ma-
choires éprouvent de la déviation ; les dents, quoique
saines, ne se correspondent plus exactement. Un gran |
nombre de médeeins visitent la malade, et leurs avis sont
trés-partagés. On croit généralement @ des tumeurs qui
auraient envahi les os & Vintérieur, et dont les (umeurs
extéricures ne seraient que le relief; quelques- uns eroient
que laliération exisle aux os maxillaires seuls. Enfin la
malade finit pav succomber au marasme le 18 décembre
1841,

On procéde a Pautopsie et on rouve un ramollisse-
ment presque général des os de la face et de la base du
crine, que le bistouri traverse dans leurs parties altérées,
comme si ¢'étail du cariilage un pen mou. Llaspeet de
leur coupe est lardacé. Dans les parties articulaives il y
a disjonction et par conséquent mobilité des diverses
pikees 3 certaines parties ont subi méme une perte e
substance par absorption. Il y a peu de gonflement daus
les parties molles.

L'apophyse basilaive, le corps et les ailes du sphé-
noide, les deux rochers, les deux coteés du coronal jus-
qui ke crete qui borne en avant la fosse temporaie, a
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part quelques lamelles osseuses, ressemblent aux os va-
mollis par l'acide nitrique. Cependant la portion orbi-
taire du frontal , l'ethmoide et la portion éeailleuse du
temporal gauche sont saines.
Les os propres dunez el le vomer ne participent point
i Taltérationy I'os malaire et le maxillaire supérieur
gauche ont peu sonflert; mais la portion zygomatique du
temporal , la moiti¢ exiéricure du malaire droil et sa
portion orbitaire, cclle orbitaire du maxillaire supérienr
sontramollies ; la partic antérieure de ce dernier a é1é ab-
“sorbée, et on voit dans le sinusa travers une ouverture de
plusde trois centimétres ; le rebord alvéolaire est également
ramolli en arriére; les cornets flottent suspendus a la
mugquense ; l'apophyse mountante est en parlie cartilagi-
neuse ou détruite; la voute palatine, saine en avant est
altérée en arriére, a partiv de la premiére molaire droite
el de la deuxieme molaire gauche; la muqueuse est pew
malade, et, malgré ces désordres, I'eil a conservé sa
position.

Le corps du maxillaire inférienr, a partir de la deuxie-
me molaire droite, est cartilaginifié jusqu'a langle, Le
condyle, le col, lspophyse coroncide ont disparu; le
masséler est raccourci, dur et saillant, et c'est lui gui
donnait lien  la taméfaction qui abusait pendant Iexplo-
ration. L'angle gauche, Fapophyse coronoide du méme
cété sont aussi malades , celle-ci .un peu moins. Le con-
dyle cst sorti de la cavité glénoide ; les dents sont saines
et ont leur direction normale, a l'exception des deux
premiéres grosses wolaires supérieures droiles , qui sont
mobiles et déjetées en avanl.

Les exemples d'une altération aussi considérable de
celte nature sont rares dans lascience, et M. Chambey-
ron , maleré les donleurs qui ont existé . pense qu'elle
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w'est point due & un travail inflammatoire. Il eroit qu'elle
a procédé du dedans au dehors, et fait remarquer
qu'elle a suivi dans son développement une loi opposée
i celle de l'ostéogénie en faisant passer les os de I'élat
osseux & I'état cartilaginenx , puis celluleux, ete. Il ne
parle point des rapports qu'elle aurait pu avoir avee la
maladic mentale ; mais cela Sexplique par la rapidité de
"autopsie, qui n’a pas permisde conslater convenablement
I'élat du cerveau. '

IV.-— Mort subite par rupture spontanée de la rate &
la suite des fiévres intermittentes, par M. Bodichon,
docteur-médecin a Alger. — Le 18 octobre 1838, Che-
wre, ex-soldat de la légion étrangére, ful trouvé mort
au milien d'un buisson. On erat dabord & un crime,
mais aucune circonstance extéricure ne vint le révéler.
Chewre avait ¢ rouve plusieurs récidives de fiévres in-
termittentes ; son ventre ¢lait ordinairement trés-volumi-
neux , sa respiration lrés-génde.

Voici ce qu'on trouva, cntre autres, al'autopsie, et ce qui
donna l'explication de la mort. Une ponetion faitc au ventre
tumefié comme dans une ascile, laisse échapper une énor-
me quantité de sang. Les principaux vaisseaux sont vides;
la rate oblongue de haut en bas et extracrdinairement
développée , oceupe tout le flanc gauche, depuis le foie
et Testomae & droite, remonte dans la poitrine au niveau
de Ia sixiéme edte et s'étend jusqu'au niveau du bassin. A
la surface antéricure existe une déchirure, longue de 2
pouces et d’un pouce de largenr. La veine splénique est
tris-dilatée. Les aréolaires de la rate sont également trés-
larges , jusqua recevoir lextrémité d'une sonde can-
nelée; cetle disposition se remarque particuligrement
aux environs de la déchirure, L'état de la rate était vrai-
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ment anévrismatique, et Uengorgement méeanique que
ce yiscére avait subi, élait tel que la rupture en a éié la
conséquence.

DErAsIAvyE.

 Bulletin général de thérapeutique
(15 et 30 mars 1842, )

Observations pratiques sur Uemploi du sulfate da-
lumine dans le traitement de quelques angines guttu-
rales aigués ; par M. Perrin docteur en médecine.
Clest dans les angines aigués que ce médecin a expé-
rimenté le sulfate d'alumine, principalement employé i
résoudre l'injection chronique des membranes muqueu:
ses. Toulefois M. Perrin pense que le succés de lalun,
contre l'angine aigué, est subordonné i la nature cat r-
rhale de la phlegmasie gutturale, i la coincidence d'une
atmosphére humide ét froide, ainsi que cela existait dans
les observations qu'il a rapporlées. Nous eroyons aussi
que malgré la laxité des parties molles de larriére bouche
el notamment des amvgdales, un astringent aussi éner-
gique que Falun ne serait pas un moyen pradent dans
Fangine aigué franchement inflammatoire et spasmo-
dique.

Dans les exemples d'angine catarrhale qu'il a observés,
et dans lesquels Palun parait avoir opéré une résolution
prompte, M. Perrin emplovait ce sel en poudre et mélé
A partic égale de sucre pulvérisé. I insafllait une ou denx
pincées de ce mélange pulvérulent A Faide d'un tuyau de
plume., en ayant soin que le tube approchit les parties
enflammées et dépassit tont au moins le voile du palais.
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Sur Lemploi du vomissement répété dans le traitement
du croup confirmé par M. le doct Derarroqus. Quicon-
que a éprouvé l'impuissance si ordinaire de la thérapeu-
tique contre la marche si rapidement funeste du croup, ne
peut qu’acencillir avee un véritable intérétla mentionde
nouveaux moyens ou de nouvelles méthodes propres i
triompher de cette redoutable affection. Déji nous avons
rendu compte d'une notice encourageante de M.. Delar-
roque, insérée dans le bulletin thérapeulique, et c'est de
la pratique du méme médecin dont il est question au-
jourd’hui. Les vomilifs répétés dans le evoup sont pré-
sentés de nouveau comme une ressource précieuse. Mais
ce n'est pas la méthode vomitive tell: qu'on lemploie
depuis longtemps qui peut obtenir ces suceés; il faut la
rendre éminemment aclive et persévérante , en adminis-
trant coup sur coup des doses dipéeacuanha ou d'éme-
tique, ou de tartre siibié, ou de sulfate de cuivre jusqu'
ce que les voies aériennes se dégagent, et recommencant
si elles s'embarrassent de nouveau. La saignée, si I'enfant
est pléthorique, autrement de petiles applications réi-
térées de sangsues au larynx, et puis de larges vésicatoires
et synapismes sont d'utiles anxiliaives des vomitifs admi-
nislrés coup sur coup.

Serait-ce par errenr de diagnostic ou différence du
traitement ( nous n'osons présumer la mauvaise foi ) que
des médecins ont annoncé des résultats si dissemblables
daus la thérapeutique du croup? Nous voyons des pra-
ticiens aussi delairés que sincéres déclarer que celle
affection confirmée est presque toujours mortelle, tandis
que d'autres médeeins annoncent que sa terminaison
funeste est I'exeeplion.

« Il est & remarquer, dit le bulletin de thérapeutique ,
que parmi les médecins qui ont écrit sur le croup, ceux
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qui ont fait un usage hardi de vomilifs s’accordent tous
i annoncer des succés nombreux, tandis que ceux qui se
sont montrés plus timides ou qui ont employé d’autres
agents thérapeuligues se disent moins heurenx ct moins
confiants dans les moyens qu'ilsrecommandent. Jurine ne
perd qu'un malade sur neuf; Albers et son compatriote
Olbers athrinent que le croup n'est jamais mortel , si le
médecin estappelé au début de la maladie, et quiil pré-
sente de grandes ressources tanl que l'agonie n'a pas
commencé.... Les doeteurs Serlo de Crossen, pére et fils
ont abtenu des sueeés i peu prés constants du sulfate de
cuivre conseillé par le docteur Holfmann... Sur douze
malades également traités par le sulfate de cuivre, le doc-
tear Diir n'en a perdu qu'un seul. » En vérité la théra-
peutique du croup aura cffectué un progrés immense
le jour ou la guérison sera la régle et la mort Pexcep-
Lion.

Derniérement, M. le docteur Homole a communiqué
& la société médico-pratique de Paris, quelques observa-
tions de croup dans lesquelles les émanations dlacide
hydrochlorique versé dans une soucoupe a cdté du ma-
lade, paraissent avoir réussi. On sait que la vapeur de
cel acide agil vivement sur les voies respiratoires. Ponr-
rait-il étre utile dans le eroup, en provoquant la toux et
I'expectoration , en changeant la vitalité et modifiant la
séerétion de la membrane muquense bronchique , en
modifiant la composition du sang ? A. L.
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ANALYSE D'OUVRAGES.

Osservaziont e constderazioni intorno alle febri, memoria del
professore Buravixl. — Osservazioni sul sangue humano;
~lettera di Burarivi al professore Panizza.

Les tendances médicales qui se prononcent de plus en
plus, ce mouvement intellectuel auquel la Revue a con-
tribué pour une grande part, la réaction nécessaire et de
plus en plus manifeste contre des doctrines exelusives
donl le triomphe n’a duré que quelques années , se font
surloul remarquer dans les produclions scienlifiques des
pays voisins. Les deux brochures dont on vient de lire les
tilres, en sont une preuve d’autant plus éclatante, que leur
auteur, professeur illustre, pralicien dislingué, exerce sur
I'art de guérir une légitime influence dans la péninsule
transalpine , et qu'il a rallié & ses idées presque toute la
jeune Italie. On y trouve hautement proclamés des prin-
cipes soutenus souvent avee force et conviclion dans ce
recueil; ainsi M. Bulafini admet hardiment Paltération pri-
mitive des humeurs et du sang en parliculier, comme
cause essentielle de eerlaines maladies. Déja, en 1813, il
s'6tail séparé des solidistes exclusifs , el sa Pathologic gé-
nérale, ouvrage trop peu connu en France, mais que I'Italie
entiére a adopté comme un travail 4 la fois consciencieux
et profond.donne i cet égard des préceples, qui, pour avoir
61¢ oubliés et méconnus un instant, n'en reposent pas
moins sur des faits bien vus et bien inlerprélés.

L’¢éeole italienne, dont M. Bufalini est peut-&lre en ce mo-
ment le représentantle plus populaire, mérite d’étre étudiée
avec soin. l.’auteurde cet article ne craint pas de dire hao-
tement que dans sa pratique au lit dumalade, comme dans
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sesceuvres de réflexion, dans ses livres el dans son enseigne-
ment public, elle lui asemblé sage et intelligente. Tl est allé
dans ses magnifiqueshdpitaux entendre ses lecons de elini-
que; ilacompulsé lesregistres renfermant les secrets de ses
méthodes curatives; aussi, asesyeux, 'Italie conlemporaine
n'a rien 4 envier ases illustresmaitres dans I'art de guérir; et
Torti, Marcagni, Cotugno, Morgagni, Rasoriet biend’autres
encoreontlaissé dedignes successeurs.Ce n’est pasici, selon
lui, nile lien ni le moment de fhire connaitre les hommes
# qui cet héritage est plus particuliérement dévolu. TI es-
pére, dans quelques mois, el par un ouvrage ez professo ,
fournir la preuve de son opinion, en 'appuyant sur la
comparaison de 1'ftalie médicale et de la France médicale,
sous le rapport de lewr organisation administrative, de leurs
doctrines el de lewrs pratiques. 11 doit lui suflire aujourd’hui
i'ajouier que les deux brochures dont il a annoneé appa-
rition se font remarquer par une logique sévére, par une
saine observation et par une élégance de style 4 laquelle
M. Bafalini a depuis longtemps d'ailleurs habitué ses lee-
Leurs. Nourri et pénétré de la lecture des anciens, au cou-
rant de tout ce qui s’est publié dans ces derniers lemps en
France et en Allemagne sur la science des maladies, le pro-
fesseur de Florence s’y montre homme d’érudition et de
progrés; il a coneilié i la fois les sages préceptes de I'école
‘antique , et les conquétes contemporaines; il est hippo-
cralisle, on devine qu’il a compris les enseignements des
anatomo-pathologistes , et qu'il a su distinguer en un mot
la véritable nature des affections morbides. C’est ee qui
ressort surtout de son Mémoire sur le sang, qu'il a adressé,
sans dounle avec infention, au plus célébre anatomiste de
I'Italie moderne, & celui qui occupe avec gloire la chaire
de Scarpa, au professeur Panizza, de Pavie.

H. COMEES (de Castres), prof. al'Fcole de Méd. de Toulouse.
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INSTITUT DE FRANCE.

..ll!.l‘lf!llﬂ DES SCEENCES,

( Février et Mars 1842.)

Faux minérales de I'Algérie. — Anatomie microscopique, — Origine et
mode de formation des globules du sang. — Composition de ['air at-
mosphérique. — Dissolation des caleuls urinaires.— Torage des ins-
truments de chirurgie.

Seaxce vu 28 rivmien. — Faux minérales de I Al«
gérie. — M. le docteur Combes envoie i I'Académie
quelques détails sur des sources minérales exislant en
Algérie. A sa lettre sont joints des fragments provenant
de conerétions salines qui se trouvent aupreés de ces sour-
ces. Voici un extrait de la lettre de M, Combes :

« Aune heure environ sud-ouest ducamp de Mjetz-Am-
mar, silué i 30 licues de Bone, sur les bords dun rois-
seau, on voit des sources d'eaux thermales o les Romains
avaient construit un établissement dont on trouve encore
les vestiges. Aprés avoir traversé la Seybouse, on voit s'é-
tendre i droile une petite plaine hordée par un ruisseau.
Tout i coup la végétation cesse, le sol est blane, dur, re-
tentissant, et comme formé par une couche de plitre;
dans une étendue de plus de 60 métres, suricelle sorte
de plate-forme, on voil s'élever, éloignds de 4 a 5 métres
les uns des aulres, environ 30 cones blanes de grandeurs
diverses. Ces cones sont percés, i leur sommet, d'un trou
qui semble étre Vorifice d'un eanal intérieur par lequel
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coulaient les eaux. Actucllement, les sourees sont laries,
Bientot le plateau finit brusquement, et de lanfractuosité
qui intercepte s'élévent des nuages d'une fumée épaisse
qui porte une odeur fortement sulfureuse. Déja, surle
bord, on voit sourdre a Heur de terre des sources abon-
dantes et nombreuses, dont les eaux s'élévent en bouil-
lonnant, etse répandent ensuite en nappe sur les concré-
tions qu'elles ont déposées autour d'elles, D'espace en
espace s ¢lévent de petits cones au sommet desquels bouil-
lonnent encore, dans un petit cratére, des eaux parfaite~
ment limpides, et qui marquent $0° R,

Tout le Hane de la colline est parsemé de sources
semblables, et qui, avant de tomber en nappes brilantes,
remplissent des coupes de diverses grandeurs, dont les
moyennes peuvent avoir 1 métre de long sur 40 & 50 cen-
timétres de large. Enfin, au bas du ravin, ces caux se
mélent & celles d’un petit ruisscau trés-rapide ; c'est aprés
ce mélange et & 2 on 300 pas de leur chute que les eaux
ont une température convenable pour le bain ordi-
naire.

MM. Dumas, Regnault ct Pelouze sont chargés de
faire Fanalyse des fragments de sels envoyés par M. Com-
bes. 1l sera intéressant de éonstater s'ils contiennent réel-
lement de P'arsenie, comme on lavait annoncé il y a
quelques années.

A natomie microscopigque. — M. Mandl fait hommage
a I'Académie de la derniére livraison de son 4 ratomie
microscopique. Elle cst consacrée a la description des
appendices tégumenlaires, poils, ongles, ete. L'auteur
célablit que ce sont des tissus organisés, et, a lappui de
celte opinion, il cite I'expérience dans laquelle, ayant
coupé un poil & unc certaine hauteur, il a constaté que le
sommet se reproduit, 1l pense aussi que les barbes de la
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plume sont un tissu organisé, et les résultats de 'examen
microscopique qu'il a fait de ces corps déposent en faveur
de cette opinion.

Seaxce pu T mans. — De Porigine des globules du
sang . de leur mode de formation et de leur fin. —
M. Donné lit sous ce titre un mémoire dont voici le
résumé :

Il existe dans lesang trois espéces de particules : 19 les
globules rouges ou sanguins proprement dits 3 2* les glo-
bules blancs, qui n'ont été bien connus que davs ces
derniers temps; 3° les globulins du chyle. Les globules
rouges sonl plats dans toutes les espéges de sang; ils sont
circulaires dans le sang des mammiléres , el elliptiques
dans celui des oiseaux , des poissons et des repliles. Les
globules elliptiqnes sont les sculs qui présentent une
substance solide dans leur intérieur; on ne peut pas dé-
montrer existence d'un noyau dans le centre des glo-
bules circulaires,

Le contact de P'eau transforme tous les globules san-
guins en petites sphéres, et c'est & celte circonstance ,
ignorée des anciens observateurs, que l'on doit attribuer
l'opinion de quelques-uns d’entre eux sur la forme sphé-
rique des globules du sang des mammiléres, et sur la
forme également sphérique que F'on admettait dans les
globules du sang des oiseaux, au moment de leur forma-
tion dans 'embryon ; cetle forme n'est que cireulaire et
déterminée par l'action de Peau dont on se servait pour
étendre le sang on pour préparer 'embryon de ['eul.

Les globules sanguins proprement dits des mammi-
[eres, ou les globules circulaires, sont solubles dans l'acide
acélique sans laisser de résidu. Les globules sanguins
proprement dits des oiseaux, des poissons ou des rep-
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tiles, ne sont quen partie solubles dans lacide acétique ;
la substance interne ou noyau résiste a l'action de cet
agent. Tous les globules sanguins, quelles que soient
leur forme et la classe a laquelle ils appartiennent, sont
solubles dans l'ammouiaque et insolubles dans l'acide
nilrique. i

‘En résumé, les globules sanguins proprement dils, ou
les globules rouges, paraissent formés d'une vésicule
aplatie, contenant une substance solide ou noyau dans
les globules elliptiques, et une substance fluide dans les
globules cireulaires,

Lanomalie qu'on a sigualée dans les globules sanguins
de la femelle des ebameaux ne porte que sur la forme; et
nullement sur la structure intérienre; celle-ci est tout a

o [ait semblable & celle des globules sanguins des autres
mammiléres.

Les globules blanes sont incolores, sphériques, lége-
rement frangés dans leurs contours, et comme granu-
lenx ; ils existent dans le sang de tous les animaux, ¢t on
peul les voir virculant avec le sang dans l'intéricur des
vaisseaux ; leur nombre est bien plus considérable’quion
“ne le pensait; l'eau les désagrége, 'ammoniaque les dis-
sout; l'acide nitrique les contracte 5 ils paraissent formés
d'une vésicule contenant dans son intérieur trois ou
quatre granulations solides.
~ Les globulins sont de petits grains n’ayant pas plus
de 17300 mill. de diamétre, et sont semblables aux glo-
bulins du chyle.

On ignorait jusqu’ici Porigine, le mode de formation
et la fin des globulins : voici ce qui résulte des recher-
ches de M. Donné sur ce sujet:

Les globules du sang ne sont pas tous identiques ni au
méme degré de formation s ils ne résistent pas ous de
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méme a [action des agents chimiques, et la diflcrence de
leurs propriétés indique qu’ils ne sont pas tous au méme
élat de développement.

Les globulins sout le produit du chyle incessamment
déversé dans le sang ; ces globulins se réunissent trois a
trois ou quatre a quatre, et s'enveloppent d'une couche
albumineuse en circulant avee le sang ; ils constituent de
celte maniére les globules blancs.

Les globules blancs, une fois formés, changent peu
a peu de forme; ils s’aplatissent, se colorent, et la ma-
tiere intéricure granuleuse devient homogéne ou se
dissout; ils se transforment enfin en globules sanguins
proprement dits ou en globules rouges.

Les globules sanguins rouges n'ont eux-mémes qu’une
exislence passagére : ils se dissolvent dans le sang au
bout d’un certain temps, et constituent ainsi le fluide
sanguin proprement dit.

Certaines substanees sont susceptibles de se trausfor-
mer immédiatement en globules sanguins par leur mé-
lange direct avee le sang.

Le lait qui, par sa constitution organique, par I'élat de
ses principaux ¢éléments , et par ses propriéiés physiolo-
giques, a la plus grande analogie avee le sang, est surtout
propre a démontrer cette transformation. Les injections
du lait dans les veines des animaux, en certaines pro-
portions, ne produisent en effet aucune action déléteére,
etla nature des globules de ce liguide permet de le suivre
et de le reconnaitre partout,

Or, l'observation démonire que ces globules injectés
dans les vaisseaux se transforment diversement en glo-
bules sanguins par le méme mécanisme qui fait passer
les globules du chyle i 'état de globules blanes, et ceus-
cia I'état de globules rouges.
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La rate parait étre spécialement chargée d'opérer cetie
transformation : ¢'est du moins dans cet organe que l'on
trouve le plus grand nombre de globules blancs 4 tous
les degrés de formalion.

L'examen de la circulation dans les organes les plus
vasculaires ne monire, en aucun point, les globules san-
guins partant de leurs vaisseaux pour aller se combiner
aux organes ou aux éléments Grganu[ues, mais la partie
fluide du sang wanssude an travers des parois vascu-
laires , et ¢’est la probablement le Huide essentiellement
ﬂ]'gﬂ.l'_llﬂll;’ul‘.

Enfin, les jeuncs animaux nourris avec dautres sub-
stances que le lait s'élévent et se développent beaucoup
moins bien que ceux auxquels on conserve le lait de leur
mére, et linfluence d’une wourriture mal appropriée
peutaller jusqu’a altérer sensiblementla forme et la natore
des globules du sang.

SEAwcE pu 14 mams. — Composition de Lair ainios=
phérigue. — M. Dumas fait conmaitre le résultat des
expériences qui ont é1é inslituées dans diverses parties
de I'Europe, pour répondre i I'appel fait par lui au mois
de juin dernier. M. de Marignae, & Gendve, a fait une
analyse de l'air atmosphérique dans des circonstances
etavee des instruments tout a fait semblables & ceux
qu'avait employés M. Dumas. Sar 10,000 parlies d'air,
en poids, il a trouvé, moyen terme, 2,299 d'oxygene,
proportion en harmonic parfaite avec le chiffre obtenu &
Paris.

M. Lévy, a Copenhague , ayant emporlé de Paris dvs:
ballons vides et des ballons jaugés, semblables a eeux du
laboratoire de M. Dumas, a opéré sur de Vair recueilli
dans différents endroits, Les premiéres expériences lui

1542, 1. 1L Avril. a9
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avaient donué un résultat lellement différent de ses pré-
visions, qu'il fut découragé; mais hientotil s'apercut d'une
imperfection dans les poids qui lui servaient ; on remédia
a cete cause d'erreur, ct les expériences devinrent régu-
ligres. e
M. Lévy a d'abord analysé de lair pris @ Copenhague,
et il a successivement trouvé pour 10,000 parties d'air ,
les quantités d’oxygéne suivanles :
9,300
2,302
2,296
2,299
2,301
L'air recueilli en mer lui a donné, toujours sur la
méme quantité, les chiffres suivants :
2,257 d'oxygeéne.
2,258
2,259
: 2,256
Enfin de l'aiv pris sur la cote, par le vent de mer, a
donné successivement :
2,302 partiesd'oxygéne.
2,301
2,302

Séance pu 21 mans. — Dissolution des calculs uri-
naires. -— M. Pelonze fait, au nom de M. Gay-Lussac el
au sien, un rapport sur un travail de M, Leroy-d’Etiolles,
ayant pour titre: De plusicurs médications proposges
pour la dissolution des calculs urinaires. En résumé, les
conclusions auxquelles M. Leroy-d'Etiolles est arrivé sont
les suivantes :

1+ Certains reactils acides ou alealins exercent sur les
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caleuls une action dissolvante, laquelle porte principale .
ment sur la matiére muqueuse qui sert de moyen d'union
aux molécules solides, salines ou acides. ]

2° Sans nier d'une maniére absolue 'action des alcalins
pris en boissons sur les concrétions urinaires, on peul
cependant assurer que si la pierre n'est pas irés-petite,
elle ne sera pas détruile,

42 L'injection est un procédé beaucoup plus efficace
en principe ; mais lorsqu'on en vient a 'application, il se
présente des difficultés qui peuvent embarrasser le pra-
ticien.

4¢ Il est évident que la combinaison de la lithotritie et
de la lithontritie produirait des effets plus avantageux
que cette derniére seule ; car le caleul fragmenté présen-
terait alors plus de surface a laction des dissolvants. Ce-
pendant, comme le premier écrasement de la pierre est
le temps le plus difficile de la lithotritie , serait-il conve-
nable, une fois ce résultal important obtenu, daban-
donner la méthode qui Iaurait procuré pour entrer dans
une voie plus longue et plus chanceuse ?

Dans ce travail, M. Leroy-d'Etiolles a fait preuve d’une
grande persévérance et de beaucoup d’habileié en ras-
semblant et coordonnant soit les observations tirées de
sa pralique, soit les expériences chimiques auxquelles il
s'est livré pour éclairer cette importante question. Nous
vous proposons, en conséquence, de lui adresser des re-
merciements, et de inviter a poursuivre ses recherches,

Ces conclusions sont adoptées.

A pplication des procédes recents de dorage aux instru-
ments de chirurgie. — M, Charriére adresse a I'Académie
la lettre suivante :

« Ayant fait dorer, par i¢ procédeé de M. de Ruolz, un
assez grand nombre d'insiruments de chirurgie ot de
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coutellerie, J'ai soumis ces instruments i diverses expé-
riences qui m'ont paru mériter de fixer l'atlention. Ce
sont {es résultats de ces expériences que j'ai 'honneur de
mettre sous les yeux de I'Acadé mie.

« Les instruments tranchants que j'ai soumis & des
épreuves réitérées sur le cadavre n'ont é1é endommagés
ni dans la qualité du tranchant, ni dans la dorure, et les
instruments & pression ont conservé toute la résistance
donnée par la trempe.

« Fai en outre acquis la preuve matériclle que les in-
struments dorés par ce procédé ne sonl point exposés a
s'oxyder; cest li un avantage dout on comprend facile-
ment toute l'importance, surtout pour ce qui concerne les
instruments destinés & séjourner dans nos tissus pendant
un temps plus ou moins long. J'ajouterai que largenturc
et le platinage appliqués par ce procédé aux mémes in-
struments donnent les mémes résultats que la dorure. »

Nota. « Les instruments que M. Charriére a présentés
a I'’Académie royale des sciences et & '’Académic royale
de médecine ont ¢1é P'objel d'une altention toute parli-
culiére. Outre les instruments tranchants et a pression,
M. Charriére a présenté a I'Académie royale de médecine
des spéculum en élain doré, diverses piéces de ceinture
hypogastrique ¢t de bandage, une pompe & courant régu-
lier, des seringucs, des clous en plomb pour fistule lacry-
male, et diverses autres piéces dorées ou argentées avee
le plus grand soin.

M. Charriére a présenté en oulre une scie rachilome
double, munie d’un conducteur central destiné i mainte-
nir les deux lames de la'scie dans la direction voulue.
Ce conducteur sert encore a limiter Pintroduction des
lames, et, par conséquent, & protéger la moelle contre les
dents de Vinstrament. Ce méme conducteur est applica-
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ble & la scie a molette double on simple ; il avait joint &
cel instrument divers modéles de cisailles simples et dou-
bles qu'il a confectionnées d'aprés les indications de
M. Magendie. Cetle wodification consiste en ce qu'une
seule branche de linstrament est mobile, tandis que lau-
tre sert de conducteur. »

e

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINT,

( Mars 1842.)

‘Place vacante o I'scadémie. — Composition des commissions pour les
prix. — Ampniation pour une luxation consécutive du genon, — Croup
¢hez Padulte. Morve farcineuse chronique chez homme. — Fistules
visico-vaginales. Modilication du procédé pour l'amputation de la
cuisse. — Eau de mer gazeuze.

Séaxce pu 8 aans. — Place vacante « T.Adcadémie.,
— M. Bouvier lit le rapport de la ecommission nommée
pour désigner ‘la section dans laquelle devra se faire
Péleetion prochaine. La commission , considérant que
depuis la derniére nomination faite dans le sein de cha-
cune des trois sections, les décés ont été au nombre de
quatre pour celle de’ pharmacie, de deux pour celle de
médecine opératoire , el dedix pour eelle de pathalo-
gie médicale, propose que I'élection ait lien dans la sec~
tion de pathologie médicale. (Adopté.)

Campa.ﬂ'ﬁon des commnissions pour les p}'fx.—-—].'ﬂm-
démie procéde i la nomination des commissions chargées
d'examiner lez mémoires envoyés pour les concours des
différents prix, Ces commissions serontainsi composées :

Pour le prix de lAcadémie : MM. Balos, Bégin, Ho-
noré, Martin-Solon, Delens.
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Pour le prix Civricux : MM. Castel, Réveillé-Parise,
Pariset, Hamel, Espiau.

Pour le prix Portal : MM. Cruveilhier, Blandin, Ri~
bes, Cornac, Huzard.

Amputatior pour une luxation consécutive du genou,
— M. A. Bérard présente le membre inférieur d’une
femme chez laquelle il a récemnsent pratiqué l'amputa-
tion de la cuisse. Il y a aujourd’hui dix-huit mois que la
malade, a la suile d’'une chute, avait ¢été atteinte d'in-
flammation articulaire. Il se forma un épanchement de
synovie dans le genou, et peu  pen les os de la jambe se
portérent en dehors et en arriere du fémur. Dans cet
état, M. A. Bérard chercha & provoquer I'ankylose, et il
commenca par vider I'articulation du liquide qu'elle con-
tenait, ce qui {ut fait par la méthode sous-cutanée. Au-
cun accident ne suivit cette ponetion, aprés laquelle on
jugea encore 1 fcessaire de faire la section du biceps fé-
moral, qui élait rétracté. Malgré ces soins préliminaires,
Fankylose ne pul éire déterminée par ancun moyen, et
le membre, pliant dans tous les sens, el n'élant qu'un
poids incommode, incapable de rendre ancun service, la
‘malade demandant d'ailleurs avec instance A en élre dé-
barrassée, M. Bérard se décida a l'amputation. On peut
vonstater sur la piéce anatomique que les extrémités ar-
ticulaires du tibia et du fémur sont atrophiées et défor-
mées : leur surface diarthrodiale dépourvue de cartilages,
est recouverte d'une couche osseuse éburnée. Quant au
tendon du biceps, qui a été divisé il y a un mois, on voit
que I'écartement de trois centimélres, existant entre ses
denx bouts rétraciés, a été rempli par une substance
d'aspect fibreux, trés-adhérente aux extrémités du ten-
don, et tout a fait capable de jouer le réle de celui-ci
dans les monvements du membre.
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M. Gimelle : Jai en ce moment aux Invalides un ma-
lade dgé de cinquante-huit ans, qui, a la suite d’une hy-
-darthrose, dont le liquide a é1é résorbé, a eu une luxation
‘du tibia en arriére. Il se trouve aujourd'ui dans le méme
état que le sujet dont M. Bérard vient de parler.

‘M. Nacquart demande si, dans le cas de M. Bérard ,
on n'aurail pas pu essayer de provoquer ladhérence des
surfaces artieulaires du genou, en poussant dans 'articu-
lation une injection irritante. ]

M. Bérard : Je n’aurais pas osé employer ce moyen;
car l'effet de cette irritation pouvait facilement dépasser
les limites de la phlegmasie adhésive, et produire une
suppuration dont on connail tous les dangers dans de
pareilles circonstances.

Croup chez U'adulte.—NM. Huguier présente les piéces
provenant de l'autopsie d'une femme morte i la suite du
~croup. Cette malade était dgée de vingl-quatre ans , et
l'affection dyphtéritique ne s'est pas accompagnée chez
elle de la toux caractéristique ; il y avait seulement apho-
nie, et, surtout au début, siflement laryngo-trachéal. La
mort est survenue au bout de quarante heures, tout a
fait instantanément, el sans avoir été précédée des signes
de l'asphyxie, sans suffocation ni lividité des lévres trés-
prononcée.

A Taulopsie, on a trouvé des fausses membranes ta-
pissant les amygdales, le pharynx, le larynx, la trachée
et les premiéres divisions bronchiques. L'oreillette droite
et le ventricule du méme ¢oté élaient recounverts par des
caillots fibrinenx, d'un blane rosé, trés-adhérents aux
parois de ces cavilés, et envoyant des prolongements
considérables entre les colonnes charnucs et daps linté-
ricur de Fartére pulmonaire. M. Huoguier ne serait pas
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cloigné d'attribuer a la présence de ces coagulations la
mort si subite de la malade.

Morve farcineuse chronique chez Uhomme. — M. Am-
broise Lardien, interne des hdpitaux , montre les fosses
nasales d'un malade qui vient de succomber & la morve
farcineuse chronique, dans le service de M. Rayer, a la
Charité. Cet homme était maréchal-ferrant depuis onze
ans, et employé dans unc maison ou l'on faisait aussi de
la médecine vétérinaire. Il avait é1é chargé particuliére~
ment de panser un cheval qui avait plusieurs abeés, un
entre autres, situé au garrot et répandant une odeur in-
fecte. Ce cheval a é1é retrouvé an roulage du Chiteau-
d'fau, et I'on a constaté qu'il éuait atteint de ia morve
chronique. Le jeune malade commenga vers la fin de
décembre 1840, i voir se développer des abeés nombrenx
en différents poinits du corps. Pendaut quatorze mois
qu'il resta a Uhépital, il ne présenta d'autres symplomes
que ces abeds, de la diarrhée et un dépérissement gra=
duel. Les abeds s'étaient ciealrisés une premiére fois, et, il
ya i peu prés un an, le malade, dont les forees étaient
un pew revenues, avait pu quitler la Charité et se regar-
dait comme guéri. Mais il ne tarda pas i retomber. De
nouveaux loyers se [ormérent, la constitution s'altéra de
plus en plus, et il succomba dans le marasme, le 5 mars
1842, Jamais il n'avait accusé aucune douleur du cbé
des fosses nasales, ¢t on navait noté ni épislaxis, ni je-
lage purulent par les narines, ni [étidité de I'haleine. La
respiration étaitd peu pres normale ; il n'y avait ni toux,
ni cxpectoration.

A lautopsie, outre les traces d'anciennes suppurations
dans le tlissu cellulaire sous-cutané , les museles et les ar-
ticulations du pied gauche el du poignel droit, on tronve,
dans les fosses nasales, une perforation de la eloison,

page 136 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=136

ACADEMIE DE MEDECINE. 437
large eomme une pitee de 50 centimes, @ bords régu-
liers, entourée d'un cercle rougeitre en forme de bour-
relet, et de nombreuses uleérations sur la partic posté-
ricure de la eloison et sur les cornels. Les poumons
présentent un grand nombre de points ecchymotiques
ct d'abeés métaslatiques. La membrane muqueuse du
larynx, de la trachée et des bronches est saine.

Clest la premiére fois que les caractéres de la morve
chronique ont pu étre observés chez 'homme dans les
fosses nasales. Tous les cas connus jusqua présent s'é-
taient terminés par la morve aigué, et les lésions récentes
avaient empéché de distinguer d'autres altérations véri-
tablement chroniques.

Seaxce pu 25 wans. — Fistudes vésico-vaginales, —
M. Leroy-d 'Etiolles lit un mémoire sur les fistules vésico-
vaginales, si rcbelles aux efforts de la chirurgie. Les
causes de nos insucees, dit lauteur, sont, comme chacun
sait, la largeur de la perforation, la diminution de ca-
pacité de la vessie, le pen d'épaissenr de la cloison vésico-
vaginale , laction déléiére de I'urine qui détruit les adhé-
rences 4 mesure gu'elles se forment. :

Beaucoup de petites fistules guérissent spontanément ;
quand clles sont un peu plus larges, la caulérisation aide
i leur occlusion; le cautére actuel est préférable, mais
la maniére dont on Pemploie est vicieuse. Le gonflement
des lévres de la fistule les rapproche et suspend souvent
pendant quelques jours P'écoulement de Purine ; mais les
parties qui se touchent sont frappées de mort et ne
peuvent s'unir, et lorsque les escarres se détachent, le
gonllement eesse et les lévres s'écartent. Pour agir plus
rationnellement , M. Leroy-d'Fiielles fait deux applica-
tions distinetes du ecautére : Pune préliminaire , qu’il

page 137 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=137

138 . BOCIKTES SAVANTES.
nomme approximative, a pour but de plisser le vagin et
de tenir les bords de la fistule en contact d'une maniére
-permanente ; l'autre , qu'il nomme adhesive , avive les
‘portions des lévres qui se touchent. Des plaques et des
. spéeulum fenétres imaginés par M. Lervoy-d'Etiolles, don-
nent le moyen de faire d’'une maniére réguliére cette
caulérisation approximative.

Pour les fistules plus larges, la cautérisation est insuf-
fisante; il faut avoir recours i d'autres moyens. Pour
obvier aux deux causes les plus puissantes d'insuccis , le
peu d épaisseur de la cloison et le contact délétére de
Purine, M. Leroy a imaginé de soulever la cloison et
d'accoler dans la plus grande étendue possible, non les
bords minces de la fistule, mais les surfaces du vagin lar-
gement avivées. Plusieursinstruments propres a produire
cesonlévement et cet accollement par de larges surfaces,
sont placés sous' les yenx del'Académie. Mais, pour que
«ce procédé soit ‘mis i exéeution, il faut que la fistule
existe aucentre de la cloison. Sil'une des lévres manque,
il ne présente plus de chances. Dans ce cas, M. Leroy-
d’Etiolles a imaginé d’employer le col de l'utérus comme
obturateur , aprés 'avoir avivé ainsi que le pourtour de
la fistule ; lapplication ineflicace qu'il a faite de ce pro-
cédé a Beaujon en 1835 ne lempéche pas de fonder sur
lui des espérances.

Pour les trés-larges perforations, l'autoplastie semble
le seul moyen d'obturation. Le procédé de M. Jobert a
presque toujours échoué, i cause de la mortification des
lambeaux longs et minees pris sur la grande lévee ou la
-cuisse. L'auloplasiie en arcade de M.Velpeau semble trop
dilﬁnilc aexéeuter. A ees procédés, M. Leroy-d'Etiolles
propose d’en substituer un qui consiste a prendre le lam-
hean sur la paroi postérienre du vagin, au moyen d’une
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incision faite au-dessous de la fourchette de la vulve, pé-
nétrant dans l'espace cellulaire intermédiaire an com-
mencement du vagin et da rectum, et s'arréfant au point
ot I'union devient plus intime entre les deux parois pour
former la cloison vagino-rectale, précisément au point
ot commence I'incision de M. Velpeau. On obtient ainsi
un lambeau court, large, épais, qui, en se retournant,
vient s'appliquer sur la fistule par sa surface saignante.

Enfin, il y a des cas trop nombreux conire lesquels
viennent échouer toutes les méthodes de traitement. Pour
ces cas, M. Leroy-d’Etiolles indique un mode de tam-
ponnement du vagin avec une fenille de caoulchouc, et
du caonlchoue en pite , substance élastique ol inaltéra-
ble, exempte des inconvénients qui, jusqu'a ce jour,
avaient rendu le tamponnement permanent presque im-
possible. Quant i I'obturation du vagin, suivant le pro-
cédé de M. Vidal, M. Leroy-d’Etiolles ne s'en monire pas
partisan, ou du moins il ne ladmetirait que comme mé-
thode extréme et exceptionnelle.

Commissaires : MM. Blandin, Velpeau et Bégin.

Stance pv 22 smans. — Modification du procédé pour
l'amputation de la cuisse. — M. Londe lit la note sui-
vante, que Jui a adressée M.Lesauvage, de Caen :

Note sur quelques modifications apportées a Tam-
putation de la cuisse par la methode circulaire.
« L'amputation de la cuisse dans la continuité, quelle
que soit celle des méthodes, circulaire ou i lambeau, que
F'on emploie, est assez [réquemment accompagnée d’un
accident consécutif assez grave, qui souvent retarde la
guérison, et rend bien moins (acile 'emploi des moyens
prothétiques : c'est la saillic de extrémité de Tos i la
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surface de la plaie, puis i eelle de la cicalrice avee la=
quelle clle sidentifie,

« Quoique placé au milieu du membre au moment de
l'opération et aprés la véunion des lévres de la plaie, le
fémur se porle en haut, enlrainé qu’il est par la con-
traclion incessante des museles psoas et iliaque , ct son
ascension doit élre singulitrement facilitée par la réunion
des lévres de la plaie dans une direclion verticale, et de
telle sorte que les museles du moignon, cédant lentement
a leur propre poids, abandonnent bientét lextrémité de
l'os qui finit par oceuper langle supéricur de la cieatrice.
Elle peut méme y faire une saillic assez prononcée, quand
par leffet d’'une abondante suppuration et de lirritation
prolongée qu'clle entretient, la rétraction conséealive des
muscles a é1é portée trés-loin.

« Jusqu'ici on n'a tenté, i ma connaissance, que pen de
moyens pour remédier & eel inconvénient signalé par
beaucoup de praticiens ; el c’est avee Pespoir de le faire
disparaitre, au moins dans un grand nombre de cas, que
j'ai fait subir & lamputation par la méthode circulaive les
modifications suivantes, dont on pourrait également faive
l'application a la méthode i lambeau.

a Apris que la peau el les chairs ont été méthodique-
ment divisées, je place obliquement la compresse fendue,
afin que la dénudation de V'os soit plus élevée a sa parlie
anlérieure 3 puis jincline la scie de maniére @ produire
une section trés-oblique de I'os, et de telle sorte que
jlobtiens & son extrémité une surface ovale qui est dirigée
en avant.

« Ce procédé a pour principauxavantages : {2de fournir
une large surlace sur laquelle repose [a portion moyenne
du muscle triceps fémoral 5 2° de faire disparaitre angle
droit produit & lextrémité de l'os par la section perpen-
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diculaire, ¢t qui peul devenir cause d'irritation ; 50 d’ef-
facer le vide que celle extrémité délermine en mellant
obstacle au contact immédiat des chairs, et en favorisant
une accumulation de fluides dont le séjour prolongé peut
contribucr i la néerose que I'on observe encore assez [ré-
quemment; 4° enfin, de permeltre une réunion plus
immédiate des chairs entre elles et avee les surfaces os-
seuses, el conséquemment d'offrir plus de chances pour
une réunion par premiére intention.

« L'opéralion terminée, je place lvs bandelettesagsluti-
natives de maniére & obtenir une réunion lransversale.
Deux bandes de diachylon suffisent; et, placées de chaque
coté du point qui répond a extrémité de l'os, elles la
fixenl dans ses rapports avee le triceps, et contribuent
empécher tout déplacement consécutil.

« On objectera peut-étre que la forme donnée a lextré-
mité de I'os pourrait plus lard déterminer quelque géne ,
et; & cause de la forme tranchante, produire une pression
douloureuse lorsque le moignon prendra sur le cuissart
un point d'appui. Mais, sans aucun doule, les praticiens
auront remarqué comme moi qu'aprés la guérison, l'os
prend des formes varides et tout a fait indépendantes du
mode de section. Jai sous les yeux le (émur 4’un homme
que javais amputé il y a quelques années. Cet os a enlié-
rement perdu la forme que la section perpendiculaire lui
avait donnée, et il est terminé en pointe. Cependant, il
n'en était résulté aucune entrave dans la marche de 'am-
puté. Javais cu occasion de le voir assez fréquemmenit
jusqu'au moment de sa mort arrivée par aceident.

« La réunion transversale w'offrira pas sans doule, dans
le plus grand nombre des cas, les inconvénients qu'on lui
a attribués, et dont le principal était la rétention du pus
entre les levres de la plaie. Ce mode de réunion avail déja
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été proposé par Hennenjet M. le professeur Velpeau l'a
également préconisé i l'occasion d'un procédé de la me-
thode a lambeau qu'il avait proposé; c'etait aussi dans
lintention d'opposer un obstacle au déplacement de l'os
( Nouv. éléements de méd. opérat., . IL, p. 577 ), et je
pense qu'on pourra empécher le séjour da pus en modi-
fiant, ainsi que je l'ai fait, application de Pappareil. »

M. Lesauvage rapporte a l'appui de sa note l'observa-
tion détaillée d’un cas d'ampulation de la cuisse pratiquée
par lui, avec suceés dans son hépila! de Caen.

SeAxce pu 29 sans. — Fau de mer gazeuse. —
M. Pasquier, pharmacien i Fécamp, adresse la note
suivante sur une préparation d’eau froide de mer, dans
laqquelle il a introduit de l'acide carbonique :

Malgré les résultats importants qui ont été publiés sur
Peflicacité de l'eau de mer, 'usage de ce liquide, pris a
Iintérieur, ne s'est pas généralisé, tandis que les bains
ont, au contraire, acquis une grande popularité,

Cette différence tient & une cause capilale : 'eau de
mer puisée prés du rivage ne peul se conserver sans al-
tération. Elle ne supporte pas mon plus le transport. Elle
a aussi un gott dere et nauséabond qui répugne complé-
tement anx malades.

Frappé cependant des bons effets que javais vu pro-
duire 3 eau de mer, soit comme médicament purgatif,
soit comme anthelmintique , soit comme altérant, habi-
tant un port de mer ou il m'élait facile de me livrer a
quelques expériences , jessayai s'il ne serait pas possible
tout en conservant i l'eau de mer ses prinecipes médica-
menteus , de la dépouiiler d’abord de ses principes orga-
niques qui en rendent l'altération si facile ; puis d'en
diminuer le mauvais gout qui la rend si difficile 3 prendre
aux malades ; enfin, de lui enlever cette sensation de pe-
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santeur qu'elle fait éprouver a lestomac des personnes qui
en usent, et qui rend sa digestibilité difficile.

Pour obvier au premier inconvénient, jai suivi le
conseil fort simple donné par Buchan : J'ai puisé l'eau de
mer fort loin du rivage, a 2 ou 3 lieues, et a plusieurs
pieds de profondeur; puis je Fai filtrée , et ces simples
précautions suffirent pour la priver des matiéres végétales
et animales, et de cette couche huileuse que présente I'cau
de mer recueillie sur le rivage. Pour la rendre plus di-
gestive et moins désagréable au gout (il faut remarquer
dailleurs que les matiéres putrescibles que contient 'eau
de mer prés du rivage contribuent beaucoup an mauvais
gout quelle présente), je I'ai chnrgw d'acide carbonique,

a quatre ou cing volumes.

Ainsi prepuw,c X ]f.- fis prendre I'eau de mer a plusicurs
malades qui avaient essayé d'abord de la prendre telle
quon la puise dans la mer , et jeus la satisfaction de voir
quelle leur paraissait plus légére, moins désagréable, et -
qu'ils n’en éprouvaient plus a l'estomac ce sentiment de
pesanteur dont ils se plaignaient auparavant. '

L'ean de mer gazeuse que je présente a I'Académie est
un liquide parfaitement limpide, incolorectinodore, dont
le gout est moins désagréable que celui des eaux salines
purgatives naturelles ou artificielles , et que I'on peut
presque entiérement masquer en la coupant, soit ayec du
lait soit avec du bouillon.

Ainsi préparée, I'eau de mer gazeuse posséde encore un
grand avantage , c'est qu'elle peut se conserver indéfini-
ment, si on a le soin de tenir les bouteilles couchées et
dans un endroit frais . el qu'elle peut se transporter a de
grandes distances sans éprouver daltération. Les boulcil-
les que J'envoie a I'Académie onl é1é préparées le 15 fé-
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vrier dernicr i Fécamp, ct ont é1é transportées a Paris le
10 mars.

Ala dose de trois ou quatre verres pour les adilies ,
l'eau de mer ainsi préparée est le purgatif le plus doux et
le plus fidéle ; une dose moindre pour les enfants, est I'an-
thelmintique le plus siir; et & dose dite altérante, elle
jouit des propriétés les plus puissantes sur cette disposi-
tion vicieuse de I'économie qui produit les serofules, les
tubereules, le carveau et le rachitisme. ;

M. Prus éerit pour se porter candidat a la place vacante
dans la section de pathologie médicale.

VARIETES.

UN MOT SUR LES CANDIDATURES ACADEMIQUES.

Clest up sujet sur lequel il a é1é beaucoup dit, mais
sur lequel il reste encore beaucoup a dire. Nous y revien-
drons quelque jour : pour le moment, nous nous bornons
a signaler la candidature actuelle, i I'Académic royale de
médecine (section de pathologie médicale.) Six candidats
¢lus par les membres de la section sur vingl compdliteurs
qui avaient brigué cet honneur, seront incessamment pré-
sentés au choix de I'Académie, d’aprés lordre alphabéti-
que, ainsi qu'il suit :

MM. les docteurs C. Broussais, (zibert, J. Guerin,
Mélier, Nonat et Prus.

Sans doute , cetle liste ne contient que des noms re-
commandables ; mais il faut bien reconnailre que, com-
parés entre eux, ces noms sont loin d'avoir la méme
valeur scientifique et de se montrer escortés de titres
égaux en nombre et en qualité. Celte appréciation d'ail-
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leurs ne nous appartient pas, et nous la laissons a qui de
droit. :

Nous ne pouvons nous empécher toutefois d’exprimer
quelques inquiéludes sur le résultat probable de cette
apprécialion.

La justice , nous le savons , n'est pas de ce monde, et
surtout elle n'est pas de certaines époques. Il ne faut
donc pas demander a I'Académie de médecine plus qu'on
ne saurait réellement exiger de nos jours d’un corpsélec-
toral quelconque. '

Nous voudrions pourtant, et en cela nous sommes par-
faitement désinléressés ; nous voudrions , disons-nous),
quune société instituée pour honorer et récompenser
le mérite, comme I"'Académie, apportit plus de sévérité
dans le choix des motifs sur lesquels le plus ordinaire-
ment on la voit s'appuyer. Ainsi, par exemple, nous re-
grettons que certains académiciens se lient par des enga-
gemenls prématurés , el sans savoir si ultéricurement la
stricte équité n'aura pas a souflrir plus ou moins de ces
sortes d'engagements.

Nous voudrions qu'on pesil plus allentivement les
tilres patents (ouvrages, concours, cnseignemenl, pra-
tique des hépitaux , travaux académiques ), et qu'on se
préoceupit un peu moins des litres secrets, lels que ser-
vices rendus, licus d'affection ou de camaraderie, esprit
de corporation ou de société particuliére, elc.

Les savants, et surtout les médecins, qui, nous pouvons
le dire a la gloire de notre art, sont encore aujourd’hut
la classe de la sociélé dans laquelle on trouve le plus de
lumiéres, de désintéressement, de probilé et de justice ,
devraient donner I'exemple de cetle haule el conscien-
cieuse impartialité, qui veul que la considération du mérite

1842, ALoril. 1. 11 10
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réel et le mieuy éprouyé, l'emporte sur tonte autre con-
sidération.

On a trouvé plaizant le mot d'on ministre habile, mais
hélas! plus connu par son esprit que par une grande
solidité de prineipes, A propos d’une candidature aca-
démique récenle (élrangére a notre art): « Pourquoi
vous élonner, disait ce personnage, de la nomination
de Monscigneur P¥**? Pour édtre académicien, ce ne
sont pas des titres qui sont néeessaives, mais des voix. »

Eh bien! pour nous, ce mot, loin de nous paraitre
une aimable plaisanterie, nous altriste comme un indice
de la putrélaction morale et intellectuelle on notre épo-
que est tombée !

Sans doute, les hommes ont toujours assez facilemeny
méconnu la voix de la consecience et de la justice ; mais
A aucone autre ¢poque peul-étre on ne s'est aussi peun
soucié de dissimuler le seerct mobile de ses acles et
de ses jugements! Clest la une chose bien déplorable
car elle lend 4 nous rendre pires encore que nous ne
sommes, en ne nous laissant pas méme lombre, au
défaut de la réalité! Elle tend surtout, par une triste
et affligeante réaction, & corrompre les électeurs par les
éligibles, et réciproquement,..

Aussi, jamais la sentence de Bossuet na-t-elie. éte
plus applicable que de nos jours aux gens avides de
titres , de places et d’honneurs :

w Ne crovez pas . disait ce grand moraliste, ne
cl"q}‘&ﬁ pas qu'il puisse Jjamais se trouver un grand
fond de justice dans un cceur ot domine Fambition | »
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Statistique médicale de Uhipital militaire du Gros-Caillou ,
adressée au conseil de santé des armées | suivie de recher-
ches theoriques et pratiques sur les ficores intermitlentes el
rémittentes, simples et pevnicieuses , et sur les maladies ty-
phoides, par M. le baron Micner, médecin principal, offi-
cier de la L-:"gir.m-d’HOHneur.'—l vol. in-82, chez Fortin et
Masson, libraires, place de I'Ecole-de-Médecine, 1.

Pour donmer une juste idée de ce livre, remarquable sous
plusicurs rapports, nous devons dire quelques mols des circon-
stances qui ont déterminé sa publication.

11 existe an conseil de santé des armécs , un journal destine
i recevoir les observations et les mémoires que les officiers de
santé militaives, de tout grade, sont & méme de reeueilliv ou
de formuler dans les ambulances ou les hapitaux auquels ils
sont suceessivement attachés pendant le cours de leur carriére
siactive et parfois si aventureuse,

Ce recueil a pour objet de favoriser & la fois les intéréts de
1a science, et conx de 1"armée, el dlexciter encore 1'émulation
des hommes capables et studicax qui trouvent dans ce meyen
de publicité deleurs travaux une source de jouissances honora-
bles, et aussi une récompense tacite, qui elle-méme en appelle
presque toujours une autve un pen plos tard,

Sous ce point de vue, le Journal militaire est plus particu-
licrement V'aréne des jeunes talents ¢t des ambitions nuissantes,
qui, fortes du sentiment de leur capacité, veulent se dégager de la
foule; ce n’est que par exception et & d’assex longs intervalles
f[u’ony voil quelques travanx des hommes qui occupent déja ie
plus haut rang dans la bidrarchic de la médecine militaive. O
concoil, d'aprés cela, que MM. les rédactenrs de ce Journal de
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famille doivent, en général, dans leur intérél, autant que pax
esprit de convenance, traiter avee égards el considération ceux
de leurs chefs qui veulent bicn contribuer ila fortune du Jour-
nal par une active coopération. Personne assurément n’avait
plus de droits & ces égards el & cctle considération que M. le
baron Michel, qui depuis longtemps occupe un des rangs les
plus élevés, mon seulement dans la hiérarchic & lnquell[! il
appartient, mais aussi dans la science et dans la pratique. Et ce-
pendant il s'est vu en bulte aux traits d'une censure ardente ,
passionnée, et qui serait vraiment inexplicable de la part
d'un éerivain dont mous apprécions le mérite scientifique ¢t
les qualités sociales, si 'on ne connaissait l'e‘:pr-: intoléranee de
Iécole dite physiologique.

L’ ouvrage du baron Michel eontient i Ll fois : la shatisti-
que de' Ihopital militaive du Gros-Caillou ; les notes ajoutées
an texte par le professeur Casimir Broussais; la réponsc de
Pautenr & ces notes. Il est comjposé de nenf tableanx qui
offtent dans un eadee méthodigue le mouvement des malades
pendant les deux semestres de 1838,

- Le premier tablean doone le ehiffee des militaives rvestant au
1er janvier 1538, et des enteants dans le service des hiévrens ; il
fait connailre le mouvement général de tout Uhépital , la
Tmoycone gﬁllt"l‘alc de la mortalité, et celle du séjour i 1’]“:.1:.{.
tal pour tous les sevvices. .

Le second tableau expose le classement et la réparliiiml par
corps et par genre de maladie des militaives traités.

Le woisi¢me indique le nombre des militaires déeédés, par
corps ¢t par nature de maladie. Le quatri¢me fixe le nombre
des militaires qui ont suecombé dans les quarante-huit heures
de leur entrée i 'hdpital, Le einquidme signale les casermes
qui‘ont fonrni le plus de malades.

La se termine la statistique do premicr semestre ; celle du se-
cond est ¢lablie sur le méme plan, et se trouve enti¢rement ex-
posée dans les quatre autres tableaux. Viennent ensuite des con-
sidérations relatives, les unes aux conslitulions mdédicales et
aux vhservations meétéorolpsi girques, les aulres & la thérapentiyue
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ecnérale; enfin, des conclusions judicienses tirdes du vappro-
chement de faits nombreux, rélatils & un nouveau mode de
traitement de la fievre typhoide, traitement qui consiste & ad-
ministrer ‘eoncurremment acétale d’ammoniagque et le lauda-
num i des doses assez ¢levies,

Par cette nouvelle médication , dont on trouvera la formule
alap. 19 du livre, M. le baron Michel assure avoir gudéri les 5,6
environ des malades qui ont éé confids i ses soins; sesrelevis,
que nous avons examinés avec soin , constalent que sur 429 in-
dividus alleints de ficvre typhoide, admis ¢n 1838, dans son
service, 90 seulement ont succombé.

_Les points que le doetenr Casimir Broussais a le plus contro-
versts dans le livee de aneien médecin en chel du Gros-Cail-
lou, sont cenx qui ont trail aux (évres continues diles cssen-
ticlles, et aux fievres intermittentes pernicieuses. M. Broussais
ne voit, on le sait, dans les fibvres dites essentielles, que des
gastrites, des gastro-enlérites, desgastro-cntéro-céphalites, ete. ;
il défend toujours avee chaleur ses convictions héréditaires,
sans sapercevoir que la pathologie en ite a fait son temps,
qu'elle st morte avee son auleur, et qu'il fail de vains efforis
pour la ressusciter. Aujourd’hui tous les médecios qui n’avaient
pas d’engagement irrévocible avee les systémes artificiels de ces
derniers temps se rallient plus on moins onvertement aux doc=
trings si larges et si naturelles du vitalisme hippocratique. s sa-
vent fort bien que les fiévres dites essentielles, et que nous nom-
mons plus voloutiers primitives { ponr les distinguer des fidvres
symptomatiques ou conscentives ), w'existent point par elles-
mémes el sans eause. Mais, au lieu de ebercher celte cause dans
tel ou te! point rouge de la membrane muquense gastrique ou
intestinale, ils la trouvent dans une infinité l]'ngm!s » de prin-
cipes morbifiques, d'influences extérieares, en un mol dans
tout cc «qui peut provoquer une réaclion générale de I'orga-
nisme; car, pour cux, comme pour Sydenham, pour Stool et
pour tous les médecins hippoeratistes de lous les siécles; la
fiévre est an acte vital, un effort de la nature comservatrice ey
médicatrice, ou, en d’antres termes, une réaetion géndralede'or-
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ganisme, qui lend & éliminer ou 4 assimiler un principe hété-
rogéne, une cause worhifique, véaction gui a pour agents le
ceenr ef les centres nerveux. " .

Les canses qui provoquent direclement la réaction générale
de organisme, penvent, dit M. le professeur Cayol, étre divisées
en deux elasses; « Les unes paraissent agir primiti\remem sur
u le solide vivant: ce sont les affections morales , les commo-
« tions physiques , les yicissitudes almosphériques, et peut-étre
« encore cerlains miasmes, ceux, par exemple, qui s'exhalent
« des marais. Les autres paraissent agir primitivement sur les
« ligqnides : ce sont celles, qui, pénétrant par les voies de I'ab-
« sorplion i travers les lissus wégumentaires, cireulent avee le
 sang qu'ellq:s vicienl, el provoquent ainst la réaction da coeur
« ¢t des centres nerveux. Tels sont les virus, les venins, les
w principes contagicux, les miasmes nosocomiany, et les causes
w inconnues de certaines épidémies. — Il y a done des maladies
« wigués primitivement générales, ¢'est-i-dire des hidvres pri=
« mitives on essentielles » (1),

(Zest dans UVétude analytique des figvres intermittentes qu'il
esl facile de saisir les rapports de la réaction générale de 1'or-
ganisme ou fidvre avec les affections loeales qu'elle détermine.
« Cest 14 surtout, dit encore M. Cayol, ¢’est dans les fidvres
intermitientes qu'on voit les congestions viscérales, les épan-
« chements et les uleérations des membranes muquenses, sur-
« venir si Jongtemps aprés l'invasion de la fitvre, qu'il n’est
u Plus permis de se mé]]rendrﬁ sur les rapports de cansalité,
« Clest 1a qu’on voit des affeetions locales si évidemment sub-
« ordonnées i la fitvre, qu'élles deviennent de plus en plus in-

tenses it mesure que la fidvee se prolonge, qu'elies se guéris-
« senl avee elle et par les mémes moyens, et qu'enfin, lors-
« qu’elles persistent aprés la cessation de la fidvre, on les gué-
« rit avee une facilité merveilleuse, quel que soit d'aillenrs leur

(1 Clinigu.: medicale, p. 37.
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« siége, en continuant I"administration du quinguina par les voies
« digestivesn (1). :

* Nous engageons M. Casimir Broussais & méditer ces citations.
S'il avait suivi, comme nous, la clinique de M. Cayol, il y aurait
va guérir bien des gastrites, des gastro-entérites, des splénites,
voire méme des gasiro entéro-céphalites, par la médication fé-
brifuge. . .

Le livre du baron Michel est plein d’excellentes choses, et ne
se distingue pas moins par le fond que par la forme. Aussi,
pouvons-nous prédire quil sera parfaitement aceneilli, surtout
par lesmédecins quisentent 1 néeessité de se rallieran vitalisme
hippocratiijue, senle doctrine médicale qu'un esprit droit puisse
avuouer et professer publiquement, n’en déplaisc i certains eri-
tiques sans conviction, qui, n’ayant approfondi aucune doctrine,
et devisant sur toutes avee une molle insoucianee , manient en
se jouant les armes si dangereuses d'une thérapeutique aveugle
et ronliniére. . De Epovann Avses.

Traité pratique de Uart des accouchements, par M. Cpaewy
(Honoré), professeur d’acconchements, ancien chef de la cli-
nigue d’acconchements de M. Paul Dubois. — 1 vol. in-te, de
730 pages, accompagné de 216 g, gravées sur bois el inter-
calées dans le texle. Paris, chez J.-B. Bailliére ; hibraire, rue
de 'Ecole-de-Médecine, 17,

Parmi les nombreux Traités et Manuels d'acconchements
publicés jusqu'd e jour . on en trouve & peine quelques-uns qui
se distinguent par des divisions assez simples pour [aire com-
prendre aux éléves la marche ordinaire de la nature, et leur
montrer ses actes dans 'ordre ot ils se présentent chaque jour.
Tous les auteurs ont prisisolément chacun de ces actes; et les
elassant d'une maniére arbitraire, onl composé leurs ouvrages
d'une série de traités, pour ainsi dive différents; dont on a beaus
coup de peine i rvelier les diverses partics entre elles, et qui exi-
gent un travail d'espril particulier.

1) Clinique médicale, p. 38.
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Ponrquoi, au lien de se jeter dans ces deseriptions isolées,
n'a-t-on pas cherché & suivre pas i pas et & déerire les phéno-
ménes de la grossesse et de 'aceouchement, de maniére i en faire
un tablean complet, harmonicux et facile & saisic dans toutes
ses parties? Pourquoi n'a-t-on pas décrit les accidents, les com-
plications de la parturition el les opérations tqcologiqucs an lien
méme ot ils peuvent se présenter et étre utiles? Une telle divi-
sion serait d'un grand secours & I'éléve dans ses dtudes el an
praticien pour les recherches qu'il a & faire dans les eas am-
bigus.

(Cest eelte marche,, ce sont ces idées qu’a suivies DL, Chailly
dans le Traié qu’il vient de publier. Sous ce rapport, il s'est
done complétement écarté de la route tracde jusqu’alors, Pour
notre part, nous avons trouvd un avanlage trés grand dans les
divisions naturelles qu’il a adoptées; et, comme praticicn, nous
lui savens gré daveir hanni de son livre lonte théoric supertlue,
et de n'avoir fait que citer eelles qui peuvent avoir unc utilité
directe et bien veconnue. D'aprés ecla, on peut déja juger que
Vouvrage dont nous nous occnpons est uniquement pratique, et
fondé sur les meillenrs préeeptes desacconchenrsles plus distin-
gués dela France et delétranger, etsur Vexpérience del’auteur
lui-méme quesa position comme chef de la clinique daceonche-
menls, et comme professenr particulier, ont mis & méme d’ob-
SETVEDr aveo frufl.-

L'mlrragc cst divisé en qualre parties: la 4’7 conlienl une
description anatomique exacte el succinete. Dans la2#, M. Chail-
ly; en ¢ladiant la £rossesse normale, a cru devoir déerire con-
jointement le développement du produit, et les modifications
que subit P'utérus, surtont vers sa partie infévicure, pendant
chaque mois de la grossesse, division qui sera ulile aux nccon-
cheurs comme aux médecins légistes. Parmi les diverses incom=
modités qui peavent surgic pendant la grossesse, il s'est parti-
culiérement attaché aux vices de conformation du bassin, ainsi
qua l'avortement ct i Uhémorvhagic, qu'il a pensé, avee juste
raison, ne pas devoir séparer. La 3° parlie traite de I'accou-
chement spontané i terme, et M, Chailly ¥ a adopté la elassi-
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fication si heurensement simplifiée par le professeur Paul Da-
bois. La présentation du sommel ou de la téle fiéchie, étant
celle qui se rencontre dans la majorité des accouchements; I'au-
teur I'a traitée avee lousles délails désirables, Ainsi, oultre le
diagnostic, le méeanisme et les anomalies daus les eing temps
de l'accouchement , il s'est étendu sur les soins & dooner & la
femme pendant le travail, et sur ceux que la mére et Uenfant
réclament aprés Pacconchement , sur les accidents, les compli-
cations, les obstacles qui peuvent survenir pendant cct acte,
Lesrégles pour Papplication du forceps et la version ont été elas-
sées et exposées d'une maniére trés-simple, trés-lucide, et dé-
pouillées antant que possible de cette série fastidicuse de pré-
ceptes que, dans la plapart des cas, 'accoucheur ne peat appli-
quer i sa pratique journaliére,

Les autres présentations ont é1é éludides dans le méme ordre
el avee le méme soin; et, enfin, dans la 4° partie, parmi les ac-
cidents des suiles de couches, on trouve une histeire de la mé-
tro-péritonite considérée sous ses différents points de vue et
déerite surtout d’aprés les épidémies observées récemment, et les
cas particulicrs & 'auteur. Le dernier chapitre contient des
conseils néeessaires sur le choix d'une nourrice.

Ajoutons qu'afin de faire suivre le préeepte par Vexemple,
M. Chailly a envichi son livre d'un certain nombre d'observa-
tions puisées dans sa pratigque pacticuliére et dans celle du pro-
fesscur Paul Duboeis, anguel il a empranté ses meillenvs con-
seils, et d’un grand wombre de figures dessinées par Uautenr
Ini-méme et intercalées dans le texte pour en vendre intelli-
gence plus promple el plus facile,

Ainsi, I'éléve trouvera dans ce nouvean Traité un tablean
aussi fidele et aussi complet que possible des moyens gne la
nature emploie dans'accomplissement del”acte de la parturition,
et de ceux par lesquels I"homme de Vart est obligé de Uniderou
de la suppléer en temps opportan, et de plus des détails pra.-
tigues, minutienx il est veai, mais nécessaives & guicongue veut
se liveer & la pratique de la ville. Quant & 'accouchenr, il y
verra exposées, avee autant de simplicité que possible, les opé-
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rations manuelles de tocologie entourdes de tant de difficaliés
dans nos traités classiques. On peut dire enfin que I'onvrage de
M. Chailly est un résumé des progrés récents de la pratique
obstétricale épurée de toubson appareil inutile, et nous avons
la convietion qu'il est appelé i rendre des services réels anx étu-
diants comme aux praticiens. " Devinnikss fils.

Recherches sur Pope‘mri'on du strabisme , m&nuire-p,-mnté &
PAcadémie des sciences par le doctenr Lucien Boyer, ancien’
interne des hopitaux de Paris, ex—chef de elinigue de la Fa-
~culté.— 1 vol grandin-89, accompagné de 10 planches. A
* Paris, chez Germer Baillidre, libraive-éditeur, rue de 1"'Ecole
“ide-Medecine, 17, et au burcan de ln Lancétte francaise,
Gazette des hipitawz, rue de "Ecole-de-Médecine, 9.

Les vecherches intéressantes sur Popération du strabisme, qui
font "objet de cet onvrage, pourront parailre un pen tardives &
ceux, qui, cithousiastes aveugles de la nouveauté de cette opé-
ration, se sont trop hités de vépandre dans le public des éerits
superficiels ¢t sans portée scientifique sor le traitement de cette
difformité par la myotomic ocolaire; mais il n'en sera pas de
méme pour des esprits plus sérienx, qui, cherchant i appmfnndir
tous les points (ui'se ratlachent i cette question, tronveront dans
les travaux longuement 'médités de M. Boyer; de quoi les
satisfaive. G’était de’ la: part de Vauteur un parti pris dés
le: commeneement  de ses travaux, de n’en produive le ré-
sultat, quelque empressement qu'il vit autour de lui, qu’aprés
avoir mtirement examiné les principales faces de sonsujel; et
qu'aprés s'étre fait des opinionsvéfiéchies, confirmdées par le
temps et par Pexpérience. Griiee i ectte prudente lentenr, Uoun-
vrage de M, Boyer différe essentiellement de tous les opuscules
qui ont paru jusqu’d ce jour sure le méme sujet. Les recherches
cxpérl’mcnlalu&i faites par Dauteur sur les animanx vivanis et
sur le eadavre, lui ont fourni des données du plus haut intérét
velativement & la pratique de cette opération et & ses consé-
quences anatomigues et pathologiques. En diffécant jusqu’i ce

page 154 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=154

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES. 155

jour de publier son travail, il & pu, en oulre, ¥ consigner les
idées et les opinions des anteurs et des praticiens qui se sont
occupés de ce point de chirurgie, soit pour les confirmer du ré-
sultat de sa propre expérience, soit pour les réfuter, les modi=
fier ou les combattre. -

Aprés quelques considérations préliminaires sur le strabisme
en général, M. Boyer aborde de suite le point capital de la
question , 'anatomie relative 4 'opération, et la physiologie
des mouvements de Ieeil, qui sont en effet Ie pivot sur lequel
roule la question tout entidre. Sans reproduire les détails dans
lesquels Pauteur est entré, nous ne pouvons nous empéeher ce-
pendant d’attiver U'attention des lecteurs sur les considérations
anatomiques auxquelles a donné lien étude de Veeil et de ses
annexes relativement & la strabotorie. M. Bover a é1é conduit
4 déerire 4 ce sujet , non seulement le globe oculaire et Tes or-
ganes locomoteurs de "ecil, mais tous les autres tissas qu'il im-
porte au chirurgien de eonnilitre pour les diviser on'les ména-
ger pendant opération ; ¢’est ainsi qu’il o éudié la conjonctive
et ses différents veplis, 1n earoncule, la disposition’ des gaines
aponeévrotiques propres i ehaquemusele, et enfin le tissu cellu -
laire de Porbite , qui ne forme point la comme ailleurs une
masse amorphe , mais qui offte an contraire une diposition in-
téressante et peu connue. L'anatomie comparée vient en aide &
Panteur, el certaines particolarités propres aux animaux et
que 'on retrouve exceptionnellement dons 'homme, sont ve-
nues lui révéler la canse de quelques insueeés & la suite d’opé-
rations en apparence bien fuites.

Quant la physiologic des mouvements de Vesil | jamais ell¢
n'n été Pobjet de plus de recherches et de plus d'expérimenta-
tions qu'i 'occasion de cette opération nouvelle. On eonnaissait
'action simultanée, isolée ou combinde des quatre muscles
droils 5 mais on ne connaissail qu'en parlie celle des muscles
obliques qui laisse néammoins encore, malgré les recherches
dont ils ont éé Pobjet, beancoup & désiver. Toutefois, il est
vrai de dire que la section de ces derniers dans la strabotomie a
éelaived bien des doutes sur leurs fonections , et novs touchons
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pent-éire an jonr ol leur histoire sera parfailement connue,
La partie du livee de M. Boyer consacrée i Uaction des obligues
résume V'état actuel de la science sur la physiologie de ces
muscles. Liauteur y développe le résultat de ses recherches et
de ses propres observations & ce sujel.

Apris avoir énuméré d'une maniére géndrale les différents
modes de traitement du strabisme antéricurs & la cure de celle
difformité par la section des muscles, M. Boyer arvive 4 Uhis-
toire de cetle derniére opération. N'ayant aucune prétention i
Ia priorité, bien placé, par conséquent, pour étre impartial et
pour juger équitablement les hommes et les choses, 'auteur a
tracé avee convenance la partie historique de la myotomie ocu-
laire, en la faisant suivre de la deseription et de Pappréciation
des divers procédés qui ont é1¢ successivement suivis pour la
pratique. Lies modifications gue M. Boyer et M. Amussat ont
apportées dans les instruments et dans la manceurre opératoire,
telle que nous la leur avons si souvent vue mellre en pratique,
se trouvent détaillées avee clarté et précision , et nous n'hésitons
pas i allicmer, ayant pratiqué nous - méme cetie opération d'a-
prés leur méthode, qu'elle est plus simple, plus facile, et qu'elle
EXPOse Moins que les autres & des aceidents pendant 'opéra-
tion.

Les effels, les suiles et les résultats de la myotomie oculaire
forment dans Uonvrage de M. Boyer un chapitie fort intéres-
sant, dans lequel sont consignés quelques phénoménes curicux
ohservés dans I'état de la vision aprés Popération du strabisme.
L’amélioration de la vue y figure en premiére ligue; et ¢est un
fait géndralement reconnu aujourd hui, que beaucoup de ma-
lades, qui avaicot grande peine i distinguer les objets & de fai-
bles distances, les voient d'une maniére beaucoup plus nette et
beancoup plus précize anssitdt aprés Je redvessement de P'eeil ;
celte amélioration s’aeerofl méme encore par Uexereice, et nous
pouvons ajouter que nous avons ¢té témoin d'un grand nombre
d'exemples trés-remarquables de ce résultat avantagenx. Un
malade , opéré par M. Boyer, lui a offert un cas singulier de
nyclalopie qui a persisté peudant une quinzaine de jours, aprés
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h-,u|u-. Is ce phénoméne extraordinaire et inexplicable s'est dlb—
sipé pena pem.

Le traitement conséeatil i 1% opcmtiuu s t||tt||t[1]c snl'ipll. lH‘. sC
réduisant i pen de chose, a peut-gire é1é trop généralement né-
--'hgc, ¢t e'est i cette cireconstance qu'il faut vapporter plus d'un
insucces. M. Boyer appelle sur ce point Pattention sérieuse des
praticiens, et signale des cas dans lesquels, sans un traitement
convenablement dirigé, le malade eiit infailiiblement déprouve
les accidents les plus graves.

Je me contenterai ici de dire que le mode de réunion des
museles coupés, soit entre les denx extrémités divisées, soit avee
le globe delavily a été Pobjet de Pexamen de M. Boyer, et que
les faits les plus intéressants quil signale en discutant ce sujet,
il les doit aux résultats de ses expériences sur les animaux vi-
vants. J%i assisté moi-méme a la plupart de ces expériences;
j'ai vu les picces pathologiques, et jen trouve la représentation
la plus exacte dans les planches parfaitement dessinées qui ac-
compaguent 'ouvrage de M. Boyer.

L'opération appliquée aux différentes variétés de steabisme
forme le point esseotiellement pratique d'oit dépend le sueces
enlier de la ténotomie oculaire. L'autcur lui a consacré une
large part dans son livre; et, si les limites d'une notice pou-
vaient nous le permetire, nous développerions iei les données
principales qui deivent servir de régle 4 la conduite de Popé-
rateur, telles que les signale et les recommande M. Boyer, pour
chaque espéee ou variéié de strabisme. Nos lectenrs liront avee
plaisir ce chapitre, ainsi que le paragraphe relatif aux opératior s
secondaires auxquelles on est quelquelois obligé d’avoir recours
pour obtenir un succes complet et satisfaisant.

Pour rendre son ceuvre entiére, ¢t ne point cncourir le re-
proche quon adresse avee raison 4 beancoup d'auteurs de ne
publier que les suceds el de dissimuler les vevers, M. Boyer a
donné, sans choix comme sans exeeption, 4 la fin de son livre,
I'observation des cent premiers malades qu'il a opérés; il a cu
soiu de noler exactement le vésultat | non point quinze jours,
smais plusieurs mois aprés la gudrison, saulquelques casexeeptions -
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nels, oi les résultats sont notés d'une maniére insuflisante, al-
tendu qu'il n’a pu revoir i son gré les malades opércs.

Enfin, la deseription circonstanciée et la série des expérienees
faites sur les animanx et principalement sur le cheval, le mou-
ton, le chien et le Japin, terminent V'ouvrage. Celte partie, a
Vintelligence de laquelle concourent de fort belles planches,
inilie le lecteur 3 toutes les difficultés qu'a surmontées U'au-
teur pour la confection de son aeuvre, et lui donne la solution de
tous les problémes d’anatomie pathologique qui se rattachent
au traitement du strabisme par la section des muscles de Peeil,

Nous w'ayons pas la prétention de donuer dans ce court ex-
posé un résumé capable de faive connaitre i fond I’ouvruge de
M. Boyer, que nous avons lu avee la plus sévieuse attention, et
dont nous connaissions déji en partie le contenu d’aprés la part
que l'autcur a bien youlu nous permettrede prendre i ses confé-
_ pences cliniques, i ses nombrenses opérations, i ses expériences

el aux discussions qu'il a provequiées i I'égard de toutes ses
opinions; notre intention est seulement de signaler ce livee
comme une ceuyre compléte , élaborée avee soin, fondée sur
une grande expirience de Vopération, el conscienciensement
devite. A ces tilres, il mérite Loute Uattention des praticiens , et
sera consulté avee froit par tous cenx qui se liveent A la pra-
tique de epération du strabisme. G. Viexoro.

Notice sur les eaur minerales sulfurcnses des Canmoins pres
Marseille (1), par M. Dor, D. M. P,, médecin inspecteur
de'établisseent.

Cette notice Fut connaitie un ¢tablissement eréé depuis trois
ans dans le plus beau site des environs de Marseille.

La sourceest llﬁg-aband:mle.ls-espmprié!& chimiques ont été
constatées en 1811, 1838 et 1839 par plusienrs commissions
seientiliques.

(1) L'ouyerture de I'Etablissement a lien le 196 wmai, et jus-
_qu'au 31 octobre. :
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L'eau des Camoins a Uodenr el la saveur de Phydrogine
‘sulfuré.

Sa température est naturellement fr mdc, ce qui L'l rend
agréable_en hoisson, Pour Iadministration des bains et des
douches, elle est chauflée dans des mses clos, & I'aide de la vil-
Pgur, comme o le fait avee tant de suceis i ergl: Z.
~ L’analyse ayant démontré fue la cn]cl‘.ndlml n’altére 1')'.'15 les
eaux mincérales, il faut |ccunnnjl'.rc ql:l "elles vn]eur. mﬁmmelll.
mieux PUR étre employées en bains, que certaines eaux ther-
males qu’on est obligé de laisser refrmdlr,_ puisque alors eelles.ci
perdent la presque totalité de leurs prineipes actifs. '

De méme que toutes les eanx sulfurenses, I(-.-, caux des Ca-
moins conviennent dans les maladies de. ].1 peau, les nﬂ'e«:.lmm.
catharales chroniques des bronehes, du. 'lragul el de I’ ul'&tw:
dans quelques maladies du tube digestif, dans les engorgenmients
du col de I'utéros et les prl:-l{tpsus de cet organe; dans les né-
vralgies, les douleurs rhumatismales et celles qui sont la suite
d'anciennes fractures ou de blessures graves.

~ Bien plus que les antres eanx sulfurenses, celles-ci se sont
montrées eflficaces dans plusicurs maladies qui reconnaissent
ponr cause le vice s-;mphul'cux, telles que Iuxations spontandes,
‘tumenrs blanches. engorgements Iymphatigues, mnlmll.uu des
membres, Les caux des Camoins ne doivent Eu:tll -Ctre pas ce pli.-
vilége seulement & leur nature, mals aussi au vo:rsm.'l_gl, de la
mer et 4 Pinfluence du elimat.

IH]. reste, on eum;m_i mﬂlj)l(l‘h i dl’l clre rﬂp)dc la prus[llf‘rlli:
d’un établissement d'eaux minérales & deux pas dune ville
comme Marseille, et sous un elimat qui permet Pusage (Iilh
bains pcrldant la plns grande partie de 'anndée.

BULLETIN BlBLlUGRAPHlQHE.

Nouvelle Dermatologie, ou précis théorique et pratique sur
les maladies de Ia peau, fondé sur une nouvelle classifieation
médicale; suivi d'un exposé de principes génraux pouvant
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servir de guide dans le choix des eaux minérales nalurelles ap-
plicables dans le teaitement de ces maladies, avee un formulaire
spéeial et planches eoloriées; par P. Baumis, chirargien en
chef de Thospice de 1"Antiquaille de Lyon, correspondant de
I'Académie royale de médecine, ete. — In-8°, tome I*. 1842,
—A Paris, chez J.-B, Bailliére et Germer-Bailliére, rue de 'E-
cole-de-Médecine.—A Lyon, chez Charles Savy jeune, libraire-
éditenr, quai des Célestins, 48.

Précis analytique sur le cancer de Uestomac et sur ses rap=
ports avee la gastrite chronique et les gastralgies ; par M. le doc-
teur Bannas, chevalier de 'ordre royal de la Légion-d'Honneur,
membre de 'Académie royale de médecine de Sulde et de la
Société de médecine de Liyou. — Un vol. in-8e. — Prix : 2 fr,
50 c. pour Paris, et 3 fr. franco par la poste, — A Paris, chez
Béchet jeune et Labé, libraires de la faculté de médecine,
place de I"Ecole-de Médecine, 4.

Des sondes et des bougies en gelatine indestructible de Ui-
voire s mémoire lu i 1’ Académie royale de médecine de Paris, le
2 juin 1840; par J.-J. Cazesave, médecin & Bordeaux, mem-
bre correspondant de I'Académie royale de médecine de Pa-
ris, ete., cte, — Se vend & Paris, chez J.-B. Bailliére, libraire,
rue de 1'Ecole-de-Mcédecine, 17, — A Londres, chez H. Bail-
liere, Regent-Street, 219,

De Pophthalmic qui régne dans l'armée belge et des moyens
d’arréter la propagation de cette maladie dans toute agglomeé-
ration d'individus ; par H. P Gouzer, docteur en médecine et
wédecin principal de I'armée, médecin en chef de 1"hdpital mi-
litaire d*Anvers, chevalier des ordres de Léopolﬂ et de Ia Lé-
gion-t’Honneur, cte., ete. — A Braxelles, chez J.-B. Tischer,
libraivie médicale et scientifique, rue de I'Etuve, 20. — A Pa-
ris, chez JL-I. Bailliére, rue de 1'Ecole-de-Médecine, 17,

Réponse aux principales objections dirigées contre les pro-
cédés suivis dans les analyses du sang et contre Ucxactitude
de leurs résultats ; par MDM. Axprar et Gavireer. — Bro-
chure in-8” d'environ 8o pages. — A Pillria-, chez Fortin, Mas-
son et compaguic, libraires, place de I'Ecele-de-Médecine, 1.
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REVUE MEDICALE.

[ Mai 1842.)

CLINIQUE ET MEMOIRES.

A

NOTE
rouR
SERVIR A L'HISTOIRE DES HALLUGINATIONS;

Par M. BLAUD,

Médecin en chel de I'hdpital de Beaucaire, membre correspondant de
I'Académie royale de médecine.

M. Baillarger, dans un fragment sur les hallucinations,
publi¢ dans la Revue médicale du mois de janvier dernier,
définit, 'aprés M. Lelut, cette sorte de lésion des facultés
intellectuelles : Une transformation de lu pensée en sensa-
tion (p. 6); et il admet, dans un second fragment, un autre
ordre d’hallucinations quine sont , selon lui, quela repro-
duct'iun spontanée de sensalions vives antérieures (p, 12),
et dans lesquelles les idées se transforment aussi en sensa-
tions (p. 15).

En premicer licu, appeler une hallucination la transfor-
malion de la pensée en sensalion, nous parzil pew philoso-
phique : c'est donner 4 la pensée un attribut qu'elle n’a
pas; car, pour qu’elle puisse se transformer, il faul néces-~
sairement qu'elle ait déja une forme. Or, je ne sache pas

que la pensée, quj est acte d’un ¢tre immaléricl, qui est
1542, Mai. 1. 11, 11
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immatérielle elle-méme, puisse avoir une forme, et, par’
conséquent, la perdre pour en revélir une nouvelle. On
concoil qu'un corps cubique puisse devenir pyramidal ;
mais on ne ¢oncevra jamais que la pensée puisse devenir
autre que ce qu'elle est, et prendre un des attributs de la
maliére.

Concluons done que cetle délinition, bien loin d'étre un
progrés, comme le dit M. Baillarger (p. 6), est, au con-
traire, une rétrogradation vers le matérialisme, si ce n’est
dans la pensée qu’elle renferme, du moins dans les expres-
sions qui la représentent. C'est reculer vers le sensationa-
lisme, qui voulait que les idées ne fussent que des sensa-
tions transformées; car si la pensée peut devenir sensation,
il faul rigoureusement, logiquement en conclure, que la
sensation, & son tour, peut devenir pensée.

En second lieu, considérer les hallucinalions comme n'é-
tant que la reproduction de sensations vives antérieures, na
ndu'.f:. parait pas plus logique. Une sensation si.lppasé' la
présence de 'objet qui la reproduit ; car il ne peut y avoir
de sensation sans un agent qui la détermine.

1l serait, ce nous semble, plus philosophique de rempla-
cer le mot sensation par celui de perception ; car la percep-
tion peut se renouveler en 'absence des énj'ps qui ont a’gi
sur nous, comme on le voit dans celles que rappelle la
mémoire, et que reproduit Pimagination , et qui peuvent
reprendre toute leur vivacité primilive. —

~La seule marche & suivre pour connaitre la nalure intime
des hallucinations et arriver & une définition exacte de ce
phénoméne, ¢’est, ce nous semble, d’analyser la pensée
elle-méme, d'en étudier tous les ¢léments, d’embrasser
tous les rapports, tous les liens qui Jes unissent entre eux,
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el qui les constiluent dans une dépendance muluelle.

La pensée, en géndéral, est I'ensemble des facultés de

I'dme ; mais, considérée dans un sens plus restreint el ap-

plicable & notre objet, on peut la définir : la réunion d'un

plus ou moins grand nombre d'idées liées eulre elles par
des rapports naturels; exemple ;

1l est beau de mourir pour sa patrie.

Cette pensée renferme 'idée du leaw, celle de la mory et
celle de patrie, ayanl loutes des rapports muluels, qui
donnent & la pensée un sens vrai el bien délini. Lidée du
beaw serail yague et sans application , si elle n’était lide &
celle dela mort; et celie d'une belle mort serait sans pré-
eision; si elle ne se rapportait a celle de patric. ;

Liidée de 4@, jsais, je connais , el non point , commie
le voulaient les sensationalisles, de iism je vois, ce gui
faisait de l'idée une image ; et par conséquent une sensa-
tion , I'idée, disons-nous, est la connaissance d’'un ou de
plusieurs objels, L'idée d’un corps , par exemple, s¢ecom-
pose de la connaissance de Lous les altribuls, de Loutes les
propriélés de ce corps; plusla connaissance de ces allribuls
est compléle, plas I'idée a de perfection.

L'idée nait & la suite d'une ou plusieurs perceplions com-
pardes, réfléchies, jugées. La perception, élément de l'idée,
comme celle-ci 'est de la pensée , n’est done que 'aclion de
percevoir, de saisir les divers aftributs des objels qui
agissenl sur nous. C'est une opération de I'dlre spirituel ,
immalérielle comme lui, et qui lie les sens a l'inlelligence.
Elle différe essentiellement de la sensation , qui est, pour
ainsi dire, le transport tout matériel et inintelligent des
impressions recues a 'ame ; el quoiqu’elle semble se con-
fondre avee elle, paree rpue fa fimile qui sépare [e physique
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du moral , les organes des sens de lintelligence, nous est
inconnue , néanmoins on sent qu'il existe une différence
infinie entre 'impression, effet d’une aclion malérielle, et
Iaction intellecluelle qui la saisit, qui la 'psrpoif-, qui la
comprend , pour la converlir ensuite en idée.

Ainsi done, pour que la pensée, relativement aux objels
extérieurs, puisse se former, il faut nécessairement qu'il
vy ait-impressions matérielles recues; percues, comparées,
réfléehios , jugies. 3

Mais ce qu’il est surtout imporlant de considérer, clest
que toute perceplion peul éire vivement rappelée par la
méinoire , ou reproduile par l'imagination, méme avee
additionou mélange de perceptions élrangéres , lorsque ces
deux fonetions jouissent d’un sureroit d’énergie(1); el
¢'est 13, selon nous, la cause unique des hallucinations.

Une hallucination, en effet , est une ou plusieurs percep-
tions sans causes exterieures acluellement agissantes; et
clle ne peut avoir sasource que dans la mémoire , qui repro=
duit vivement alors des perceplions passées , el les rend
comme présenles, ou dans I'imagination, qui en erée de

(1) Les fonetions intellectuelles penvent, chacune en particulier, conime
les fonetions organigques ou malérielles, s montrer dans un état de sur-
excitation. On le voit : pour Caffention dans {extase, pour la reflexion
dans fadstraction, pour Cinasinalion dans Lalichation wmentale, ele.
Elles peuvent aussi étre frappées de débilité, comme cela s'observe dans
la demence. on lineohérence des idées dépend de affaiblissement de la
mémoire, et dans {rdiofione | ofl Pabsence de tonte idée annonce son
abolition; car la mémoire est le foyer principal de lintelligence, puis-
quielle lni conserye ¢l lui fransmet Jes éléments sur lesquels elle s'exerce,
et que sans elle, les perceptions et les idées s'évanouiraient au moment
wdme de leur formation, et 14 pensée ne pourrait avoir liew.

page 164 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=164

HALLUCINATIONS. ihs

nouvelles; owqui emprunted la mémoire un plos ownins
grand nombre de leurs éléments. Dans 'un ¢l Paulre cas,
ces perceptions, que P'esprit rapporte,, comme dans I'état
physiologique , aux objets d’ott elles sont primitivement
émanées (1), ce qui rend ces objets comme présents et pro-
duit Iillusion qui égare I'halluciné, dans'un et l'autre cas,
disons-nous, ces perceptions font naitre des idées, qui, évi-
demment, sont indépendantes de toule impression maté-
rielle, de toute sensation, et par conséquent de touleaction
des appareils des fonctions sensitives.
11 'y a done pas dans une hallucination transformation
‘de la pensée ; car la pensée est I'effet el non la cause de la
perception quiy donne lieu; ¢’est celte derniére qui fait
naitre toutes les idées dont ecetle pensée se compose 3 ou si
elle est le produit d’une idée , celle-ci ne cesse pas de res-
ter la méme , et par conséquent nesse transforme pas; c'est
la mémoire ou I'imagination seules qui y ajoutent une per-
ception nounvelle. Dailleurs puisque idée est une connais-
sance de rapports ow d'atlribuls, elle ne peut nullement se
transformer ; elle reste ce qu’elle est, oun elle n’est plus.
Que serait , en effet , une connaissance qui se serail frans-
formée ? Elle ne pourrail étre qu'une idée rectiliée, ou une
aulre idée plt_ls préeise et plus compléte , mais jamais une
sensation , qui n'est el ne peut étre une idée. Et d’ailleurs
comment expliquer, par cette transformation, les hallueci-
nations qui se manifestent sans idées anlérieuresen rap-

(1) Dams I'éiat physislogique, nous rapportons hors de nons les images
ou les impressions des corps qui frappent nos sens , quoiqne ces impres-
sions ou ces images soient réellement au-dedans de nons, of que ce soip
T senlement gue nous en percevions existence.
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porl diveel avee elles , comme nous en citerons plusieurs
exemples dans la suile de celte note ?

Au reste, voyez ce (ui nous arcive Anous-mémes lorsque,
nous isolant du monde exiérieur, et nous recueillant au-
dedans de nous, nous donnons un libre cours & notre mé-
moire ou laissons errer & P'aventure notre imagination:
mille perceplions diverses se réveillent ou se produisent
dans nofre esprit, soit spontanément, soit entrainées par
des idées que la mémoire ou l'imagination déterminent, et
qui sont en réalilé en rapport avee elles; nous sommes
transportés dans un monde chimérique o\l quelquefois les
scénes les plus singuliéres, les plus saisissantes , pénétrent
vivement notre dme, et nous convertissent en véritables
hallucinés, jusqu’s ce que enfin une impression extérieure
vienne dissiper tous ces objets funtastiques, et nous rame-
ner & la réalité. Ce sont 14 des hallucinalions physiolo-
giques sans doule, que nous éprouvons tous les jours, et
qui 8’évanouissent au moment méme ol la raison se ré-
veille. Mais il est aisé de concevoir que si nolre mémoire
ou nolre imagination ont acquis une activité exagérée ,
morbide , toutes ces perceplions, toutes ces idées , seront
plus vives, plus pénétrantes, plus profondes, que rien de
ce qui nous entoure ne pourra les dissiper, et que ces mé-
mes hallueinations seront réellement pathologiques.

Appliquons ces considérations aux faits cités par M.Bail-
larger, et voyons 8'ils ne pourront pas servir d’appui & I'o-
pinion que nous venons d'émeltre.

La malade dont il rapporte I'histoire dans son premier
fragment , élait dans le délire de la fiévre. Elle voit une
araignée descendre, au moyen de son fil, du plafond sur
son lit, et aussitdt une voix mystériense lni dit de prendre
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cetle araignée, de la briler avec le drap au moyen duquet
elle l'avait saisie, puis de sortir quand la chambre fut
pleine de fumée, d'acheter un gateau & mesure qu’elle pas-
sait devant un pétissier, de boire quand elle fut prés d'une
fontaine, et enfin de se baigner lorsqu’elle se trouva en
face d’un établissement de bains.

M. Baillarger conclut de ces faits que les idées de fuir
le fen, de manger, de boire, de se baigner, qu’avait néces-
sairement la malade, se sont transformées en une sensa-
tion , ou en I'audition dela voix qui la pressait d'accomplir
ces différents actes.

Nous dirons , nous, que les idées formées & la vue de I'a-
raignée, du feu , des giteaux, de l'eau, ete., provoguaient
la volonté de saisir I'insecte, de le briller, de fuir I'incen-
die, de manger, de boire, ele., et que l'imagination excitée
tout 4 la fois et par ces idées et par celte volonté, faisait
naifre la perception chimérique ou 'audition de la voix
mystérieuse qui ordonnait & la malade de se livrer a ces
divers actes ; que, dans tous ces cas, 'idée ne se transfor-
mail pas en sensation , qu'elle restait toujours la méme ,
et qu'il 'y joignait seulement une perception imaginaire
en rapport avec elle par les actes qu’elle prescrivait.

Desphénoménes analogues se manifestent dans le deuxid-
me fait cité par M. Baillarger. La femme qui en fail le su-
jet , se croyait condamnée & plusieurs années de prison, et
elle entendaif, presque toute la journée, la voix du préfet
de police avec leguel elle jouait 4 pair ou impair, au moyen
de piéces de monnaie qu'elle fenait dans sa main, Si elle
savait le nombre des piéces que sa main renfermait, e pré-
fet gagnait toujours , et cela paree que l'idée qu'elle avait
de ce nombre donnait lien au préfel de le deviner. D'etl
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M. Baillarger conelut encore que la pensée de la malade
s¢ lransformait en sensalion.

Nous eroyons, nous, que celie femme n'enlendait pasla
voix da préfet . dans le sens matériel que nous atlribuons
an mot entendre, que le sens de Uouie était élranger i cet
acte, qu'il y avail senlement perception délerminée par
Pimagination qu’excilait la crainte de perdre, et qui met-
tait, dans la bouché d’un étre chimérique, des mots que la
malade avait clle-méme présents & I'esprit. Ce qui le dé-
montre, c'est que le préfet ne gagnait pas toujours lors-
qu’elle ignorait le nombre des piéces qu'elle avait dans la
main ; car alors son esprit n’ayant point de chiffre connu,
son imagination mellait au hasard, dans la houche du pre-
fet, celui qu'elle enfantait le premier , et qui n’était pas
Loujours le yéritable. .

Les hallucinations par sensations vives antérieures, dont
M. Baillarger cile plusieurs exemples, n’étaient, pas plus
que les précédentes, des transformations de la pensée en
sensations. Elles élaient toules des perceptions eréées par
Fimagination ou reproduites par la mémoire, soit sponta-
nément, soit 4 la suite d'idées actuelles qui les réveil-
laient.

Ainsi, la femme qui avait recu sur la (éte un pot a fleurs
et qui plus tard était saisie, & différents intervalles, daccés
de frayeur ot il lui semblait éprouver le méme aceident,
ressentir la douleur qui en fat la suite, entendre Ie bruit
que fit le pot en tombant, elc.; celle dont le mari ful tué
dans une émeule et qui entendait par accés le bruit du ca-
non, le sifllement des balles et se sauvait dans les champs;
M. Andral, quicrutvoir dans sa chambre, pendant un quart-
d’heure, le cadavre d’un enfant, et en percevoir méme I'o-
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deur infeete; Pascal qu'elirayail sioseuvenl le préeipice
qu’il yoyait enlr'ouvert sous ses pas, élaient des hallucinés
quise trouvaient sous lempire de leur imagination qui leur
créait des idées fanlastiques, et de leur mémoire qui leur
rappelait des perceplions en rapporl avec ces mémes ob-
jets. Toute autre explication ne saurait , ce nous semble,
étre admise par la psychologie philosophique. Les obser-
vations suivantes serviront d’appui & notre opinion :

Le 10 du mois de septembre 1820, mademoiselle de B...,

“Agée de 16 ans, d'une constitulion avec prédominance ner-
veuse, étant a la campifgne ou elle passait habituellenient
la belle saison , et travaillant dans son salon & un ouvrage
de broderie, entendit lout & coup une voix forte et sonore
qui P'appelait et qui lnisembla retentic dans la piéce ot
elle se trouvait; elle releva vivement la téte et ne yil per-
sonne. Quelques instants aprés, la méme voix se fit en-
tendre de nouveau. Effrayée, elle se leva précipitamment
el sortit de lIa maison ; la voix la poursuiyit sans relache.
Elle fuit & travers champs, la voix la poursuivit toujours...
Enfin, sous l'influence de la lassitude et de la frayeur, elle
tomba évanouie. Sa mére et les domestigues qui élaient ac-
courus la transportérent dans l‘huhi[,al.iu_h_oq elle ne larda
pas & reprendre connaissance. La mé¢me hallueination eut
encore lieu 4 trois reprises dans le courant du méme mois,
el ne reparut plus.

Pourrait-on dire qu’il y eut dans ce cas, transformalion
de la pensée en sensation? Cette hallucination ne fut-elle
pas plutot leffet de I'excitation de I'imagination qui la
produisit d’une mani¢re spontance et hors de U'influence
de toule idée anlérieure & son développement?

La méme conclusion ressorlira de 'observation suivante.
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Marie Ch.. , dgée de 56 ans, éprouva, le 8 février 1826,
une émotion trés vive & la vue d’un accés convulsif dont
son mari venait d’¢tre atteint. Le 26 mars suivant, fidtvre
aigué avec éruption pustuleuse aux lévres et tuméfaction
des glandes du cou. Dans la nuit du 27 au 28, elle se ré-
veille en sursaut, et voil autour delle des monstres hi-
deux préts & la dévorer; elle se léve, allume sa lampe , et
ces objets fantastiques disparaissent. Agilation, anxiété
extréme dans la journée. La nuit suivante, les mémes vi-
sions ont lieu dés que la malade est dans son lit ; elles ces-
sent dés que sa lampe est rallumée.

Mais le 50, au matin , lorsqu’elle se léve, elle est tout
étonnée de trouver aux objets qui I'entourent des dimen-
sions immenses. Le faite de sa maison se perd dans les
nues; son étendue en largeur et en profondeur est propor-
tionnée 4 cette hauteur. Les rues sont d’une largeur sans
limites ; tous les individus qu’elle voit sont pour elle des
géaﬂts d'une taille démesurée. Elle n’ose aller seule, et se
fait toujours accompagner par quelqu’un; il lui semble
qu’elle se perd dans I'espace infini qui 'entoure, et qu’elle
n’est qu'un atome auprés de la personne qu’elle a prise
pour appui.JElle éprouve des tressaillements, des tremble-
ments, des palpitations de cceur, causés par la frayeur qui
I'agite. Cet état persista jusqu'au 15 juillet suivant , ot il
cessa, soil par l'influence d’un traitement antispasmodique
que nous lui preserivimes le 5 du mois de juin , et dont la
racine de valériane formait la base, soit d'unemaniére spon-
tanée.

Ce fait singulier nousoffre deux espi:ces d’hallucinations,
différentes I'une de I'aotre quant 4 la forme, mais de la
méme nature, quant au fond. Dans Ja premiére, ce sont
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des visions fantastiques, simples produils de 'imagination;
dans la denxiéme , ¢'est une errear d'appréciation des di-
mensions des corps, un faux jugement sur ces dimensions
que la méme imagination exagére. Mais dans I'une et dans
P'autre , on ne pourra pas dire qu'il y 4 eu transformation
de la pensée en sensafion. Il en sera de méme dans l'ob-
servation suivante : y u

M. P...., chirurgien militaire en retraite, 4gé de 60 ans,
se couche, comme & son ordinaire, 4 dix heores du soir, le
10 du mois de janvier dernier. A peine a-t-il éteint sa lam-
pe, que, dirigeant ses yeux vers le plancher, il voit; & son
grand étonnement, des magons qui le démolissent et en
changent les solives. Il les interpelle, il les menace, et, les
voyant sourds & sa voix, il appelle & grands eris du secours.
Lorsquon arrive auprés de lui avec de la lumiére, et
quon lui demande la cause de ses cris, il montre & ceux
qui 'entourent les objets fantastiques qu'il ne cesse point
de voir, et il s’irrite vivement de ce qu’on lui en conteste
la réalité. 11 pense que sa femme est de connivence avec
ces ouvriers. Enfin , aprés plusieurs heures d’agitation, il
s'endort , et passe le reste de la nuit d'une maniére assez
paisible. ) -

Les mémes visions eurent lieu toutes les nuits pendant
quinze jours ; et, aprés qu'elles eurent cessé, nous lui de-
mandimes pourquoi il ne voyait plus ses macons : il nous
répondit que la police y avait mis bon ordre. -

Mais cette hallucination est bientot suivie d’une autre
non moins singuliére. Dés que son feu est allumé, M. P...
voit, au milieu du foyer, un grand nombre de personnes
qui le traversent dans tous les sens, les unes a pied, les au-

res & cheval; tantof c’est une compagnie de soldats faisant
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des manceuyres mililaires, tantol ce sont des dames ¢le-
gamment vélues qui s'y proménent comme dans un liew
public ; et, aussi n'ose-t-il loucher & son feu, el ne permel-
il & personne d'en rapprocher les tisons , de peur qu’on ne
renverse et qu'on ne brile les personnes qui se trouvent
dans le foyer.

Depuis quelque temps il s’est joint & celte hallucination,
qui dure encore anjourd’hui , 20 avril , une autre illusion
dans laquelle il entend des chants lointains, ou bien il voit
des personnes étrangéres se promener dans sa chambre, et
disparaitre subilement au moment ol quelqu’un de sa fa-
mille vienl 4 y entrer. Cependant la raison de M. P... est
pleine et entiére, et on n’apercoit en lui aucon aufre
désordre intellectuel.

Certes on ne peut pas dire ici, pas plus que daps les ob-
servations précédentes, qu'il y ait eu transformation de la
pensée en sensalions; et il est bien évident que toutes ces
hallucinations dépendent essentiellement des aberrations
de Pimagination,, cette folle mére de toutes les illusions
humaines, qui par les images chimériques quelle produit
dans son excitation , égare si souvent la raison , et donne
an jugement la direction la plus vicieuse.

Est-ce que tous les écarls moraux de la vie ne dépendent
pas des illusions qu'elle fait naitre dans notre dme? Toute
la fansse valeur que nous attribuons aux objets pour les-
quels nous nous passionnons, gue nous poursuivons de
nos ardents désirs, et qui, aprés leur possession’, nous de-
trompent eux-mémes, n'est-elle pas une hallucination ?
el, a le bien prendre, toute nolre vie ne se passe-t-clle
pas dans de continuelles chiméres, el ne sommes-nous pas
de véritables hallucinés ?
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Coneluons des fails et des considérations qui précédent,

1° Qu'une hallucination est une perceplion sans cause
externe, et que la définition qu'en a donnée M. Esquirol est
encore la meilleure ;

2° Que sa nature est toule spirituelle, el qu'elle est abso-
lument ¢lrangére aux appareils sensitifs, dont I'aclion est
nulle dans sa produetion ; _

3 Que 'imaginalion en esl la cause principale, el qu’elle
la produit tantot seule, comme lorsqu’il s'agit d’objets chi-
mériques, el lantot aidée de la mémoire, lorsqu’elle se com-
pose d'objels déja pergus ; e

4° Enfin qu’elle ne saurait étre une transformalion de la
pensée, puisque la pensée , immalérielle par sa nature, n’a
point de forme, et ne peut, par conséquent, se transformer,
el devenir matérielle comme la sensation considérée dans
Pimpression qui la produit.

Beaucaive,, 20 aynil 1842,

DE LA MASTICATION
ET DU CHOIX DES ALIMENTS
DANS LES DysPEPsiES (Digestion lente et pénible) :
Mémeire In i la société médico-pratigue de Paris,
Par M. A. LAGASQUIE, secrétaive de la société.
La trivialité du litre qué vous venez d'enlendre vous
dit assez, messieurs, que je n'ambitionne point le mérile
de vous entretenir d'un sujet nouveau pour I'observation,

ni d'aucune grande découverte. S'il pouvait exister q’uél-
que doute i cel cgard, je m'empresserais dajouter que

page 173 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=173

174 CLINIQUE ET MEMOILES.

les remarques que je vais vous soumeltre ont élé con-
signées, pour Ja plupart, dans divers éerits, et quelles
n'ont probablement pas manqué de sofﬁ'lr a vous dans
votre pratique parliculiére. -

“Mais, dans une science aussi élendue que Ja méd'ecine,
bien des chioses qu'on a apprises cessent quelquefois d'a-
voir une place suffisamment active dans la mémoire et
dans. l'altenlicm Rappeler alors des observations yraiment
u[l]BS qui tombent dans loubli, leur donner une force
nouvelle en grouppant des faits et des apercus qui lan-
guissaient dispersés, les rajeunir par un nouvel ordre
@exposilion ; donner enfin les résultats 'de son expérience
persunuallc, peut w'étre pas une entreprise superflue; el
pu:ssxez -yous (rouver, messieurs, que le ]ugcment ne m'a
pas fait défaut dans cefte circonslance.

Je ne crains pas de yous avouer, messieurs, que ]al
puisé & des sources profanes l'initialive de ce léger travail.
Ce sont les remarques spontanées d’un malade qui ont
fié mon atlention, et par suile rappelé mes souvenirs
sur un objet de physiologie et d’hygiéne dont j’étais dis-
trail. Je me plaignais un jour de maux.de téte, auxquels
je suppose une origine fréquemment gastralgique, lors-
qu'un de mes clients , qui m'entendait et qui en souffrait
quelquefois aussi, me demanda si je m’observais en man-
geant, et si, par hasard, je naurais pas I'habitude d’avaler
trop vite e bol alimentaire; qu'il avait fait I'épreuve sur
lui-méme des inconvéniens d’'unetrituration imparfaite des
aliments. .MISSIIUI. se préseniérent & ma mémoire [es ob-
ser'.ratmm de ce genre consignées dans les traités de phy-'
siologie,, el je me promis de les soumetlre & une verifica-
tion personnelle. Je me propose de vous présenter aujour-
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d’hui le résultat de mes remarques et de mes réﬂ&xmns 4
cel égard. )
Jai & considérer la mastication, le choix des allmems
el, en oulre, les dyspepsies qui peuvent reconnaitre des

causes différentes.

Pour ee qui concerne la masticalion, je n'ai poinl a
me préoccuper de D'origine diverse des dyspepsies; car;
quelle que soit la cause organique de la lenteur et de la,
difficulté des digestions, je w'aurai rien a modifier sur ce
point. 1l n'en sera pas de miéme quand je passerai au choix
des substances alimentaires.

11 n'est pas de praticien qui ne senqmére, avee une \ré .
ritable sollicitude, de I'élat des fonclions digestives dans
toutes les maladies qui eessent d’offvir le cavaclére aigu-
Et comment pourrait-il en ¢re autrement? quelle est la
santé possible en I'absence d’appélil el de bonnes diges-
tions? Or, sans m’arréter pour le moment & la diversilé
des causes organiques qui empéchent l'estomac de bien
digérer, je rappellerai l'importance d'un acle physiolo-
gique auquel on préte souvent peu d'attealion; c’est de la
maslication que je veux parler. On conviendra qu'il esl
fort rare que 'homme s'observe pour la Lriluration des
alimens; le savant méme, sous ce rapport, suil une pra-
tique aussi empirique que le vulgaire. Du resle, toul le
temps qu'on digére bien, il est inulile de faire interyenir
la science dans un acle que la nalure nous a enseigné.
Mais il n’en esl pas de méme aussitOL que les digestions
périclitent ou deviennent habitueliement mauvaises. In-
dépendamment des troubles organiques gu'on recherche
tout "abord, il convient alors d interroger la. physiologie
el Uhygiene pour découvrir les causes de la dyspepsic,
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Parmi ces causes, qui sont nombreuses, je ne dois m'oc-
cuper ici que de la trituration imparfaite des éléments.

11 nest pas de médecin, de naturaliste, qui, en considé-
rant 'organisationde la michoire et la structure corres-
pondante de I'estomac chez les différen(s animaunx, n’aient
pu en inférer que la mastication élait un acte important
dans la série des phases successives de la digestion. On
peut dire quela bouche et la cavité gastrique s'aident et se
suppléent réciproquement , de telle sorte que le travail de
I'ane diminue dantant le travail de Vautre. Faut-il citer
un exemple frappant pour prouver que ce concours cl
celte suppléance leur sont assignés dans I'ordre de la na-
ture? Voyez comme les tuniques de 'estomac sont [aibles
dans l'espéce humaine, dont la méichoire est bien garnie;
voyez, au contraire, comment les espéces qui avalent sans
tritdrer, faute de dents, comme les oiseaux granivdres, ont
un estomac épais el musculeux, capable de (aire en méme
temps l'offlice des arcades dentaires. L'anatomie et la phy-
siologie ' eomparées pourraient nous fournir un grand
nombre d’exemples du méme genre ; mais puisqu’un seul
peut nous sullive, il convient d’abréger ces citations. Si
les digestions sont si fréquemment mauvaises dans un dge
avancé, devons-nous penser que la débilité de 'estomae
en st la canse unique, et que la dégradation des michoires
n'y contribue pas? '

11 serait superflu sans doule de mulliptier les preuves
tendant & établir que les dents ont leur utilité, et que In
irituration des aliments n'est pas une chose indifférente.
Le principe n’est point contesté, et'le seul tort qu'on a,
c’est d'en apprécier imparfaitement la valeur, el de n’y
point songer a propos, Puisqu’il est avéré que la houche
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el l'estomac peuvent se préter mutuellement une assis-
lance si positive, comment ne pas songer aussilot qu'une
mastication atlenlive, enliérement dépendante de la vo-
lonté, peul contribuer puissamment & alléger le travail
gastrique qui se montre difficile et lent? J'ai averti que
J’écartais encore la question de savoir 'il [allait alors des
aliments, el de quelle espéce. Vadmels qu'on en prend,
el je me borne 4 examiner s'il vaut mieux les triturer al-
tentivement que de les avaler vile.

Toules les fois donc qu'un sujel, auquel on ne pense
pas devoir prescrire la diéle, se plaint de dyspepsie, il
convient, quelle gqu'en soit la canse, de s’informer d’abord
s'il avale précipitamment, et de lui recommander, dans
tous les cas de bien triturer le bol alimentaive. J'ajonterai
qu’il esi nécessaire d'insister, de fixer vivement l'atten-
tion du malade sur ce point; autrement il faut s"attendre
voir la prescription négligée. On y prendra garde pendant
deux ou trois repas, aprés quoi I'on relombera dans ses
habitudes. Un usage nouveau , qui doit réformer une an-
cienne coutume, ne peut se contracter en un jour; on n'y
parvient que par une surveillance altentive et longue.
Chacun sait d'ailleurs que la masticatlion est plutdt uneaf-
faire d’instinct et d’habitude que de régle et d’expérience
raisonnée , et quel'élaboration buccale du hol alimentaire
varie beaucoup suivant les individus. De sorle que, sans
s’observer assiduement et longtemps, les personnes dont la
digestion est troublée parce qu’elles mangent {rop vile, ne
parviennent pas & se corriger. Il est des circonslances ot
cetle observation de soi-méme est plus nécessaire, et qu’il
{aut avoir soin de signaler. Notamment quand le repas se
fait altendre et que Pappétit est (rés-prononed; lorsque les

1842, T. 11. Mai. 12

page 177 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=177

|78 CLINIQUE T MEMOIRES.

aliments ne plaisent pas au godt, ousonl coriaces; lorsqu’on
mange seulou qu'on apporte des préoecupations i lable; en-
lin, lorsqu’on est pressé par le temps. Je suis persuadé aussi
que la digestibilité, bien différente, da pain tendre et du
pain'-rassis ne provient pas senlement de ce qu'on mange
davanlage du premier, mais encore de ce qu'on 'avale trop
vile, tandisqu'on est obligé de (riturer beaucoup le pain
rassis, el conjointement les autres substances qui sont dans
la bouche; en méme temps insalivation se fail mieux.

A Pappui des considérations que vous venez d’entendre,
voici, Messieurs, quelquesfaitsquej'ai observés. Gestsurles
sastralgiques qu'onl commenecé mesobservations ; ce choix
élait dicle par un égoisme excusabie], puisque je pouvais
dire: non ignarus mali, miscris succurrere diseo; je con-
nais vos tourments el veux voussecourir. D*abord j'ai con-
stalé que certains d’entre eux avaient coutume de manger
avec précipitation alors méme qu’ils ne sentaient qu’un ap-
pétit médiocre; ainsi ce n'était pas le-besoin, ¢'était 'habi-
tude qui précipitait la déglutition. Ensuite ce n’est pas
saus difliculté el sans vne vive insistance que j'ai pu obte-
nir, pendant plusicurs mois, l'observation de soi-méme du-
rant la mastication. Mais enlin, lorsgque a été conlractée la
nouvelle habitude de bien broyer les aliments, j'ai not¢ les
changements que voici: moins de rapporls et de borboryg-
mes, de lenteur et de malaise pendant le travail digestif; la
présence des alimen(s dans 'estomac est rarement senlie
qualre & cing heores aprés les repas, tandis que aupara-
vant cetle sensation élaitl presque journaliére ; Pindigestion
suivie de vomissemenl, qui n’était pas rare, guelle que it
la sobriété, ne reparail plus, méme sprés les repas non or-
dinaires; I'intelligence reste pluslibre pendant 1a digestion;
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il yamoins d'apathie, de dégout, d'irritabilité, de tristesse;
les céphalalgies sont moins fréquentes et n'atleignent point
celle violence alroce qui coincidait avee la suspension du
Lravail digestif etle vomissement ; enfin, I'amélioration des
fonections digeslives [ail senlir son heureuse influence sur
toutes les aulres fonclions.

Depuis environ un an que jobserve les effels d'une
honne triluration des aliments chez les gastralgiques, deux
paraissent enlidrement guéris; les autres sonl considéra-
blement soulagés. 11 est vrai sans doule gue les nouveaux

_soins donnés & la maslication se eombinaient avec d’aulres
réformes hygiénigues; mais je crois devoir leur allribuer
la meilleure part des cirangemenls avantageux, qui ne se
sont pas fait altendre lorsque j'ai rencontré des malades
dociles el atlentifs. On n’ignore point d'ailleurs combicn
les gastralgies invélérées sonl opinidtres.

Jusqu’i ce moment jai employé le mol dyspepsic dans
son acceplion la plus élendue. Je n'avais, en cilel, aucune
raison pour la restreindre, madmellant pas d’exceplion
pour le préeepte de bien triturer les aliments, quelle que
soit la cause organigue ou hygiénique de la lenteur et du
malaise des digestions. Mais dans ce qu'il me reste 4 dire
du choix des aliments, il devient nécessaire depréciser les
¢lats pathologiques. Je vais donc mainlepant rendre au
mol dyspepsie la significalion bornée qu'il a depuis long-
temps dans la science. L'illustre auteur de la nosographic
phiiosophique applique spécialentent celle dénominalion a
ladilliculté de digérer, sans alléralion de texlure appréeia-
hie de Festomac, cLil classe la dyspepsie parini les névroses
OW nevropathies gastriques. On lui denne encore souvent
le nom de gastralgic, quoiqu’elle puisse exister sans dou-
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leur, ce qui du reste permet alors de la confondre sans in-
convénient bien notable avec la simple langueur ou atonie
d’estomac. Je me borne ici d la définition , une description
serait hors de place.

Amesure que s'est dissipée, dansles préventionsdu corps
médical , Uépidémic des gastrites imaginaires, on n’a pas
tardé & reconnaitre qu’il exislait des inappétences et des
dyspepsies donl la dicte (riomphait fort mal,'et que les anti-
phlogistiques aggravaient presque loujours. Pendant que
les remarques de ce genre se mullipliaient , se produisant
encore avee un caraelére limide. parut un remarquable
Traité des gastralyie s dont Ja thérapeutique avait pour
devise principale : calmer sans affaiblir, fortifier sans irri-
fer. Ce Lraité contribua puissamment & réhabiliter les né-
vroses gaslriques que le systéme d'ircitalion avail lenté
d’exclure de la nosologie.

Gréce au retour de I'esprit d'observalion, la diéte, dont
les avantages ne sont point d'zilleurs méconnus, n'est plus
considérée comme un reméde souverain et un moyven in-
nocent, dans les dyspepsies chroniques et apyrétiques. On
oublie un pen meins que la nourriture n’est pas un luxe,
une superfluité dans I'existence, et que, sans tomber dans
un arbitraire intolérable, le régime des ordonnances médi-
cales ne peut aller jusqu’d faire périr les malades d'inani-
Lion, aprés avoir engourdi Uappétita force deau de gomme
ou de houillon de poulet.

Quelgue  difliciles , quelque capricieuses que soient
les dizestions chez les gastralgiques, la diéte est un pis-
aller sur lequel on ne doit iesisler quen désespoir de
cange ; ¢'est=i-dire lorsgue tous les aliments sont repous-
8¢5 par 'estomac. Aulvement abslinence épuise les [orces
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générales sans remédier aux accidents loeaux. Il faul done
nourrir ces malades, et la difliculté principale consiste
dans le choix des alimenls. Le précepie thérapeutique que
je citais il n’y a qu'un instant suppose deux grandes ca-
tégories de gaslralgiques; les uns suflisamment robustes
el tourmentés de spasmes qu’il convient de calmer sans
affaiblir; les autres faibles et en méme temps irritables
qu'il faut fortifier sans irriter. Vous pressentez déja, sur ce
simple énoncé, quel sera le régime alimentaire de ces
deux catégories de malades. Pour les premiers] ce seront
des potages, des légumes doux, des fruits, des viandes
blanches. Les seconds seront mis & I'usage habituel et
abondant des consommés, des viandes corroborantes da-
nimaux adultes. Mais on aura soin de bannir les épices,
les stimulants et les spirituenx.

Ceprécepte général dont la formule cst trés-claire, ren-
contre de nombrenx obslacles dans Papplication ; alors
méme qu'on aurait discerné avee justesse quelles sont les
gastralgies névrosthéniques qu'on n’a besoinquede calmer,
el quelles sont les gastralgies névro-asthéniques qui réela-
ment des fortifiants; il se présente toujours une gqueslion
préalable & résoudre, savoir : Y aura-t-il des aliments sup-
portés, et lesquels? La dispepsie a des degrés trés-divers;
communément les malades peuvent manger de beaucoup
de choses; quelquelois au contraire 'estomac est d’une in-
tolérance désespérante. Un des derniers gasiralgiques que
J'ai vus et qui avait en méme lemps la chorée, rejeta abso-
lument tout pendant prés de trois semaines, et Je vomisse-
ment suivait de trés-prés Uingeslion. Jeus beauconp de
peinea réparer le mal qu’avait fait uneerreur de diagnostic,
car il pouvait encore digérer quand il ful mis i une dié¢te
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rigoureuse suivie de denx applicalions desangsues i I'épi-
gastre quoiqu’il n’edt ni fiévre,, ni rougeur, ni saleté de la
langue.

Dans le traitement dela dyspepsie, les principesgénéraux,
déduits de la constitution du sujet malade, de Porigine
et des complications de la maladie, sont bien souvent in-
suflisants pour éclairersur le choix des substances alimen-
taires. Il est nécessaire d’observer et d'interroger longue-
ment les dyspepsiques. Les jugements qu’on porte &4 pre-
miére vue sur le régime qu'ils doivent suivre ont besoin de
confirmation. L'estomac de ces malades est si caprieienx,
que. si I'on base les preseriptions diétéliques sur des prin-
cipes généraux, au lieu d'examiner avant tont les habi-
tudes, I'expérience personnelle et les particularités idiosyn-
crasigues du consultant, on s'expose 4 de grandes faules
pratiques. Vous conseillez & celui-ci le lait et les légumes,
et il ne digére bien que le boruf; & cet autre vous prescri-
vez des viandes (rés-animalisées, et il ne peul supporter
qu'une nourriture trés-légére; pour 'un, ce sont les ali-
ments liguides qui passent bien ; un autre ne digére bien
que les solides. De (oules ces anomalies, de loules ces
contradictions, il ressort au moins cel avertissement déja
donné, qu’il faut se défier des jugements portés a priori
sur le régime alimenlaire des dyspepsiques, el ne pas les
abandonner avec une ordonnance dont on négligerait
d’observer les résultals. Il n'est peut-étre pas de maladie
ot l'antique maxime, A juvantibus et ledentibus fit indi-
eatio, trouve une application plus fréguente que dans la
dyspepsie. Celte régle d’exploration, de tdtonnement est
celle sur laquelle je désire fixer plus spécialement votre
altention ; car je la considére comme ecapitale. Au lien
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done de se borner au diagnostic d’'une gastralgie et a la
considération des apparences du malade, c'est son hy-
giéne, ses habiludes, ses souvenirs, son expérience per-
sonnelle qu’il eenvient de scruler avee le plus grand soin.
1l a souvent fait, sur I'espéce et la dose des aliments, des
remarques uliles, que le médecin doit mettre a profit. On
se frompe presque & coup sir si I'on preserit la diéte blan-
che & un dyspepsique qui ne digére bien que les viandes
rities et méme épicées; et, d'ordinaire, ces particularités
ne sedevinent pas; il faul les apprendre de la bouche
méme du malade. Si celui-ci €5t dénué d’expérience, il ne
reste d’autre ressource que Uexpérimentation des divers
aliments, que I'on suspend ou gue 'on continue, dont on
affaiblit ou dont on augmente la dose, dont on varie les
préparations selon les effets qu'ils produisent.

Toutefois, I'nygiéne alimentaire des gastralgiques n'est
pas tellement dépourvue de nolions acquises, qu'on ne
puisse rien présumer da régime qulon prescrit avant d'en
avoir constaté les conséquences. En allendanl que I'ex-
périence ail prononeé, pour chaque malade, il existe quel-
ques régles générales qui servent de guide au médecin.
Ainsi, par exemple, il y a presque toujours désavantage
a choquer le golt des gasiralgiques, en leur conseillant
des aliments quils n’aiment pas. Si I'on eroil devoir se
renfermer dans la catégorie soil des aliments doux et 1¢-
gers, soit des alimens fortement nutritifs, il est indispen-
sable de consulter leur goit pour I'espéee el la prépara-
tion ; on aurait tort de les leur imposer. Les alimenls qui
nourrissent sous le plus pelit volume meéritent générale-
ment d'élre préférés. La dose alimenlaire peul-élre sub-
ordonnée a 'appétit; seulement il faut metire de la régu-
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larité dans les heures de repas, et quelquefois décomposer
en trois ou'quatre prises la quantité d’aliments qu'on in-
gérait en deux fois. Cependant il est bon de se défier des
appélits sondains, impérieux, bizarres, sortes de fringales
gui ne sont pas rares dans les gastralgies, et qui ont pour
double inconvénient de préeipiter la trituration oun de sug-
gérer un mauvais choix de substances alimentaires. En-
suite, sulant il peut étre convenable de varier les aliments
de honne nalure pour chaque repas, autant il est prudent
de se tenir en garde contre la variélé simultanée des es-
péces, dans la crainte de confondre la sensualilé avee 'ap-
pétit Il ne faut point négliger, d’ailleurs, de flatter le gott
des gastralgiques ; quelquefois leur inappétence est telle,
qu'on a besoin de se préoccuper des aliments qu'on leur
servira, la diéle devant leur étre nuisible. Cependant, la
concession des substances épicées, quon sait exciter da-
vantage 'appélit, demande beaucoup de circonspection,
et les artifices de I'art culinaire me sont pas sans danger
pour les sujets alteinls de gastralgie. 11 ne leur suffit pas
d'ingérer des aliments, il faut les digérer, et 'estomac peut
ne pas se montrer aussi complaisant que la houche. Mal-
heureusement, les gastralgiques ont souvent des appétils
capricieux, bizarres, dépravés, comme les femmes en-
ceintes ou chlorotiques, et cetle circonslance est trés-[3-
cheuse pour le traitement. L'alternative est embarras-
sante lersqu’il faut opter, pour ces malades, entre des ali-
menls de franche nature qu'ils ne désirent ni ne digérent
pas, et des aliments suspects qui sont seuls attrayan(s el
qui paraissent d'une digestion plus facile. 11 est prudent
alors de ne rien décider d'avance, d'observer et daltendre
les résnltats. 11 est d'aillenrs bien prouvé que les gastral-
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giques, comme les sujels en pleine sanlé, digérent géne-
ralement mieux les aliments qu'ils mangent avec plaisir.

Il en est un cependant d'exirémement usuel, sur lequel
je désire vous communiguer mes remarques. J'ai connu
plusieurs dyspepsiques qui mangeaient beaucoup de pain,
méme sans altendre qu’il [at rassis, el j'ai pu me con-
vaihere que cet, aliment était une des causes les plus or-
dinaires de la lenteur et du mal-aise de leurs digestions,
et qu'ils digéraient sensiblement mieux la viande a haule
dose. A Dieu ne plaise que je veuille porler alleinte 4%1'es-
lime si bien méritée dont jouit le pain en hygiéne ; mais
jlai lintime persuvasion que les gastralgiques doivent en
user lrés-sobrement, et ne pas le manger tendre. Lorsque
ces malades sont devenus faibles par suite d'on régime
trop exigu ou de mauvaises digestions, je crois qu’il est
éminemmentavantagenx de leur conseiller 'usage progres-
sif de beaucoup de viande, de substituer graduellement
habitude anglaise & 'usage francais. G'est sur des gastral-
giques de ce genre qu'un régime (rés-substantiel, aidé de
boissons toniques et d’un long exercice journalier au grand
air, a produit des effets merveilleux. Celle combinaison
mérite d'étre forlement recommandée. L'exercice dissipe
le superflu de la nutrition, et développe le besoin {rés-
réel de se substanter ; ce besoin est pleinement satisfait
par I'usage abondant de la viande ; enfin des hoissons to-
niques telles que I'usage sobre du vin de Bordeaux, relé-
vent directement les forces digestives. Mais ces Lrois élé-
ments de I'hygiéne des gastralgies asthéniques, qui sont les
plus communes, ne veulent pas élre isolés. Sans exercice
Pabondance d'une nourriture substantielle occasionnera
des indigeslions ; avee une nonrriture exigué , I'exercice
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laborieux affaiblira I'organisation , sans apaiser les ac-
cidents 'gastriques ; enfin 'exercice pouvant développer
un appétit encore disproportionné & la ecapacité di-
gestive,, I'emploi de quelque tonique est parfaitement
indigué,

La quantilé, la consistance, le mode de préparation et
jusqu’a la température des aliments , sont autant d'objels
dignes de considération dans le {raitementde la dyspepsie.
Pour la quantité , nous avons dit qu’'on pouvait générale-
ment s'en rapporter & Pappétit, pourva qu'on edt le soin
de manger & des heures réguliéres et de ne point trop va-
rier les espéces d’aliments dans le méme repas. Pour la
consistance, il ne faut pas sans nécessité déroger comple-
tement aux habitudes , en ne prenant exclusivement que
des aliments, soit liquides, soit solides. Le traitement des
gastralgies par le Tait, le bouillon et les potages augmente
souvent la difficulté des digestions. Parmi les préparations
de viande,lerdti, et, secondairement, le bouilli doivent 'em-
porter sur les sauces. Sans devoir &tre proscrits, les assai-
sonnements sont suspects. Les substances grasses el fari-
neuses sont presque toujours mal digérées, de méme que
les légumes et les fruifs sans coction, les sucreries qui pas-
sent facilement & la fermentation acide. Quanl 4 la lempé-
rature, ¢'est surtout une affaire d’exploration. Les con-
trastes du chaud et du froid ne sont pas sans doute fayo-
vorables; mais il est des gastralgiques qui digérent mieux
les aliments chauds , d'autres quand ils sont frais ou froids.
Lorsque , par goit ou par ordonnance , un dyspepsique se
décide & ne rien avaler de chaud , pour compléter ce trai-
tement réfrigérant , il peut éire avantageux de prendre
tous les matins un lavement d'eau d’une fraicheur pi-
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quante ; j’en ai constaté de bons effels. D'ailleurs la consti-
pation doit &tresurveillée chez ces malades.

Que faire dans les gastralgies les plus rebelles , lorsque
tous les aliments sont vomis ou péniblement digérés? Il'y
a trois mois environ que je me suis trouvé en présence
d'une semblable difliculté, et le jeune malade, profondé-
mentamaigri et débilité, ne pouvait plusquitter le Iit depuis
prés de trois semaines. La diéle essayée d’abord n’avait
fait qu'exaspérer les vomissements nerveux et la chorée
concomitante. Le lait d’4nesse, le bouillon de poulet, les
tisanes mucilagineuses élaient vomis aussitdt qu’ingérés.
Avec cela la langue était plle, la soif nulle, la peau fraiche,
etlepouls lent. Je preserivis suecessivement du bouillon
de poule, de coq, de beeul, dégraissé, refroidi et avalé par
cuillerées de quart d’heure en quart d’heure. Pour boisson,
de P'eau rougie coupée d’eau de Sellz; en méme temps des
demi-lavemen(s de lait ou de bouillon avec un jaune
d'ceuf, ete. Les vomissements se modérérent des le lende-
main; ils avaient cessé au bout de trois jours; le jeune ma-
lade put prendre graduellement des potages, des soupes,
des sucs de viande, en rejetant la fibre, puis enfin la
viande ; et la guérison quoique lente, parce qu'il avait été
exténué par des sangsues et la diéte, fit des progrés non
interrompus. '

Je pense que l'intolérance de I'estomac dans les gastral-
gies m’est pas une raison suffisante pour s'arréter au parti
de prescrire la diéte, surtout si le malade est d'un tempé-
rament délicat. Avant de se résigner] i celle nécessité , il
convient d'essayer des alimenls de diverse consistance, de
diverse nature, tour & tour chauds ou froids. Que la gas-
tralgie soit simple ou qu’elle ne soit qu’une complication
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de quelque affeclion nervense générale , comme la mélan-
colie , I'hypocondrie , I'hystérie , I'épilepsie, la chorée, ou
bien encore qu'elle soit le résultat de quelque excés, de
quelque accident de I'hygicne, tels que la conlention d’es-
prit, les chagrins, I'abus des organes sexuels, ele.; cela ne
change rien aux précautions alimentaires que je viens de
mentionner. L'erreur de diagnostic n’aurait de conséquen-
ces graves que si l'on appliquait le régime de la gastralgie,
4 la gastrite chronique ou aux dégénérescences organiques
de I'estomac. Mais chacun de ees étals pathologiques diffé-
rents , a ses symptdmes propres.

Il est cependant deux conjonclures triés-capables de
mettre en défaut le jugement des praticiens : d’abord les
complicalions, qui ne sont pas rares, de gastrite et de
gasiralgie, et ce qui est bien plus décevant encore, la suc-

- cession de la gastralgie 4 la gastrite. Parmiles causes de la
dyspepsie, on a jusiement signalé la longue continuité
d’une alimentation légére et débilitante, et tel est le régime
usuel de la gasirile chronique. Il peut done arriver qu'a-
prés plusicurs semaines, ou plusieurs mois, la phlegmasie
soit dissipée et qu'il ait succédé une névrose gastrique.
Quoique émands de 'estomac les symplomes alors ne se-
ront sans doute pas les mémes; mais sera-1-il facile an pra-
ticien de s’affranchir de ses préventions, en se rappelant
qu'il avail parfailement constalé une gastrile chronique, et
en vovant persévérer les troubles de la digestion qui n'ont
fait que changer de forme ? Cependant la santé sera insé-
parable de l'erreur; le régime émollient et léger qui conye-
nait A la gastrite entretiendra et aggravera la gastralgie.

Je termine , Messieurs, les remarques el les réllexions
toutes pratiques que jai eru pouyoir soumettre i volre
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jugement. Sans prétendre épuiser unsujel sur lequel il y
aurait encore tant de choses 4 dire, je me suis soigneuse-
ment renfermé dans mon titre : De la mastication et du
choix des aliments dans la dyspepsie. Parmi les observa-
tions dont vous venez d’entendre la lecture, il en est quel-
ques-unes que je désirerais plus spécialement recomman-
der i votre altention, et qui peuvent étre briévement ré-
capitulées.

1* L'utilité de bien triturer les aliments dans les dyspep-
sies de lout geore et particulierement dans la gastralgie.

2+ Le préceple d’exploration ou de titonnement avec les
diverses substances alimentaires, pour éprouver leur diges-
Libilité capricieuse , avant de se résigner 4 une diéle pres-
que loujours nuisible ou dangereuse dans la dyspepsie.

3 La sobriéte de pain, et, pour les gastralgiques débililés,
I'usage graduellement augmenté de heaucoup de viande
combiné avec l'exercice au grand air el une boisson
tonique.

4° Le besoin de redoubler d'atfention pour élablir le dia-
gnoslic des gaslralgies qui succédent aux gastriles, et
changer aussildt le régime alimenlaire.

Le reste du traitement hygiénique et pharmaceulique
de la dyspepsie , se trouve exclu par les termes précis du
litre de ce mémoire.
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MEMOIRE
SUR DES CEREBRO-SPINITES,

Qui onl régmé en 1840 et 1831, pendant hiver, et qu'il a fallu traiter
par Popiam;

PAR M. CHAUFFARD ,

Médecin de I'hopital d'Avignon (Vaucluse).

« On e connait pas de maladies qui déyeilent plus
efficacement , aux yeux dua public, les vastes lacunes
dela médecine et les ténébres dont elle est environ-
née, que les épidémies meurtriéres. »

Micugr Sancoxe,

Dans les premiers mois de 1840, on apporle & I'hopital
de jeunes soldats, gras, charnus, en garnison ou au régi-
ment depuis un temps plus ou moins long, (rappés d’une
maladie dont les principaux caractéres dénotent une lé-
sion profonde de la base du cervean, de ses ventricules et
de la moélle épiniére. Ils meurent foudroyés, quelques-
uns en moins de 48 heures, le plus grand nombre avant
la fin du premier septénaire, un petit nombre & I'expira-
tion du sccond, trés-pen du trenliéme au quarantidme
jour, ceux-cidans le marasme, el aprés qu'on s'est leurré
de les voir- prendre le dessus. Celle affection, falale pour
tous, en dépit de loute méthode, ne sorl point heureu-
semenl de la caserne, ni de 'hopital, el winspire pas d'ef-
froi; car fes malades y périssenl les uns aprés les autres,
el Pon n'y pense plus.
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Jen 6lais navré; je ne cessais d'ouvrir des cadavres.
Quand les malades succombaient rapidement, ils avaient
les parlies supérieures du cerveau gorgées de sang, l'a-
rachnoide déja louche et épaissie, du pus en couche sur
les éminences mamillaires, 'entrecroisement des nerfs op-
tiques, les prolongements anlérieurs du cerveau, le ponl
de Varole, la queue de la moelle allongée; ils avaienl de
I'eau dans les veniricules el des ramollissements partiels
plus ou moins élendus de la moélle.

Ceux gui mouraienl du sixiéme au qualorziéme jour
présentaient de larges bandes pseudo-membraneuses sous
Farachneide, du pus dans les ventricules, ot les organes
qu'ils eontiehnent ramollis; du pus sous la base du cer-
veau el du cervelet, dans les fosses occipitales, dans le ca-
nal vertébral, el la en abondance, sur des trajets de plu-
sieurs pouces, séparés ensuite par des porlions inlactes de
moelle; fonte pultacée, en bouillie, de celte méme moelle.
Enfin, sur les cadavres des malades qui périssaient plus
tard ou (rés-tard, je rencontrais tout Pintérieur des ven-
tricules et la volle & trois piliers qui les sépare, en détri-
Lus, désorganisés, pleins d’on pus aussi erémeux que celui
du phlegmon arrivé & sa maturité : ee pus coulait méme
parfois au dehors , en arrviére des cornes d’Ammon; il dis-
tendait dans d'aulres cas la cavild digitale. Tout le des-
50us du cerveau élail non moins baigné de matiére puru-
lente. Et Ja moelle! Il v avait des interruptions de sa
substance, d'une grande étendue; elle y élail remplacée
par un pen de liquide jaundtre ; le reste avait é16é absorbé ;
méme quelquefois, ce peu de liquide manquant, ses parois
menmbraneuses élaient collées en quelque sorte. Assezsou-
vent, bien au=dessus de la queue de cheval, Ja moelle avail
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disparu, el cette queue aussi. Lorsque, dans ces immenses
destructions de I'épine, je disséquais les gaines des cor-
dons nerveux, je retrouvais ceux-ci ramollis 4 leur som-
met, au point ol leur rapport et leur continuité avec la
moelle épiniére avaient cessé par la liquéfaction de cet
organe.

A la vue de si profonds désordres et de linsuffisance da
traitement, je me disais: Que faire, el ol rencontrer un
moyen assez promptd’action et doué d’assez d'énergie pour
prévenir, pour arréler ces sidérations de 'arbre cérébro-spi-
nal? Je demandais des lumiéres & mes collégues, je convo-
quais les chirurgiens militaires : parlout des raisonne-
menls sans porlée, des recherches impuissantes. Je quiltai
enfin le service, avant perdu environ trente sujets, n'en
ayant vyu qu'un seul se tirer d’embarras ; je parle des cas
graves. Quant aux cas légers, il ne faut pas les melire en
ligne de compte.

L’annéed’aprés, jeme retrouve en face de cettemeéme épi-
démie, qui, assoupie pendant six mois, venait brutalement
de seréveiller, et avait emporté, sous mon prédécesseur, la
plupart de ses malades, dans Je mois de décembre. Il avait,
lui aussi, vainement (rappé i toutesles portes; je continuai
de méme, maudissant mon étoile, quia loujours fail coin-
cider nos épidémies avee mes mois de service & 'hdpital.
J'avais tant souffert pendant le choléra, de l'impuissance
de I'arl! Jesoufirais plus encore. L'un enlevait, avec des
sujets robustes, les valétudinaires, les vieillards, les en-
fants malsains, et il n'enlevait pas tous ceux qui étaient
frappés ; I'antre ne s'en prenait qu’'a des hommes de vingt
i trente ans, [rais, vigourenx, exemplts de toute disposi-
Lion maladive, qui mouraient avee toutes leurs chairs, el
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Lous, sans presque d'exception. Je ballis longlemps l'or-
ni¢re Lracée, et ¢'était & frémir : j'en sortis enfin 3 je dirai
comment.

Voyons d'abord par quelles rudes épreuves il a fallu
passer, et combien les méthodes présumées rationnelles
ont echoué.

Cérébro-spinite @ insuceés d'un traitement anii-phlogis-
lique , réfrigérant, mais divigé d'abord contre des symp-
tdmes d'irritation gastrique qui n'étaient que secondaiyes,

Un jeune fourrier entre a hopital dans le mois de jan-
vier 1841 : ses muscles sont saillants, ses épaules larges, sa
slature est haute, sa chevelure noire. Il s'agile beaucoup,
sc découvre, se lourne en lous sens; il se sent mourir, il
commence 4 délirer; et pourtant il n'est malade que dela
veille. Sa peau a de la chaleur, son pouls queique fré-
quence, mais sans €lévation ; I'épigastre est douloureux ;
Il y a eu des vomissements porracés. On lui applique qua-
ranle sangsues a la région sus-ombilicale; on le mel en-
suile au bain; les piqares fluent beaucoup; pour lisane,
eau pure, froide. Une réaction assez vive semble se déve-
lopper dans Paprés-midi, et s'éteint dans la nuit; le cer-
veau s'embarrasse davantage ; le malade balance sans in-
terruption sa téte sur l'oreiller; il parle bas, il boit avee
lenteur; plus tard sa nuque s’enraidit, ses yeux se cavent.
On lui pratique trois saignées, de six en six heures; on
ouvre ensuite la lemporale; la glace est appliquée et main-
Lenue sur le cuir chevelu ; fomentations chaudes avee des
scarificalions aux gras de jambe. Le malade meurt le cin-

quicme jour, en gémissant, révassant, (oule la région
18:2. T, 1. Mai, 13

page 193 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=193

194 CLINIQUE EY MEMOIRES.

sous-oceipitale et épiniére douloureuse, immohile ; la lan-
gue d'ailleurs humide et I'épigasire abaissé.

L'arachnoide était opaque, et son tissu cellulaire sous-
jacentinfiltré de pus le haut des hémisphéres était encore
gorgé de sang. 1l y avait beaucoup de sérosité louche,
lactescente, dans les ventricules latéraux; un ramollisse-
ment avec altération de couleur dans le tiers inférieur de
la pulpe cervicale, une désorganisation plus avancée de la
queue de cheval. La muqueuse gastro-iléale était arborisée
de sang noir.

Plusieurs cas analogues, fraités de méme, aboutissent
an méme résultat.

Je crus alors donner trop d'importance 4 I'état d’irrita-
lion gastrique qui se manifestait au début par quelques
vomissements, par du hoguet. Je rapportais ces aceidents,
qui cessaient d’ordinaire fort vite, au dérangement du cer-
veau et de sa pondération nerveuse avec les premiéres
voies; i’y élais entrainé avec d’autant plus de raison, que
je ne trouvais pas d’ulcéres dans les intestins. 1l n'y avait
rien d’anormal, ou il n’y avait que de simples injections.
Je résolus done de ne plus commencer le traitement par
des applicalions de sangsues a I'épigaslire , et d’attaquer
directement et tout de suite 1'engorgement cérébro-spi-
nal, sans m'arréter aux vomissements, a la diarrhée, au
méLéorisme sus-ombilical.

Cérébro-spinite : le traitement anti-phlogistique, le plus
direct, est tout aussi infruciucua.

Un soldal du 61< végiment est transporté 4 hopital , la
figure marbrée, les traits allongds, le nez pointu, aminci,
la nuque renversée en arricre; chassant aux mouches,
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nenfendant, ne voyant, ni ne parlant, avec des gémisse-
ments el des plaintes inarliculées, rejetant par la bouche
de I'écume et des gorgdes de bile, la langue séche, rouge,
le ventre tendus onle met au lit, on le réchauffe; la réac-
tion commence bientdt, et, incontinent, la temporale est
‘piquée. Le pouls s'élargit, le malade ouvre les yeux el re-
garde; il parle quelque peu, ¢l ses paroles sont jusles :
glace sur la (éle, pelit lail émulsionné, tisane d'orge. Dans
la nuit, l'insomnie le fourmente; il 8’y joint un graﬁd mal
‘de téte avec des Liraillements. des crampes dans le dos et
les membres , des nausées ; 1¢ matin il est triste, il répond
i peine; la face est rouge malgré Laflaissement des traits.
La vigueur dont jouissait le malade, trois jours avant de
saliter, étant considérable, onle saigne encore, & qualre
reprises, avec abondance et coup sur coup; on Iui applique
des yentouses scarifiées le long du rachis. Il wen meurt
pas moins le sixiéme jour, connaissant jusqu'au dernier
moment, mais étouffant, angoissé, avec des vomiluri-
tions , des spasmes de poilrine (le pneumo-gastrique ne
fonctionnait plus), des raideurs douloureuses aux lombes,
Ja figure faisant pitié d'expression de douleur, le nez s'-
tant tuméfié lavant-veille de la morl, el jetant beaucoup
d’humeur. ' ;
" Larachnoide sur les cOtés des hémispheéres, a leur base,
dans le cervelet, sur ses prolongements postérieurs, sur
‘Jes éminences pyramidales et olivaires, présentait deux li-
gnes d’épaisseur, couverle qu'elle était d’un pus grisitre ,
“coneret, dont I'élément Ie plus aqueux avait déjh été ré-
sorbé. Le quart supérieur de la moclle de I'épine élait dif-
fluent; le ganglion semi-lunaire paraissail plus rouge que
’habitude; Pestomac el Viléon étaient injeclés: laorle
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étail sillonnée de bandes rouges, la vessie distendue et
avec des arborisalions.

Une lingére de I'hdpital, agée de dix-neuf ans, forte el
fraiche, y ful saisie & cing heures du soir d’étouffements,
de maux de téle sur-aigus; 'interne la saigna. Le lende-
main, je la frouvai avee une exaltalion sans mesure de la
sensibilité cutanée, avec le sentiment et I'horreur d’une
mort inévitable el prochaine, les yeux humides et rouges,
la figure écarlate, le cou, le dos et les reins doulourecux,
rétractés, et faisant bomber (out le devant du corps. Son
Age, son embonpoint, son lempérament, sa fiévre, qui était
vive, I'acuité de la céphalalgie, la moilenr de la peau
poussaient invinciblement 4 la saignée ; trois [urent pra-.
tiquées dans le jour; la malade, qui n'en palit pas méme,
n’en ful poinl soulagée. Le lendemain matin, eile souflrait
si cruellement dans la colonne vertébrale, que 'y fis ap-
pliquer 159 sangsues. On la mit ensuite au bain, ot les pi-
qures {luérent beaucoup , mais toujours sans atténuation
de son endolorissement et de ses raideurs (étaniques. Elle
expira le soir, désolée de mourir ainsi, la peau encore co-
lorée et onclueuse, pourtant I'eeil éteint, les machoires
serrées, avec des tremblements dans les membres, en dé-
pit de mes soins el au grand regret de Iassistance.

A la demande des religieuses de la maison, qui esti-
maient la piété de celte fille, je n’en ouvris pas le cadavre.
Mon instroction n'avail rien & y gagner; qu'y aurais-je
va? Ge que déja javais si souvent observé : il n’y avait
pas & se méprendre sur des symplomes si caracléristiques.

Celle seconde épidemie [it irruplion de I'hapital dans la
ville et au luin, el, continuant d'élre méconnue dans son
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zénie intime, et dés-lors mal traitée, v occasionna des morts
surprenantes.

Un ouvrier, jeune et robuste, se plaint brusquement
de douleurs atroces a P'occiput; il tombe dans de tristes
pressentimenls et dans une grande agitation qui se trahit
par un regard effaré, par le désordre de sa parole et de ses
mouvements ; il se jette en fravers ou aux pieds de son lit
par secousses convulsives; sa peau est chaude et médio-
crement colorée, son pouls prend de la fréquence. On le
saigne & plusieurs reprises, on lui scarifie la nuque et le
dos, on lui applique des sangsues dans les narines, de la
glace sur la téte; il meurt en soixante heures, toujours se
lamentant et seconant la Léte, la bouche remplie de phleg-
mes fa respiration haute ef rare, aballu au-dela de tout
ce qu'on pouvait eraindre, et laissant le regret de I'ayoir
tant phlébotomisé, quoique en temps ordinaire ce n’eiit pas
élé de trop.

Un cultivateur, plus robuste encore, gras, sanguin, 4gé
de trente-trois ans, est atteint, dans la matinée, de dou-
leurs dans le dos, de raideur dans les membres; il a le
pouls petit, obscur et accéléré, il se sent des frissons et
de lasoif, On le saigne, on lui applique des sangsues, et un
large cataplasme qui va de la nuque aux lombes, moins a
cause de I'intensité des symptdmes, qu'i cause de sa honne
constitation. Le lendemain, son ceil est voilé et larmoyant,
son cou est Liré en arriére, sa ligure presque livide ; il res-
pire avec peine, 'air lui manque; il ne peut avaler, ni re-
muer lé bras et la jambe gauche : on lui ouvre les sa-
phénes, on scarifie les cuisses ; on le mel au bain, ol il
passe plusieurs heures, avec des fomentations froides sur
la téte. Le soir, il ne cesse de défaillir, de lulter par des
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mouvements pleins (’angoisse contre le mal gui le clone
au lit; il s'éteint dans la nuit, épuisé et couverl d’une
sueur froide, avec. un flux verddlre el sanguinolent, qui
6e fait par les narines, lesquelles s'élaient subilement en-
flées. :

Le tissu_sous-arachnoidien de la base el du pourtour
des hémisphéres élail rempli de pus; il y avait beau-
coup de sérosilé trouble dans les ventricules latéraux.
Le quart supérieur de la moélle de I'épine eétait déja dif-
fluent. | 2

Je ne tenais compte, on le voit, que de la cérébro-
spinite ; et quelles suites pourtant! Le fraitement n'était-
il pas bien motivé, ne semblait-il pas naturel de rappor-
ter i la gravilé et 4 la spontanéité de la fluxion les phéno-
ménes d’alfaiblissement, sous lesquelsse traduisait d’abord
la maladie? N'est-ce pas le cachel des phlegmasies les
plus véhémentes d'étouffer les corrélations nerveuses
d'organe 4 organe, d'obscurcir les forces, d'enchainer la
réaction ? Comment ne pas trailer de la sorte des malades
dont le plus 4gé n’ayail pas quarante ans, qui tous ¢laient
frais de visage, pourvus de gros muscles ¢t riches en sang?
Aussi ne pouvais-je sortic de celle méthode anti-phlo-
gistique, qui a d'ailleurs toutes mes sympathies de raison;
ie la mullipliais sous ses diverses formes ; aux uns lI'ou-
verture réitérée de la temporale ou des jugulaires, des
sangsues en grand nombre, et des ventouses scarifiées le
long de I'épine; aux autres la saignée par les saphénes,
les yenlouses ou les sangsues aux gras de jambe, & l'anus,
au périnée, sur 'abdomen; tantot la glace syr la téte jus-
quau moment supréme , lanlot des cataplasmes que P'on
prolongeail sous la colonne verlébrale ; sonyent des bains,
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deux par jour, de trois heures de durée, avec des aﬂuumm
sur la téte; des layements, trois, quatre fois dans les ving(-
quatre heures ; 1'ean pure, ala glace, la tmane de Yeau, de
mide, Porangeade, I'cau de Sell.z coupée ayec mmtxé d eau
chargée de sirop de tussilage ou de guimauve, I'eau alhl_l_-
mineuse.

Je ne sulllmtms point de trouble ni de réaction qui pat
da\'enm compromeltante lorsque les malades arrivaient
frissonnant, je me hornals 4 les faire couyrir et & les ré-
chauffer par de lml;"usu:-n de tilleul ou de v&mmque, et
désqu’ﬂs se ranimaient, j'agissais; pas un succés pour-
tant. Cest alors que j’associais aux én;,l;smns sanguines
lestopiquesstimulants, révulsifs, qui me parurent indiqués
par la malignité de la fluxion, que les seuls anti-phlogis-
tiques ne pouvaient maitriser, et par le manque d’innerya-
tion qui se montrait dés le début.

On ya yoir que je n’en fus pas plus avancé.

Cérébro-spinite : lassociation des topiques révulsifs aux
délayants et aux émissions sanguines, est non moins ineffi-
eace. : ' ' '

Claude Fagot, 4gé de vingt ans, du 12- de ligne, entre
a Phopital le 21 février, privé de connaissance, froid,
avec la langue séche, avec des vomissements et de la diar-
rhée, le pouls petit, inégal, et fréquent smaprsmes aux
membres inférieurs, l:m-::-_nan_:'le ;:u:te Le lendemain, la peau
a pris de la chaleur, le pouls de I'él¢vation, mais la figure
est contractée, I'eeil dpﬁlourcux, la céphalalgie s'élablit;
deux saignées, et nouvelles applications de moutarde,
lesquelles se font tantdt sur un Eoiht, tantdt sur un aufre.

page 199 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=199

200 CLINIQUE *T MEMOIRES.

Le troisicme jour, les douleurs de téte augmentent, elles
se propagent auX reins et aux hypochondres, le corps se
décolore ot s'enraidif; lavements émollients, huileux,
bains avec affusions, glace 4 prendre par petits [ragments,
trente sangsues aux malléoles, cataplasmes saupoudrés
d’euphorbe aux coudes, frictions avec I'alcool de quin-
quina. Les jours d’aprés, la téte devient encore plus alour-
die, il y a de la somnolence avec des révasseries ; saignée
de la temporale, glace sur le sinciput, méme pendant le
bain, vésicatoires aux jambes et aux bras. Les corncées se
flétrissent ef s'uleérent, les traits pendent, le cou se retire
en arriére et s’incline & droite ; le concher sur le dos, que
1¢ malade ne peut changer, le torture et lui arrache de pe-
Lits eris sans interruption : puis, de grandes angoisses avee
asphyxie lente, avec la suppression du pouls, qui précé-
dent Ia mort, laquelle a lieu le septi¢me jour.

Pus compact, pseudo-membraneux, déji gris sur toute
la lace plane du cerveau et de ses annexes; fonte puru-
lente de la moélle dorsale dans une étendue de six Lravers
de doigt. La moclle était 14 interrompue et ne présentait
qu’un fluide. La muqueuse pylorique et duodénale parais-
sail épaissie, et en voie de ramollissement.

Un autre soldat, du méme régiment, est apporté i I'hd-
pilal, sourd, froid, insensible, le pouls obscur, la vessie
gonllée, les déjections involontaires, révassant el se Lor-
dant en tout sens. On le réchaufle avec des linges bralants,
des couvertures de laine, des sinapismes et de Pinfusion
de violettes. 1l ne peut sorlir de sa stupeur, pendant la-
quelle Ia figure ne cesse de se déformer doulourensement,
il avale avec peine ; vésicatoires aux jambes. Aprés Lrenle-
six heares, le teint et le pouls se relévent; on ouyre la
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temporale. Celte piqire ayant pen donné, on saigne &
qualre reprises, et ¢ce malade étant trés-vigoureux, on ap-
plique en oufre un grand nombre de sangsues le long des
jugulaires : car il se frappe le front, il se plaint de bour-
donnement dans les oreilles. On continue en méme temps
d'agir sur la peau 4 V'aide des bains chauds , de la mou-
tarde, des frictions avec la teinture de cantharides, sans
qu'il s’ensuive une bonne et franche réaction. Si le pouls
remonte, ¢'est pour s'abaisser de nouveau; tantdt le malade
esl pale, tantot coloré, inquiet quand il n’est pas dans la
somnolence, la nuque et les reins endoloris, les cornées
ternes, les paupiéres chassieuses et rougedtres. Il est pris
enfin de longs gémissements; il ne peut plus rester couché
sur le dos tellement il en souffre; on lui cautérise, par
applications successives du marteau élevé 4 qualre-vingts
degrés de chaleur, la nogue et la région rachidienne. Ces
applications’ durent foute la nuit; le lendemain matin,
la peau ayant rougi et s'élant trés-enflammée dans cette
immense étendue, mais sans profit pour les douleurs in-
Lérieures, il n'y a done qu'une grande souffrance de plus.
Le malade s'éteint le jour d’aprés, n'ayant pas pu se re-
mettre sur le 'dos, angoissé el se lamentant, la figure
plombée; les yeux amineis el paraissant se fondre.

Pus fluide, dans les trois premiers venlricules converlis
en un vaste abeés, adhérent & la base du cerveau et de
ses dépendances, desitruction de 'la moélle épiniére au
cou et au bas du dos.

Yemployai une autre fois ce genre véhément el dou-
loureux de cautérisation; je recourus aux moxas, je
sillonnai avec un fer rouge la léle, la nugue, méme la
plante des pieds; Vinsuceds me (it abandonner ces horri-
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bles et barbares méthodes, lolérables seulement si le ma
lade se tire d’embarras. Force ful de chercher ailleurs, et
on verra plus tard, 4 laide d’'une grande action médica-
‘menteuse, de simples vésicatoires sur le front, aux tempes,
a la nuque, suffire. " ,
L'ouverture des cadayres me montrait que les yoies di-
gestives élaient peu affectées ou ne I'étaient pas; j'en au-
gurai qu'elles se préteraient facilement a la réyulsion,
que celle-ci serait puissante et inoffensive. La saison
dailleurs secondait le développement d’une gastricité, du
catarrhe gastro-intestinal; I'air était humide, le temps
pluvieux, la ville avait été snbmergée ; les malades étaient
pour la plupart froids, blémes, avec une réaction faible,
qui avortait, presque douteuse. En conséguence, j'en vins
4 la wvieille méthode des purgatifs par jours alternatifs, mé-
thode actuellement rafraichie etremise en unerédit, au
demeurant assex. variable; méme fatalité, méme insuccés.
Ecoutez :

Cérébro-spinite : insuffisance du traitement por les pur-
gatifs répétés. '

Un sergent de voltigeurs est conduit a 'hdpilal, triste et
affaibli depuis la veille, la figure jaune et froide, la téte
fatiguée, les yeux enfoncés, et humides de larmes que luj
arrache une douleur rongeante dans la nugue qu'il ne
peut tourner. Il n'urine pas, il frissonne; il a des vo-
mituritions, des aigreurs, la langue blanche, chargée, li-
moneuse, maisl'épigastre peu tendu :infusion de chicorée,
avec cing centigrammes de tartre sfibié, et soixante gram-
mes de sel de Glauber; le ventre s’ouvre sans tranchées
et considérablement. L'immobilité du cou, gui est fatale-
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ment entrainé en arriére, augmente, et le larynx fait
saillie enavant. Le lendemain, casse et séné en ]avéments,
qui évacuenl encore, sans toulefvis allénuer le sentiment
interne d'un malaise profond et de I'endolorissement qui
sempare de ftoule I'épine. Réilération de cet éméto-
cathartique; déjections bilieuses éeumantes; retivement
du ventre sur la colonne veriébrale, el suppression pres-
que totale de P'urine. La température de la peau reste
d'ailleurs trés abaissée, et 'appareil de la circulation ne
réagit pas; on le dirait frappé de stupeur, de paralysie,
Il en est de méme du poumon; la respiration devient
haute et rare, Vinspiration incompléle et lente: espéce
d’asphyxie qui s'organise. Le cinquiéme jour, manne et
huile de ricin, puis huile de croton-tiglion. La figure
s'impressionne profondément de terreur, la voix faiblit et
ne fait plus qu'une longue plainte; le malade est dans son
lit, placé tantOt sur un coté, tantot sur l'autre, racorni et
tout d’'une piéce, la colonne vertébrale presque en are
de cercle, avec des sigillations livides sur le trone, et le
nez fluant. Il meurt froid comme un marbre le dixidéme
jour, et déj4 dans un étal d’exténuvalion squeletlique.

Le tissu cellulaire sous-arachnoidien était infiltré d'un
pus épais, qui avail gagnéjusqu'auréseau de la pie-mére,
dans les an{ractuosilés du pourtour et de la base du cerveau.
Les ventricules étaient remplis d’une sérosilé louche; la
moelle de I'épine , difluente dans la région cervicale, s'é-
tait fondue en une bouillie verddtre, au bas du dos, et avait
disparu vers la queue de cheval,

D'autres fois, je commengais par I'émétique ou par Vi-
pécacuanha,
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Cérébro-spinite: Prompt et funeste effet du vomitif.

Je trouvai 4 ma visite une fille de douze ans qui avait
vomi des matiéres porracées, qui avait lalangue limoneuse
et la bouche remplie de phlegmes, qui se plaignait beau-
coup de pesanteur de téte el des reins, avec les yeux obs-
cureis, la peau d'une chaleur assez fdcre, le pouls petit et
fréquent. L'interne lui avait donné la veille un calmant
qui n’avait pas diminué ses angoisses, ni son insomnie. Le
ventre était souple et indolore, I'état saburral saillant, la
matiére mobile; je conjecturai qu'un yomitif, qui secoue-
rait les humeurs et ébranlerait les organes, enrayerait
cette disposition & la spino-céphalite. Je le préférai a une
purgation, dont le mode d’agir, quoique plus lent, inquidte
davantage, et est moins retentissant. A dix heures, six dé-
ecigrammes d'ipécacuanha furent administrés & la malade;
on la gorgea d'eau lidde, malgré le mal des machoires, elle
vomit heaucoup et facilement. Aprés onze heures, elle se
déeolora, se couvrit d'une sueur glaciale, perdit ses sens, el
s'éteignil & midi, sous les sinapismes dont mon interne la
couvrait.

Jouvris le cadavre, jlinterrogeai tous les tissus; de
grandes traces de lésion, nulle part. L’arbre nerveux n'a-
vait done encore soufferl que dans son mécanisme lo plus
intime. Les intesting gréles étaient assez rouges, mais sans
¢paississement, sans altération de structure, résultat pro-
bable de Vafflox du sang, déterminé par e vomitif.

La mort dut arriver sous le coup d'une entiére et rapide
concentration du sang sur l'appareil gastro-intestinal, et
d'une insuflisance momentanée de ce slimulus dans 'appa-
reil eérébro-spinal. Voila la supposition, hypothése ; quant

page 204 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=204

EPIDEMIE DE CEREBRO-SPINITES. 205
au fait, il élait écrasant. La mort, que Ia'gravilé el la na-
ture de I'épidémie pouvaient faire présager, provenail sans
nul doute du reméde.

Yinsistais sur les sels neutres, ’eau de Sedlitz a dose pur-
gative, sur les drastiques, sur le tartre stibiéd la maniére
e Rasori, sans que yomissements ni diarrhée en augmen-
tassent. C'est que ces perturbalions gastro-intestinales,
spontanées, par lesquelles éclatait souvent la maladie, ne
dépendaient pas d'un malaise direct, d'une phlogose suh-
aigué locale, d’un arrdt desaburres, mais émanaientdu deé-
rangement de I'aclion nerveuse, de la grande souflrance de
I'encéphale, de 1'épine et des'nerfs qui cn parlent pour se
distribuer au ri-splanchnique, i I'estomac, au duodénum,
¢l aux ganglions abdominaux.

Je poussais le calomel 4 des doses ¢normes qui élaient
suivies de ptyalisme, et d’un scorbut auquel les malades
¢laient d'ailleurs disposés.

Cérébro-spinite : Tnulilité du calomel , méme d doses
trés-élevées.

Un des hommes les plus robusles de la garnison esl ap-
porté se mourant, pdle, les yeux enfoncés et le cou enraidi;
on I'avait médicerement saigné 4 la caserne; il n'était alilé
que de Ia veille. De grandes angoisses d’estomac, avee des
nausées el le hoquel se joignaient 4 son mal de {éte. Par
moments il perdaitl connaissance et lombait dans des con-
vulsions, vomissant alors des matiéres verditres et allant
en diarrhée; puis il revenait & Iui, anéanti, glacé, avee le
pouls misérable. Je fis du calomel la base principale du
(railement. Il en prenail un ou deux grammes dans les
vingl-qualre lieures, el il alteignil en dix jours la dose de
qualorze grammes. Les geneives 8'élaient uleérées. une sz
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livation épaisse, abondante, et bien établie paraissait avoir
déjou la fluxion cérébro-spinale; les mouyements étaient
moins douloureux, lesspasmes avaient cessé, le pouls avait
acquis quelque pen de plénitude; mais il restait du trouble
danslesidées, une telleinertie de sentiments et de volonté,un
défaul si absolu de lout appétit qu’il se serait laissé mourir
de faim, sans mol dire. Plus tard, ses yeux, qui étaient trés
enfoncés, s'atrophiérent, les cornées se couvrirent de taies,
les paupiéres de chassie, son nez se tuméfia et jela beau-
coup d’humeurs. Il périt enfin dans une sorte de phthisie
neryeuse, puant de la bouche, salivant encore beaucoup et
fournissant ainsi un cruel exemple de Uinutilité, en femps
d'épidémie, des réyulsions les plus énergiques el les moins
conlestables.

L’autopsie intéressait 4 plus d'un titre.

Les vaisseaux de la dure-mére élaient gorgés de sang,
I'arachnoide élait soulevée par de la sérosité, tant an de-
hors qu'au dedans du cerveau. Il y avait un foyer de pus
dans chaque ventricule latéral; le eervelet et la moelle al-
longée étaient suppurés, putrilagineux.

Les glandes parotides , sous-maxillaires, sous-linguales
étaient desséchées et avaient participé & 'exiénuation de
tout le corps; le pancréas était plus dur que d'ordinaire.

Le tube alimentaire, de la bouche 4 l'anus, ne présenta
d’altération appréciable qne V'amincissement de la mu-
queuse gastrique, surtout prés du pylore.

Le ptyalisme ne serait-il donc que 1'aceroissement ex-
cessif d’une fonction, sans que l'organe qui en est chargé
en souflre dans sa structure anatomique?

_Je reprends mon sujet,
Les frictions mercurielles sur les membres et sur Pépine,
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poussées avec activité et jusqu’a salivation pendant I'em-
plof intérieur du calomel ou des autres purgatifs, ne firent
pas mieux.

Ces moyens, n'importe leur force d'action, seuls, éfaient
impiii:s'ﬁﬂi'its'; ils ne le forent pas ‘moins, associés aux sai-
gnées générales ou capillaives, aux bains, aux anti-spasmo-
diques, aux excitants fixes. Quelle que fat Tear combinai-
son successive, en raison des indications du moment, il
fallut ne point y mettre d'espoir et n’y recourir ‘que par
maniére d’acquit.

Point de déperdition sanguine, poinl d’anti-phlogistique
indirect, tel que les purgatifs, les diurétiques, fes merci=
riatx, par conséquent point de déperdition humorale ; Seu-
lement des bains, des topiques émollients, des révulsions
douces, des hoissons délayantes, mais suffisamment nutri-
tives, I'expectation pure en un mot; cela fut tout aussi
infructuenx.

L’appareil de faiblesse qui existait désle début, les frissons
qui précédaient et se renouvellaient souvent, les alternati-
ves de réaction fébrile et d’abattement avee sueurs froides,
qui semblaient ‘indiquer une fiévre algide, me firent em-
plover les toniques, et en particulier le quinquina. Je les
donnai, non-seulement, comme on le pratique quelquefois,
dans les entéro-céphalites graves, aprés que leurs premiers
stades ont été traités par la saignée, les évacuants, les anti-
phlogistiques, mais encore dés le principe, i doses élevées,
etcombingés les volatils, avec ceux quine le sontpas Ces mé-
dicamentsétaient supportés Amerveille; ilsne provoquaient
pas plus de vomituritions, n’occasionnaient pas de hoquet,
ni de météorisme abdominal. La langue reslait pdle et hu-
mide ou'se desséehait faiblement; il ne survenaic pas de
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ces diarrhées qui éneryvent si vite, comme dans les fiévres
pulrides, et qui forcent & suspendre le quinquina; mais le
mal des machoires, I'assoupissement, les convulsions, la
raideur du cou et des lombes n'en étaient point atténués,
el les malades suceombaient, les uns promplement, les au-
tres plus lard; tous d’une maniére misérable et avec d’hor-
ribles angoisses. Et cependant ils prenaienl des polions
‘avec le sulfate de quinine et I'exlrait de polygala, avec la
teinture de muse, d'ambre, de castoréum, chaque jour des
déeoclions de seize 4 vingl grammes de quinquina ou de
serpentaire, acidulées, la limonade minérale, de I'eau vi-
neuse, de la biére, du calé, des juleps avee I'éther, le vin
d’opinm, l'esprit de Mindérérus; que sais-je encore? Car,
hélas! gue n'essayai-je psas? que ne délerraient pas mes
confréres ? EL loujours, aprés tant de tentalives, la mort.
Yoiciun exemple de cet insuceés profond de la méthode
excitante , pris entre beaucoup d’autres.

Cérébro-Spinile : impuissance des loniques.

Un fusilier du 61. est apporté i Phopital de grand matin,
prive de ses sens , dans un élat général de raideur et de
spasmes conyulsifs, froid, et ayant la face d’un moribond. Tl
rejette par la bouche des gorgées de bile, il ala langue
épaisse , il liche sous lui sans le sentir. On a grande peine
a le réchaufler avec la bassinoire, avee des cataplasmes de
moularde ; on lui fait avaler de temps 4 autre , en luj
serrant les narines, quelques cuillerées d'un julep avec
I'eau de menthe, Uelixir de IHaller, I'extrait de geniévre et
de quinquina. Sa respiration est rare el faible , son pouls
trés-pelit. Ses forees se relévenl un peu dans Daprés midi,
cl la sensibilité semble renaitre. Il hoit & plus longs Lrails:

page 208 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=208

EPIDEMIE DE CEREBRO-SPINITES, 909
on lui donne de 'eau de salep , aiguisée avee du café,
Les jours qui suivent, ses muscles paraissenl s raidir
plus doulourensement encore; il se lamente quand il re-
mue ; sans étre [roid il ne reprend point sa chaleur nalu-
turelle: il boit avec effort, il n’urine pas, et il faut le sonder
malin el soir ; sa figure toute morne est grandement déco-
lorée ; ses yeux s'enfoncent et lenrs pupilles se dilatent; il
souffre dans le cou et le derriére de la téte ; par momenls
il s'assoupil et révasse. L'eau vineuse , la décoclion de
quinquina, del’écorce de winler, des lavemenls camphiés,
I'acélate d’ammoniaque, le muse, le bouillon lui sont lour-
a-lour ou simullanément administrés , el ne peuvent ré-
chauffer ce corps ol manque la vivification nerveuse , ou
se dégradent de plus en plus les fonelions des sens. La
peau se couvre ensuite de taches livides el d’escharres, les
gencives d'une exsudation félide et sanguinolente, les cor-
nees de chassie et d’uleéres; le nez s’enfle et coule. Le dix-
septiéme jour , le malade cesse de vivre, racorni et bran-
lant sa Léle avec inquiétude, malgré la raideur de son
cou el 'immobilité du trone, malgré son immense aballe-
ment.

Toule la base du cerveau et du cervelel , la prolubé-
rance annulaire, la queue de la moélle allongée, étaient en-
crotitées d'un pus compacle épais, vert; la moélle cervi-
cale en détritus.

Rien assurément n'avait altéré I'énergique simplicité de
la méthode excitante toute nue.

Combinée avee les autres, son impuissance avait tout
aulant éclaté

1842, Mai. . 11, 14
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Cérébro-Spinite : application successive des émissions san-
quines , desréfrigérants, des purgatifs, des révulsions sur
la peaw , des toniques , ne peut la guérir.

Joseph Guillaund , do 12+ deligne , sanguin , fortement
constitué , arrive & 'hopital le 17 janvier , soigné de la
veille, cruellement angoissé, avee les membres froids , le
pouls petit, concentré el fréquent , accusant de vives dou-
jeurs de téte et d’estomac, la langue couverte d'un enduit
blane, sec sur les bords : on proméne des sinapismes sur les
coudes, les genoux, i la plante des pieds ; on donne de la
limonade.

Le 18, la peau a repris de la chaleur , artére de l'élé-
valion; je veux faire ouvrir la saphéne, le malade s’y refuse ;
quarante sangsues aux malléoles : leurs pigdres fluenl
beaucoup.

De l'abattement s'ensuit le 19 : la langue est (rés-sale ;
soixante-quinze grammes d’huile de riein. Sur le soir, on
réapplique des sinapismes. Dans la nuit, une réaction
brusque surgit et le mal de téte redouble ; il 8’y joint de la
rougeur aux pommettes el une excessive rigidilé des
muscles du cou.

Le 20, on tire du sang par la temporale , on applique
deux ventouses scarifiées et un cataplasme i la nugue ; on
conlinuait la limonade, on y associe eau de gomme.

Le 21, de nouvelles ventouses sont posées au-dessous
des précédentes. '

Le 22, le malade commence & pleurer, 4 balancer sa
téte , &'la frapper de sa main ; elle se renverse violemment
sur les ¢paules ; bouillon de vean avee soixante grammes
de sel d'epsuvim.

page 210 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=210

" .

EPIDEMIE DE CEREERO-SPINITES, M1

Le 23, urines par regorgement et ballonnement de I’hy-
pogastre ; on place une sonde. Le malade réve, prend 1a
figure longue et triste, les yeux hagards; ses pupilles sé-
largissent : glace sur la Lite.

‘Le 24, vésicatoire aux gras de jambes, friction avec la
teinture d'arnica, embrocations camphrées. Le 25, des dé-
jections jaunes, puantes, séreuses, surviennent, qui affai-
blissent ce malade que ses maux de téte ont déja miné.
Lavements avee Peaudecamomille et le sulfale d’alumine;
eau de riz vineuse.

Le 26, plaques violetles sur les fesses qui font craindre
la gangréne; on les recouvre de sparadrap ; le coucher qui
avail lieu sur le coté droit, devient irrévocablement
ilorsal.

Le 27, décoction de quinguina el de valériane, sirop de
coings et eau de fleurs d’oranger , bouillon et limonade
vineuse.

Le 28, on renonce a la glace, et la déeoction tonigue est
administrée deux fois dans le jour; on y ajoute qualre
décigrammes de muse et le suc entier d'un eitron.

Le 29, les cornées se lernissent, les trails tombent , des
révasseries plaintives, qu'interrompent parfois de petitscris
hydrencéphaliques, absorbent le malade , qui pourtant ne
déraisonne pas ; vésicatoire sur le sincipul.

Du 30 janvier au 17 février, jour de la mort, on donne
dulait et des purées, on insisle sur ces loniques ou leurs
analogues; car les fesses elles trochanlers se couvrent d’es-
charres; puisils'en forme une derriére I'oreille gauche, et
plus tard 'hélix de oreille droite se mortifie. :

La toile arachnoidienne étail opaque et jaunie par le pus
les ventricules laléraux élaienl remplis d'une sérosilé
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louche 3 la partie postérieure du corps calleux et de la
voute A trois piliers et la mo élle épiniére étaient ramollis ,
difiiuents ; la queue de ch eval avait été détruite et résor-
bée.

Le cachet spasmodigue qui avait paru et persisté dans
plusieurs de ces maladies, m’avait fail recourir assez sou-
vent au laudanum liguide el & d’autres préparations opia-
cées. J'y atlachais peu d’importance; j’élais élonné pour-
tant de voir qu’elles ne provoquaient pas de narcotisme ,
mais diminuaienl au contrairve la somnolence. Leur em-
ploi, pendant quelgues jours, semblait élre un temps
d’arrét, relativement aux convulsions et aux progrés des
symplémes les plus graves , qui empiraient ensuite ; et
Pimpuissance de ces remédes me semblait toufe naturelle ,
quand c'élait I'insullisance de leur dose, qu'il aurait fallu
accuser. Un fait enfin me mit franchement sur la voie.

Cérébro-Spinile : guérison par Uopium ; qui se montre le
seul médicament approprié ¢ lo nature de Udpidémie.

Une petite fille de M. Calvet, grasse, forte, sanguine, in-
telligenle , est prise de vomissemenls verls , avec grand
mal de téte el des yeux. Sa figure s'injecle d'une leinle
brune, qui indique la stase du sang dans les capillaires; le
lendemain, cette enfant est toute raide, crie lorsqu'on la
retourne sur sonlit , el son cou violemmenl renversé en
arriére fait saillir le larynx et la trachée. Celle raideur se
maintient et se convertit en une immobilité si douloureuse,
qu’on ne saurait la regarder comme musculaire et la eon-
fondre avec un torlicolis. Ses vomissements s’arrélent;
toutefois le corps se refroidit, el injection passive aug-
menle. Le surlendemam, Ja malade a perdu sa vivacilé ,
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elle avale diflicilement, reste assoupie, ne parle plus, mais
elle conserve toute son intelligence. La fidvre se déclare
ensuite, irréguliére, avee des paroxysmes inégaunx, quant
4 'heure, la forme , la durée. Des sangsues aux malléoles,
des doses modérées de calomel , des infusions béchiques,
des délayants, n'atténuent aucun de ces symptomes. Puis,
la persistance du renversement du cou, des douleurs
vertébrales, I'accroissement de I'insensibilité , la défécation
involontaire, les urines par regorgement, I'amaigrissement
qui se fail vile , des spasmes cloniques instanlanés dans
les membres, dans les lévres, me font recourir aux vésica-
toires entre ies épaules,  de petites doses d'extraitd’aco-
nit, & des potions avec le landanum liquide, que je rem-
place ensuite par l'extrail thébaique lui-méme, lequel
réveille la malade au lieu de I'assoupir davantage, et me
parait diminuer peu 4 peu la rétraction et I'endurcissement
de la nuque. Les paroxysmes ne cessant point , j’associe &
ce médicament le sulfate de quinine, plus tard I'extrait de
quinguina , la teinture de muse ; et enfin en deux mois, 4
Vaide du lait, du bouillon , de Peau vineuse , et de ces
moyens combinés, de I'opium surtout dont elle consomme
une assez grande quantité , relativement 4 son dge, cetle
petite malade revint & la vie. Lorsqu'elle commenga i
marcher , elle avait peine & garder 'équibre, lellement
son cou et son torse étaient encore entrainés en arriére; les
jambes étaient décharnées.

Les réflexions venaient en foule :

L’opium n’avait pas aceru la somnolence ; il avait vive-
ment éveillé I’enfant;

Il n'avait point enchainé les mouvements de la vie;

11 n’avait point poussé & Pasphyxie lente ;
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il n’ayait point accru I'engorgement cérébral, ni aggra-
vé les symplomes qui en émanaient le plus directement ;

Il avait éié pendant trés-longlemps el bravement sup-
porté 3

A lui semblait appartenir I’honneur de la cure, puisque
dans tanl d'autres cas identiques, les mémes médicaments,
moins 1'opium, wavaient point prévenu la désorganisation
du cerveau et la mort : -

C’était & y penser.

Je me rappelais trés-bien alors ce que j'indiquais tout
& I'heure, c’est-d-dire, que dans beaucoup d’occurences,
les juleps laudanisés avaient, pendant plusieurs jours, ma-
nifestement suspendu ou atténué les spasmes, la stupeur,
la chute des forces ; qu’ils avaient excité la diaphorése el
converli la somnolence en sommeil ; ce qui avait donné
des heures de réveil net et bien décidé. Or, de 1a 4 un
plus large emploi de P'opium, ¢'élait le pas 4 faire : ne
I'avais-je pas fait ? n'allait-on pas au=deld dans le traitement
du Létanos; et celle cérébro-spinite étant tout aussi fou-
droyante et de nalure analogue, ce que j'avais tenté, ce
que je devais poursuivre, ne se trouvait-il pas en quelque
sorte consacré? .

La cuisiniéred un patissier, femme laborieuse , rouge de
figure, maigre, gréle, et de médiocre constitution, agée de
trenle-trois ans, est saisie de douleurs de tite vives, & en
devenir folle, lesquelles se propagent tout le long de I'é-
pine, et rendent les membres douloureux et difliciles
mouvoir. Ses yeux deviennent rouges, mais ternes en
méme lemps; 'insomnie qui avait précédé, s'allie au deé-
lire ; on la transporle & I'hopilal. Une saignée, une appli-
cation de sangsues, un purgatif avaient éLé administrés
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plutot au détriment de la malade qu'a son bien. Elle ne
connail pas, elle est dans la stupeur, elle en sorf pour
pousser des cris aigus; si des inleryalles lucides appa-
raissent, elle les passe & se plaindre de la téte et de la nugue.
Comme le renversement en arriére du haut de I'épine lui
rend pénible le coucher sur le dos, elle se tient instineti-
vement (anlOt & plat-ventre, tantot sur les cités , acerou=
pie alors, L'opium est administré, et poussé promptement
aladose de trois, de quatre décigrammes dans les 24 heures,
dissous dans un julep; car le délire, 'opisthotonos, la cou-
leur sanglante des conjonctives, la fixité des yeux, la
chassie des bords libres des paupiéres, la décomposition;
des Lraits, I’étouflement, la fréquence et la pauvreté du
pouls, le froid de la peau ne cessent d'augmenter. Ensuile
comme la téte se perd entiérement, ce qui me fait pré-
sumer la coexistence d'une inflammation du haut de l'en-
céphale avec celle des ventricules et de la hase, je viens en
aide & 'opium par un ample. vésicatoire sur le front et le
cuir chevelu. Petit 4 pelit, la maladie parait se calmer
et le pouls acquérir quelque élévation. Jinsiste sur ce re-
mede que linsuccés des premiers soins rendait plus
précieux ; le vésicatoire suppure en méme temps. La ma-
lade parle enfin et me reconnail ; puis, par moments, dé-
lire vague , non bruyant, qui cesse a une forle inlerpella-
¢gion. Pendant plusieurs semaines, elle ne vonlut pas
prendre d’autre position que celle du coucher sur le ventre,
soutenant la téte alternalivement sur I'une et I'autre
main , ou le menton sur deux carreaux. Une immense
escharre qui s'étendait deslombes au sacrum rendit sa con-
valescence trés-longue. Je lui fis prendre en dernier lieu
beaucoup de quinguina en extrait et en décoction, du
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camphre, du café, du choeolat, de I'ean vineuse , pour la
prémunir contre la résorption purulente ; plus tard, du
lait d’anesse. A piusieurs reprises, je suspendis I'opium,
mais il importait vite de le donner de rechef : la stupeur,
la lividité de la face , de la déraison, des cris, des larmes ,
des tremblemen(s de la langue, I'abaissement du pouls m’y
contraignaient. Ce remeéde fut continué pendant deux mois
environ, i doses variées , foujours assez hautes, avee des
interruptions plus ou moins bréves, en raison du plus ou
moins de promptitude que meltaient a se reproduire les ac-
cidenls nerveux. La malade ne sortit de I'hdpital qu’i la
fin de juin.

Une des infirmiéres qui la soignait, dgée de trente ans et
trés-robuste, se prend aussi de fréquence au pouls, d'op-
pression , de terreur, d’injection des yeux, de céphalalgie
alroce, et qui lui arrache des larmes de douleurs, dans la
nuque et le dos, avec rélraction de ces parties. Elle crie
par moments ; elle ne peut presque pas avaler, elle se
erispe si on la touche, tellement la sensibilité de la peau est
excilée. Je n’hésile pas, et an lieu de prescrire comme na-
guére, d’inutiles saignées , moi qui les ai vues depuis tant
d’années si puissantes , si héroiques, qui les ai pratiquées
avec un rare bonheur et plusieurs fois dans les vingt-
quatre heures, je me décide sur-le-champ pour une potion
avec cing décigrammes d’extrait d’opium. Le soir, la figure
est moins grippée, la moiteur abonde ; la malade qui laisse
i peine tomber quelques mots, qui ala voix cassée, est
moins poursuivie de sinistres pressentiments ; elle ne dort
pas: aulre potion avec vingt-cing cenligrammes de ce
médicament , achevée 4 quatre heures du malin. A neuf,
elle remuait sans trop en souffrirle trone et Ja nuque, qui.

page 216 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=216

EPIDEMIE DE CEREBRO-SPINITES. 27
la veille, élaient si raides, si durs, si immobiles; elle avalait
par gorgées el sans aulant de spasme; elle se lamentait moins
de la téte, L'opium ne 'ayant point assoupie, quoiqu’elle
en edt pris quinze grains ou soixante et quinze cenli-
grammes en seize heures, fut conlinué, les jours d’aprés,
4 la dose de deux, puis d'un décigramme. Le cou reprit sa
souplesse assez (0t , les yeux dérougirent, le nez se détu-
méfia el ses ailes se rapprochérent; mais la voix resta
cassée, et la figure avec une grande et douloureuse expres-
sion d’abattement pendant une quinzaine de jours. Le
onziéme, angoisse et crampes d’estomac qui se dissipérent
par des frictionsavecl'eau distillée deJaurier-cerise, par des
cataplasmes de farine de graine de lin, des pédiluves avec
de la moutarde et deux juleps avec la teinture de muse.

Roy, du 61 régiment, vigoureux, rouge, se plaint de
la téte, et tousse. Comme il est (rés-languissant, quoique
seulement indisposé de la veille, je crains I'épidémie ré-
gnante, el ne preseris quun bain de pied et Iinfusion
de violeltes. Le lendemain, sa nuque est déja douloureuse
et gonflée, raide et renversée en arriére; il y éprouve un
malaise sourd, vague, profond, inguiétant ; il en pleure,
quoique dur & lui-méme : trois décigrammes d’opium. Je
pousse ce médicament & des doses plus élevées les jours
qui suivent ; car Pinsomnie, la chaleur des paupiéres el la-
battement des yeux, le désespoir de la physionomie, la
surdité, de vains et incessanls efforts pour se retourner
dans son lit rendent celle augmentation nécessaire. Le
huitiéme jour commence un pen de sommeil; il y eul
plus de facilité a parler, & ouir, 4 se mouvoir; la déféca-
tion se fit, les urines coulérent ; mais les yeux restant ler-
nes, chassieux, avee des uleéres aux cornées, le reméde
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fut poursuivi, toutefois en moindre quantité. Un bouillon,
de la biére, de I'ean vineuse remplacérent 'eau pure et le
petit lait. Plusieurs fois, par la suite, je cessais tout-i-fait
Popium : les gencives devenaient plus noires, plus fon-
gueuses, les exhalaisons de Ja bouche plus puantes. L'eeil
droit se remplit de pus, et j'en augurais la fonte lorsque
vers la mi-février la résorplion de cet hypopion se fit avee
assez de promptitude. L'eeil redevint brillant comme Pau-
tre, mais trés-amoindri, avec I'iris adhérent et clos. Ce
malade séjourna & 'hopital soixante-trois jours.

Si jamais homme fut, par caractére, par tempérament,
par dge, par excés de vigueur musculaire, dans le cas
d'étre phlebolomisé & outrance, c'était celui-la, tant il est
vrai que les constitutions épidémiques graves boulever-
sent toutes nos théories regues, les plus rationnelles en
téte , el qu’une maladie qui se manifeste sous ces influen-
ces redoutables brave des méthodes de traitement, tous
jours convenables dans des temps ordinaires.

Madame Alterae, religieuse 4 'hipital, &gée de 23 ans,
grasse el fraiche, se porlant bien le matin, est atteinte &
midi de vomituritions verditres, et d’'unsoudain mal de téle
qui lui arrache des cris. La douleur et la rétraction du eou
§'y joignent bientot, puis celle des lombes; le soir & ¢inq
heures, elle avait déjd pris trois décigrammesd’opium dans
un julep que l'interne lui avait préparé, et je la trouve en-
core cruellement angoissée, presque sur son séant, 1a téle
renversée sur des carreaux, contre lesquels semblait se rai-
dir la colonne verlébrale ; peu de fiévre, des rougeurs li-
vides sur la figure, cornme par asphysie. Réilération du
méme julep opiacé; insomnie ardente, pressentiment de
mort, il terne, respiration lente et haute, agitations dans
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les membres et brisement dans le dos qui continuent; et
toujours cardialgie, spasmes d'entrailles, déjeclions sé-
reuses. J'insiste sur 'opium, je fais ajouter des fomenta-
tions huileuses, émollientes, des ventouses séches sur ['ab-
domen, des lavements de pariétaire et de pavols. Cesac-
cidents se calment petit & pelit. Quant & la tension de la
nuque el 4 la douleur déchirante de I'encéphale, il n’y
restait plus, le qualriéme jour, quede la pesanteur et qu'un
peu de vague dans les idées. En soixante-dix heures, la
malade avait consommé dix décigrammes d’opium; elle ne
le prit plus ensuite qu'a faibles doses et ne tarda pas & s’en
passer.

Aprés sa guérison, on amena une fille de douze ans,
qu’on avait vainement fraitée depuis huit jours par la sai-
gnée et les sangsues. Elle se mourait, déjd profondément
amaigrie ; ses talons {ouchaient aux fesses, sa léte ren-
yvers¢e en arriére se trouvail sur la méme ligne que les ta-
lons, et sa colonne épiniére se tordait en arc de cercle. Les
yeux demi fermés, cette enfant criait an moindre atlou-
chement, ou si on s'appuyait sur son lit; elle criait encore
constamment sans cela, se désolant a appeler sa mére. Puis
interrogée, elle répondait avec ennui, ah ! de ma téte, ah !
de snes reins 5 Lirant la langue, ne déraisonnant pas d’ail-
leurs, faisant effort pour yous regarder, et souvent le chef
presque pendant hors du lit, de telle sorte qu'elle paraissait
prés de tomber. L’opium fut le seul reméde auguel jleus
recours, elle en prenait deux, trois ou quatre déeigrammes
dans les vingl-qualre heures: on la nourrissait avec du
bouillon froid et de I'eau d’orge sucrée; elle n’aimail pas
le lait. Deux ou trois vésicaloires furent appliqués et main-
tenus suppurants sur la région rachidienne. Plusienrs fois,
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cetle malade parut lomber en agonie, saffaissant, le pouls
filiforme, les yeux éleints, respirant & peine; l'opium la
relevait un peu : elle en consomma pendant trois semaines
el guérit.

- Le médicament que j’ai le plus ulilement associé & 1'0-
pium a é1¢ le sulfate de quinine. Souvent celte combinai-
son élait motivée sur des tendances paroxystiques de la
maladie, quelquefois en dehors de ces tendances, par le
seul fait du manque de réaction, de I'insuflisance de la cha-
leur vilale, de la petifesse el de 'abaissement du pouls, de
la déeoloralion de la peau, de Pasphyxie par défaut de
ton.

Caractére paroxystique de la cérébro-spinife , association
du quinquina d Fopium.

Un fourrier du 12 régiment est porlé a I'hopital, se plai-
gnant de la téte et du dos, avee les membres brisés et en-
doloris. 1l révasse sur le soir, et sa peau, dont la chaleur
étail pen marquée, se refroidit davantage ; pouls mol, pelit
el compressible. La nuit se passe assez paisiblement. Le
lendemain, sueur, face grippée, ceil inquiet, paupiéres
rouges et chassieuses, déchirement dans la nuque et les
reins: aprés quelques (rissons obscurs qui surviennent
dans I'aprés-midi, le pouls s’éléve et s'aceélére un peu; ce
qui se reproduit, les jours suivants, avec plus d'intensité,
malgré du petit-lait, de l'orangeade, des cataplasmes et
des lavements, malgré des doses quotidiennes d’opium.
Le sixiéme jour, ce malade se prend brusquement & hurler,
a se lever, 4 vouloir courir dans la salle ; mais la téte tirée
en arriére, le dos enraidi, les jambes affaiblies et doulou-
reusement : il se laisse choir. On le fixe dans son lit, il ¥
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lempéte, il grimace d'une maniére hideuse, les yeux ha-
gards, injectés, immobiles et retirés dans Uorbite; on lui
applique aux jambes des sinapismes qui les ulcérent; on
lui douche la figure et le front avec de I'ean froide , onle
met dans un bain. Tout cela ne sufli{ pas 4 le calmer, lors-
que je joins un gramme de sulfate de quinine aux deux
décigrammes d’opium qu’il prenaitdans la journée. Le len-
demain, il est plus tranquille, malgré une nuil orageuse ;
le reméde est réitéré ; la forme paroxystique cesse, puis les
douleurs du cerveau et de la moelle se dissipent i leur
tour. Il o'y suryit qu’une immense faiblesse, que de la
slupidité dans le regard et dans la pensée, que de la len-
teur dans la parole, que je corrige petit & petit par des po-
tions toniques, l'exlrait de quinquina, le muse, par I'in-
sistance sur I'opium, par 'eau d'orge vineuse el par une
bonne alimentalion.

Un deses camarades le suit bientot 4 I'hopital,frissonnant,
froid, dans le délire, eriant, riant, pleurant, se tordant les
bras, soulevant sa poilrine en haut el en avant avec une
incurvation relative et trés grande, par éonséqueul, de la
nuque et dudos en arriére, U'ceil effaré, onvrant démesuré-
menl la bonche, et quelquefois la rapetissant et la poussant
en avant, en forme de tuyau trés-Glroit, le pouls d'ailleurs
faible, presque misérable, la peau décolorée. Ilsouflrait dela
Léte depuis quelques jours, il élait (riste, taciturne; il avait
cu des aceés dans l'automne, et ces accidents prenaient
plus de violence tous les soirs. Un gramme de sulfate de
quinioe et trois décigrammes d'opium dissous dans un ju-
lep sont inconlinent donnés devant moi ¢l réitérés I'aprés-
midi avee un plein suceds ; car le délire el les spasmes de
la [ace s"affaiblirent, le malade but, prononga quelques pa-
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roles raisonnables; sa peau se réchauffa, se couvrit de
moileur, la rétraction du cou et de I'épine diminuérent. Le
lendemain, méme potion, ef le jour d’aprés une demi-dose :
en tout trois grammes et demi de sel fébrifuge et dix 4 onze
décigrammes d’opium. Le cinquiéme jour, purées au bouil-
lon; convalescence promple : les symplomes avaient paru
maortels.

Affoiblissement profond et radical des forces ; association
du quingquing d Uopium.

On apporte a I'hopital un porte-faix, frappé de la veille,
de douleurs sur-aigués dans la (éte; de crampes dans le
dos, dun retirement de la nuque, tel que Poceiput éfail
renversé sur les omoplates. Il était pale, il avait les yeux
ternes, les paupicres gonflées el rouges, la peau jaune el
froide , le pouls peu fréquent et sans consistance, il
urinait peu, el avait un peu de diarrhée : deux ou trois
vomissements verts avaient précédé. L'opium lui fut tout
de suite administré, trois & quatre décigrammes dans les
24 heures, el continué pendant plusienrs jours avec dimi-
nulion graduée et enfin trés manifeste du mal de (éte, de
I'intumescence des yeux, de la fixité du regard, de la peur
demourir, durenversement du cou, de la raidenr da corps,
si grande que ce malade ne pouvait rester couché que sur
le ventre, le menton posé sur son oreiller. Mais ldpalear
et la réfrigération de la peau , Pexiguité du pouls ne pas-
sant point, je recourus alors & de forles doses de sulfate de
quinine, combinées avec ce méme opium, puis A la résine
de quinquina, 4 I'eau vineuse, au café, aux eaux spiri-
tueuses avec 'élixir de Mynsicht. Sous celte influence, le
pouls prit enfin de Pampleur; la peau, la physionomie el la
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volonté savivérent, les lividités des coudes, des trochan-
ters se résorbérent, 'enduit fétide et fuligineux des dents,
des gencives et des léyres qui avait paru presque dés le
débul, s'évanouit, et la dégénérescence seplique qui aurail
emporté le malade, s'arréta.

Cet appareil de faiblesse contrariait si peu I'opium et
s'en accommodait au eontraire si bien, que sans ce médi-
cament les toniques n’auraient point réussi. Qu'on se rap-
pelle ce qui a précédé, et qu’on réfléchisse & une expérience
si cruellement acquise.

Je préfere, dés que je m'y décide, le sulfate de quinine
aux autres préparations de quinquina, comme plus soluble
el plus vite absorbé, comme sous un trés minee volume
jouissant d’une grande vertu, comme répugnant le moins
aux malades.

On transporte & I'hopital un soldat du 12° régiment ; il
est raide comme une piéce de bois, lorsqu’on I'enléve de
dessus le brancard pour le poser sur son lit; il gémit sour-
dement et sans interraption ; il ne se plaint que de la téle
el des lombes. Son pouls est liche, vide et pelit, sa peau
froide, sa figure bouleversée, son il fixe et éteint; il
semble se mourir. Trois décigrammes d’opium dans une
potion lui sont marqués par 'exlerne ; je les réitére le len-
demain; et le troisiéme jour, celte impuissance des muscles,
celte chufe des trails, cetle décoloration de la peau aug-
mentent malgré 'amoindrissement de la céphalalgie, malgré
quelques heures de sommeil. Jassocie A 'opium le sulfate
de quinine & fortes doses pendant trois jours, i doses dé-
eroissantes les jours d’aprés. Plus tard, un peu de décoc-
tion de quinguina et quelques juleps camphrés el musques
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achevérent la réhabilitation des forces épigasiriques et
circulaires.

Cette associalion des loniques et des sels de quinguina
en particulier, s'appuyant comme dans les deux premiers
faits sur une allure de redoublement périodique, comme
dans les deux autres sur laruine des forces, m’a réussi dans
plusieurs aulres occurrences. Je n'en donne pas le détail,
qui ne serait qu’une répétition des mémes lableaux et de
la valeur du méme moyen.

L'ellicacité de U'opium une fois constatée, jlavais fini, a
Fimitation des épidémistes, mes prédécesseurs, parle con-
seiller dans lous les cas, dés le premier jour, que la forme
fut de faiblesse ou d’excilation, cérébro-spinale ou gastro-
encéphalique, sans presque lenir comple du lempérament,
I'associant Lrés rarement 4 la saignée et ne la praliquant
que meédioere, le combinant pluldt avee les stimulants dif-
fusibles, avec les toniques [ixes. Je m’en servais encore
dans les antres maladies qui se développaient sous la méme
condition d’almosphére locale : fievres éruplives, oreillons,
érysipeles, angines, pneumonies, ici & moindres doses et
soutenu par de larges et nombreux vésicaloires. Lorsque
je m'en passais, ces maladies se prolongeaient au deli de
leur terme ordinaire, ou tendaient & la décomposition scor-
butique, aux vibices, 4 la stupeur et & la mort.

Ce qu'il y a de certain, cest que dés le jour ol I'opium,
médicament d'importance, non employé dans I'épidémie
de 1840, dans le commencement de celle de 1841, est mis
en avant, la mortalité Néchit, el des cures se font, plus
nombreuses 4 mesure que je deviens plus hardi. 1l faul done
rapporter @ Uintroduction de ce reméde un Lel el si ines-
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peré changement. Tout échouait sans lui s seulil résiste,
avec lui tout réussit aussi.

D’aulres médecins s’en convainquirent, Au commence-
ment, ils n'osaient faire comme moi; lorsgu’on me réunis-
sait avec eux ¢n consultation, ils consenlaient bien i don-
ner l'opium, mais & petile dose, mais altéré par d'aulres
remedes ; leurs malades mouraient. Ils se décidérent enfin
a agir de méme, el furent tout aussi loin. Nous ne compre -
nions pas d’abord que cet état pathologique pit s'accom-
moder de doses si extraordinaires d'opium , nous avions
peur denuire & nos malades , surtoutau début, avant qu’ils
fussent un peu imprégnés de ce médicament ; el pourtant
nest-ce pas une loi de la nalure que la variation de Peffet
des remédes, des poisons, en raison des modifications qu’ap-
porte la maladie? Loi si vraie, que Fallope ne pouvait faire
périr, avec deux gros d'opium, un criminel dont on lui
avait promis le cadavre, parce qu'il les avalail au moment
d’un acees de fiévre quarte, tandis qu'il succomba dés que
Fallope les lui {it prendre aprés Paceés.

Comme les jeunes gens., qui sonl disposds a s'éprendre
pour fout ce qui leur parait nouveau ou téméraire , mon
interne donnait, dés que ces malades étaienl portés dans
I’hdpital, deux ou trois décigrammes d'opium, quelqueiois
plus, s'ils entraient peu d’heures aprés ma visite et dix-
huit & vingt heures par conséquent avant celle qui suivail.
Il m’arrivait souvent, par erainte d’outrepasser Vindication,
et pour lear donner 'exemple de plus de mesure, de moins
de précipitation, de suspendre le reméde ou d'en atlénuer
la dose; j'avais presque toujours tort , et nous y revenions
promptement, tant les bons effets en élaient palpzll les. Au

reste, ce médicament auquel je dus de sauver au moins la
1842, Mai. 1. 1L 15
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moitié des malades le plus rudement atteints, lors méme
qu’il ne les guérissait pas, calmait leurs angoisseset lémoi-
gnait par la de son action bienfaisante.

Soulagement par U'opium, alors que ce reméde ne peul
quérir.

Une petite fille de dix ans que I'on avait traitée par les
sangsues aux jugulaires, la glace sur la léle, par 'huile de
ricin et le calomel, fut transférée 4 'hopital, le cou ren-
versé, les yeux chassieux el rougealres, la langue épaisse,
le nez gonflé et humide, se tourmentant & crier, ajeter ses
bras hors du lit, n"entendant presque pas, voyant 4 peine.
L’'opium seul modéra ses plaintes , ses angoisses, ses
sensations de déchirements dans les reins, et la {it vivre, &
ce point que j'espérais la soustraire aux suites de la dés-
organisation dont elle élait travaillée. Elle finit pourtant
par succomber dans le marasme, toute racornie , les jam-
bes retirées dans les cuisses, celles-ci sur le bassin, le dos
en arc de cercle, raide et immobile. Lamoélle épiniére avait
disparu dans divers espaces, résorbée; dans les aulres,
elle se fondail en putrilage ; les ventricules élaient pleins
de pus, et leur plancher étail ulcéré.

La diminution de la morlalité que j'ai signalée, ne sau-
rait se rapporter a Paffaiblissement naturel de I'épidémie ,
puisque celle de 1841 ayant reparu dés le mois de décem-
bre 1840, ce fut dans le mois de janvier que je commengais
d’administrer l'opium, et que je le donnais déja a larges
doses dans le mois de féyrier. La violence dans les formes,
dans la marche, dans le mode subit de Uinvasion , était la
méme que pendant toule U'épidémic des premiers mois
de 1840, et ne s'adoucil jamais. Depuis vingl- trois ans que
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je pratique la médecine dans un vaste hopital , je n’avais
rien vu de semblable , ni dévié autant de mes principes
en fail d’application therapeutique. J'ai beaucoup lu dans
ma vie; nos grands écrivains d’épidémies me sont familiers;
ce que I'on a éerit sur Popium dans des Lraités spéciaux
ne m’est point élranger; je ne me rappelle pas cependant
qu’il ait été employé comme médicament capital , et a do-
8es aussi élevées, aussi soutenues, dans aucune maladie
épidémique. '

Quant 4 la dose , je n'élais pas sans precédents, javais
déja moi-méme recueilli et publié des observations sur la
tolérance de I'économie pour 'opium dans les diarrhées,
la néphrite, la syphilis ; el j'y élais encourage par M. Bra-
chet, qui en moins de vingl-quatre heures, avait fail pren-
dre 4 une malade, saisie de cardialgie avec angoisses géné-
rales et violentes, plus de dix grains d’opium , sans causer
de narcotisme, ni méme de sommeil.

Cel auteur rapporte une observation de Y!. Briand, dans
laguelle on voit un gros d’extrait gommeux d’opium dis
sous dans six onces d’ean, élre consommé par mégarde en
une semaine, sans incommeodité pour le malade qu'il déli-
yre d'une gastrite, présumée mortelle.

11 parle d’une cure de diarrhée chronique par I'opium ,
que M. Poliniére pousse jusqu’a neufl grains, chaque jour;
d’un (étanos guéri par ce reméde, dont Caron d’Annecy
donne un grain el demi toules les heures, outre deux lave-
ments avec soixante goultes de landanum liquide dans les
vingt-quatre heures. En citanl dix praticiens aui n’ont
complé des succes que par des doges épormes d’opiom ,
dés l'apparition du Létanos, M. Brachel assure qu'on peut.
sans crainte, débuter par vingl . trente. quaranle grains
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par jour. Saunders, Sutton, Perry, MM. Rayer, Dumeéril
el Guersent, n'ont-ils pas guéri le délire tremblant avee de
pareilles doses de ce reméde, sur lesquellesils ont insisté ,
quoique les symplémes parussent d’abord s'en aggra-
ver ? Je restais bien en deci. Mais ce qui donne une cou-
leur particuliére et vraiment nouvelle au traitement que
i'employais , ¢’est son application en grand; c’est qu'il y
avail un grave développement de phénoménes fébriles ,
un nombre considérable de malades, et qu’il ne s'agissait
pas d’approprier celte méthode a un ou deux cas, sans ca-
ractéres communs. M. Schmid (de Vienne) , en avait en-
trevu I'utilité dans le vertige, la céphalée, le Lyphus céré-
bral.

Je pourrais déduire de Lout ce que j'ai relaté , des expli-
cations physiologiques qui ne seraient pas dépourvues
dractualité, ni d'inlérét; je pourrais discourir sur le peu de
pouvoir somnifére qu'ont eu des doses si considérables d’o-
pium , toucher aux hypothéses de ceux qui le considérent
comme sthénique, de ceux qui le regardent comme débi-
litant. J'aime mieux m’en tenir 4 la simple exposition des
faits; ce qui convient & une ceuyre de pratique médieale.
Quoique celle épidémie ait coincidé avee une inondation
prolongée, celle-ci n’y élait pour rien; car en janvier 1840,
par une atmosphére qui n’était pas catarrhale, avee prédo-
minance des vents du nord, celle épidémie avait paru. Elle
dépendail done d’une viciation de l'air , insaisissable dans
sa nature intime, ou de (oute autre cause, également au-
dessus de nos conjectures et de nos moyens d’invesliga-
Lion. Elle sévit, d’aprés les journaux, dans daulres villes
importantes du royaume, ce qui me permet d'espérer que
la publicalion de ce mémoire pourra devenir profitable.
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DES DEUX EPIDEMIES QUL ONT REGNE SIMULTANEMENT A
STRASEOURG ET A AVIGNON §

Par Ex, CHAUFFARD, éléve des hépitaux de Paris,

Pendant que sévissait 4 Avignon cette épidémie si meur-
triére dont larelation précéde, Versailles, Rochefort, Metz,
Strashourg , élaient aussi sous les coups d’une méningile
épidémique. M. Forget, professeur de clinique médicale &
la faculté de Strasbourg , ayant publié tout récemment
dans la Gazette médicale, I'histoire de la maladie qui a régné
dans cette ville , il nous a paru intéressant de rapprocher
ces deux épidémies, d’étudier les analogies et les dissemn-
blances qu'elles ont pu présenter entre elles. Pour mettre
quelque ordre dans cette exposition, nous comparerons
suceessivement I'éliologie, la symptomatologie, la marche,
la terminaison, les caractéres anatomo-pathologiques , et
enfin le traitement de ces deux affections épidémiques.

Dans 'une et 'autre ville, Vinvasion de la maladie s’est
faite par les militaires de la garnison ; de li, elle a débordé
sur le reste de la population. Il est 4 remarquer gue I'épi-
démie s'est montrée 4 Avignon pendant les deux hivers
de 1839-40, 1840-41; elle n'a paru i Strasbourg que
pendant ce dernier hiver. Dans 'une et 1'autre, I'étiologie
de cetle alfection est restée enveloppée d’ombres impéné-
trables ; aucune voix n'est venue répondre aux interroga-
tions incessantes du médecin. Elle a seulement parn atta-
quer de préférence des sujets dans 1"dge adulte , d’un tem-
pérament forl, sanguin, livrés 4 des trayaux pénibles; on
le voil, il 0’y a dans tout cela rien de bien précis.

page 229 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=229

)] CLINIQUE ET MEMOIRES.

La symptomalologie de ces deux affections ofire de nom-
breux points de contact. Nous signalerons d’abord I'inva-
sion brusque , foudroyante de la maladie ; les prodromes
wont peut-étre pas toujours entidrement manqué ; mais
dans.tous les eas, ils se sont montrés aussi obscurs qu'é-
phéméres; toutefois, cela serail plus exclusivement appli-
cable & 'épidémie d’Avignon. Lorsque 'on a pu les appré-
cier, ils consistaient en un pen de lassitude , un malaise
général, avec anorexie et quelques frissons. Les sympld-
mes d'invasion, nous venons de le dire , ont été dans les
deux cas aussibrnsques que violenls, mais d’une forme
plus souvent foudroyante, ce me semble, & Avignon. Les
malades atteints dans celte derniére ville, paraissaient élre
sous le travail désorganisateur d’une altération plus in-
tense ; leurs angoisses étaient plus déchirantes, leur ady-
namie plus compléte ; le mal qui les écrasail semblait les
avoir frappés d'une stupeur plus profonde, les avoir plus
entitrement séparés du monde extérieur. Comme symp-
tomes communps du début, on peut signaler la céphalalgie
sous toutes ses formes , la rachialgie vive, continue, 1'o-
pisthotonos, le typhus, le coma, un délire furieux, ou une
révasserie tranquille; la stupeur de la face, la fixité du re-
gard, la dilatation des pupilles , ou une contraction dou-
loureuse dans les muscles du visage. A Strashourg I'her-
pés-labialis , & Avignon un flux puriforme abondant par
les narines, se sont souvent présentés comme épiphéno-
ménes, mais jamais avec les caracléres d'une crise salu-
taire. Il y avait aussi généralement pileur des téguments,
sentiment de froid dans toul le corps, abaissement de la
température, faiblesse, endolorissement des membres.
M. Forget n’indique pas qu'il ait ohservé leur confracture
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permanente, surtout celle des membres inférieurs; elle I'a
souvent été dans P'autre épidémie.

Le vomissement, la constipation, plus tard la diarrhée,
ont été observés communément ; pourtant les complica-
tions du tube digestif paraissent avoir été plus constanls
dans la méningite épidémique de Strashourg,

La petitesse, la lenteur, l'irrégularité du pouls , ont éga-
lement {rappé le médecin dans ces deux épidémies; le
nombre de ses pulsations est souvent descendu 4 cinguante
ou soixante par minutes; ces phénoménes ont pourtant
€lé plus fréquents & Avignon: une franche réaction y était
sans contredit plus diflicile & obtenir.

L'ensemble des symptdmes et la marche de la maladie
ont été formidables dans les deux épidémies; ils ont dd
pourtant inspirer plus d'effroi au médecin d’Avignon, en
lui indiquant un état plus au-dessus de ses moyens.

Quant & la mortalité, ellen’excéde paspour la méningite-
encéphalo-rachidienne épidémique de Strasbourg , le chif-
fre alteint par la méningite-sporadique : vingt-un décés
sur quarante malades. Sous ce rapport I’histoire de l'autre
épidémie présente deux périodes bien distinctes : dans
la premiére, Ja mortalité est effrayante; sur trente ma-
lades , un seul cas de guérison , voild & peu prés la pro-

_portion ; daps la seconde, elle descend au-dessous du chil-
fre ordinaire des cérébro-spinites sporadiques; et si ces
deux périodes sont aussi tranchées , cela ne tient nulle-
ment & 'affaiblissement de la maladie épidémique ; il suflit
de lire quelques observations citées dans le mémoire ci-

- dessus, pour se convaincre qu’elle étail tout aussiviolente;
la cause en est exelusivement dans la différence des armes
employées pour la combattre.
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Les caractéres anatomo-pathologiques de cette affection
n'ont pu malheureusement étre observés que trop souvent
par le médecin impuissant a les arréter dans leur marche
funeste; ils ont lonjours été en rapport avec la gravité des
symplomes. Dans les deux épidémies, la dure-mére, etl’a-
rachnoide sesont trouvées i I'état normal; maisla pie-mére
encéphalo-rachidienne était le siége de profondes altéra-
tions. Elle présentait une injection trés-marquée , qui
coexislait toujours avee des produits séerélés i sa sur-
face. ]

Ces produits étaient solides et consistaient en une ma-
tiére jaundtre, semblable & de I'albumine concréte, offrant
toutes les apparences d’un véritable pus opaque, de con-
sistance pseudo-membraneuse. Quelquefois cependant, &
Strashourg, les produils séerétés, ne consistaient qu'en un
liguide séreux et lactescenl. La substance eérébrale n'a
pas présenté dans la méningile-eneéphalo-rachidienne de
Strasbourg, une allération ‘notable dans sa structure 5 une
seule fois on a cru rencontrer un ramollissement diffluent
du septum lucidum, de la voile 4 trois piliers, et de la sur-
face des parois ventriculaires.

Il n’en a pas été de méme & Avignon. Chez la plupart des
malades, on trouvait Pintérieur des ventricules , la voite a
trois piliers, le sepfum lucidum en détritus, désorganisés ,
plein d’un pus aussi erémeux que celui d’'un phlegmon ar-
rivé & sa maturité, Ce pus s’écoulait parfois en dehors , en
arriére des cornes d’Ammon, aprés avoir distendu la cavité
digitale; la moélle épiniére présentait des interruptions de
sa substance d’une grande élendue; elle y élait remplacée
par un peu de liquide jaundlre purulent ; quelquefois ce
peude liquide manquaif, ses parois membraneuses élaient
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en quelque sorte collées l'une 4 U'autre. Ces altérations se
sont rencontrées dans tous les poinis de son étendue; mais
en général, ces immenses destructions emportaient toute la
partie inférieure de sa portion dorsale, avec toute sa por-
tion lombaire , el souvent en méme lemps la queue de
cheval, :

On le voit, si le professeur de Strashourg donne, ef avec
raison, & I’épidémie qu’il a observée le nom de méningite,
ou mieux, s'il ne craignait de faire un néologisme , de pie-
mérite encéphalorachidienne , il ne peut en élre ainsi de
I'épidémie d'Avignon. Pour queson nom porte'empreinte
des lésions reévélées parlaulopsie, il faut 'appeler eérébro-
spinite , ou pour élre plus complet, méningo-cérébro-
spinite.

Ce courtexamen comparalif des lésions analomo-palho-
logiques de ces deux épidémies suflit pour montrer com-
bien étail terrible, surtont dans la derniére , le mal contre
les désordres duquel le médecin avait 4 lulter. Voyons de
quelle maniére lalatte a été soulenue.,

A Strashourg, & Avignon , les anliphlogistiques locaux
el généraux, les évacuants intestinaux; les dérivatifs cuta-
nés, les topigues, les fébrifuges, les excilants, les antispas-
modigues , les narcotiques , les sédalifs sonl essayés. De
part et d’autre on reconnait d’abord comme impuissants,
sonvent comme nuisibles, les antispasmodiques , les toni-
ques et surtout les évacuants inteslinaux ; le tartre stibié,
le calomel employés a haute dose, loind’étre utiles, parais-
sent nuire sonvent. La méthode de prédilection du profes-
seur de Strasbourg, peut élre résumée ainsi : dans les pre-
miers jours, saignées générales, saignées locales, réilérées
jusqu’it la rémission des symptomes généraux et locaux ;
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onctions mercurielles sur le cuir chevelu, fomentations
froides superposées aux onctions; tisanes,lavements émol-
lients, diéte absolue; laxalifs pour combattre la constipa-
tion persistanle; lavemen(s, topiques opiacés dans les com=
plications de vomissements , de diarrhée; tel est le traite-
ment fondamental de la période initiale, aigué. A une
époque plus avancée, dérivatifs cutanés a la nuque, au ra-
chis, aux membres , opium contre la persistance de cer-
tains troubles nerveux. Voila dans lear ensemble, les pro-
ceédés’ thérapeutiques mis en usage par M. Forget; les
résultats qu'il en a obtenus, lui paraissent les sanctionner
manifestement. Nous I'avons déja dit, sur quarante mala-
des, dix-neuf ont guéri, les autres ont succombe.

Le médecin de I'hdpilal d’Avignon a mis en usage ces
mémes moyens, avec une énergie tout au moins égale;
mais, tout venait échouer contre lintensité de laffec-
Lion. Dans la premiére invasion de I'épidémie sur trente-
un malades, un seul échappe ; le résultat était désastreux.
Au réveil de la maladie, pendant I’hiver 1841, mémes
moyenssont employésau commencement, mémes insucces
viennent aflliger le médecin. Mais bientdt enfin un reméde
aussi puissant que peu attendu, se révéle ; 'opinom admi-
nistré, dés le début, & la trés-haute dose de trois & quatre
décigrammes par jour et pendant trés-longtemps, vient
poser un terme aux ravages du mal. Chose du reste vrai-
ment digne de remarque, et qui semblerait fournir une
nouvelle preuve de la parenté de la méningite épidémique
de Strashourg et de la cérébro-spinite d’Avignon, M. For-
get a, dans les derniers temps de I'épidémie , administré
aussi I'opium, el, « dans presque lous les cas, ditil, les
phénoménes ficheux ont disparu comme par enchanle-
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ment. » Il I'a donné & sept malades; chez quatre le suceés

aétécomplet, évident ; les (rois casd'insuccés sont relatifs:

10 & un malade qui prit en tout seulement 0,05 d’opium,

quelques heures avant sa mort ; 20 4 un cas de méningite
ancienne (trente jours) avec forme typhoide ; 3° 4 un cas
de délire avec complication de coma et de paralysie, dans
lequel 'opium fut administré trente heures avant la mort.
On ne peul done vraiment tenir compte de ces cas, duns le
jugement 4 porter sur la valeur de ce reméde. Aulre rap-
prochement: M. Forget n’a pas attendu le douziéme jour,
ledéclin de la maladie, comme le yeul Sydenham, pourad-
ministrer 'opinmy il I'a donné avec plein suceds dés le
seplieme et méme dés le cinquiéme jour. « Ges résultats, je
I'avoue, dit M. Forget, déroutent un peu les idées classi-
ques gue j'avais sur I'opium ; il esl si généralement admis
que ce médicament ne convient pas dans les phlegmasies,
nolamment dans celles de I'encéphale! » Plus basil ajoute:
«Nousregretlonsque cette inspiration ne noussoit pasvenue
plus Lot 3 ce qui nous edt permis d’en produire des appli-

- calions nombreuses ; mais les rapports de cause a effel ont
‘¢lé si patents, que nous, si scepliques en fait d'innovations
thérapeutiques, nous ne craignons pas de produire nos ob-
servations comme |'expression, sinon d’une découverte, au
moins d'une rénovalion des plus heureuses. »

Apres 'étude comparative que nous venons de faire de
ces deux affections épidémiques, un mot sur leur nature
intime. Tei nous nous abstiendrons du rapprochement que
nious serions tenté de faire. M. Forget n'admet pas que
la méningite encéphalo-rachidienne épidémique dont il
rapporte I'histoire, ait rien de spécifique, et différe de la
méme affection a1'élat sporadique, en tant que celle-ci af-
fecte les mémes parties, encéphale et rachis. En est-il
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ainsi de la eérébro-spinite ¢pidémique d’Avignon ? nous ne
le pensons pas. En effet M. Forget définit les affections
spécifiques « celles quiont une origine, une physionomie
» extérieure, une marche, une lerminaison particuliére et
» qui demandent un (railement particulier. » Je le de-
mande, celte définition ne s'applique-t-elle pas en entier &
la maladie épidémique dont il s'agit? Voyez d’abord son
origine; pendant deux hivers successifs 4 la méme époque,
elle nait, avec les mémes formes, dans le méme lieu, dans
la méme corporation d'individus, sapns qu'aucune cause
saisissable puisse expliquer cette brusque apparition. Cette
- naissance si bien caractérisée, ce nuage dont s'entourent
en méme temps les causes qui ont pu la produire, ne sont-
ils pas le caractére de toute affection épidémique spécifique?
Est-ce ainsi que se présente la méningite sporadique? On ne
peut refuser davantage un cachet tout particulier 4 sa
marche, & son ensemble, & sa terminaison. Elles corres-
pondent du reste entiérement aux lésions anatomiques;
peut-on nier la physionomie tout 4 part de celle-ci? Voit-on
ainsi tous les jours d'immenses destructions de la moélle,
de profondes désorganisalions des ventricules cérébraux,
et tout cela coexistant avec une soppuration de foute la
pie-mére encéphalo-rachidienne? Enfin, et celte seule
preuve me paraitrail plus que suffisante, tous les fraile-
ments ordinaires qui paraissent émaner de la plus saine
logique, échouent complétement. Il faut, et c’est 1a le
cachet de toute épidémie, il faut pour triompher du mal,
un médicament, M. Forget le ditlui-méme, qui en temps
ordinaire est répulé méme nuisible conlre cetle afleclion;
vl ce n'est pas conlre elle seule qu’il se montre forl , mais
aussi conlre toutes les maladies quinaissent sous l'influence
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de celle conslitulion ; car toules la subissent , lievres érap-
tives, oreillons, érvsipéles, angines. pneumonies, efc.
En un mot, le reméde fondamental dans cetle épidémie,
I'opium, n’est pas celui qui triomphe de la cérébro-spinite
sporadique, pas plus que des fiévres éruptives, des érysi-
péles, des pneumonies ordinaires; mais, selon la pensée de
nos grands épidémisles, ce reméde élait puissant, parce
qu'il convenait a la constitution médicale.

REFLEXIONS

Sur I'épidémie de Strasbourg et d’Avignon, considérée
suivant la doctrine du vitalisme hippoeratique, comme
une fidere nervense avee affection profonde du cervemn et
de la moélle épiniére ;

Par M. CavorL.

Rien de plus curieux et de plus instructif, tout 4 la fois,
dans I'élat présent de la médecine, que de voir I'Ecole ana-
tomique ( la seule qui ait aujourd’hui des organes officiels)
aux prises avec une grande épidémie. Dans les maladies
ordinaires, ou les chances de mort et de salut se balancent,
olt d'aillears la nalure fait presque tous les (rais de la gué-
rison, on congoit bien que les systémes artificiels trouvent
toujours leur compte, surtout depuis que la médecine
arithmétique a perfectionneé I'art de fairementir les chiffres,
el de soulenir par la statistiqueles théses les plus oppusées
A Texpérience et au sens commun. Mais, dans les épidémies
meurtriéres qui déciment les populations, tous les arti-
fices desfaux systémes nesanraient prévaloir conlre la riste
réalité. Lorsque les malades meurent par centaines i la
suile des saignées répétées el des Lraitements les plus ac-
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tifs, lorsque la mort est la régle, et la guérison une rare
exceplion, le gros bon sens du peuple ne manque jamais
de dire, avec beaucoup de raison, que les médecins ne con-
naissent pas la maladie. Sydenham, ce puissant génie mé-
dical, disait comme le peuple en pareilles circonstances! il
avouail avec une candeur admirable que les premiers ma-
lades qu’il traitait dans une épidémie couraient des chances
[fdeheuses, jusqu’d ce qu'ayant réconnu par un examen cons-
tant le caractére de I'épidemic il piif Uellaquer avec une en-
tidre confiance. Mais Sydenham n’était pas encrodté du pré-
jugé anatomique ou matérialiste, le plus aveugle sans con-
tredit, le plus entété et le plus funeste des préjugés. L'exa-
men constant qui lui servait  reconnaitre le caractére de
la maladie n’était pas 'examen cadavérique, mais I'obser-
vation de Phomme vivant, dans ses rapports d'une partavec
les circonstances extérieures, et de I'autre avec les modi-
ficateurs thérapeutiques. Aussi ses insuccés et ses revers
servaient-ils & soninstruction ef 4 la guérison des nouveaux
malades, tandis que les insuccés del'anatomisme et du phy-
stologisme ne servent qu'a confirmer de plus en plus V'er-
reur et I'ignorance, ou pluldt lefaux savoir, bien pire encore
que l'ignorance, en les appuyant de nouvelles autopsies.
Qu’avons-nous vu, il y a quelques années, lorsque le
choléra asiatique, franchissant pour la premiére fois les
mers el les continents qui semblaient Pisoler & jamais de
nous, vint s'abatlre sur celte immense cité, quartier géné-
ral et foyer central de I'anatomisme? La mort et la désola-
tion étaient partout. Dans la consternalion générale tous
les regards se tournaient vers la médecine : I'autorité s'a-
dressant i ses organes ofliciels leur demandail une Instruc-
tion pratique ou les médecins et le public pussent trouver
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des conseils et une direction pour se prémunir et se dé-
fendre contre les atteintes du fléau. Mais hélas! ces or-
ganes officiels de la médecine ne pouvaient qu'avouer leur
‘impuissance, ou plutdt la déguiser sous un vain appareil
scientifique. Aulieu d'une Instruction pratiquequ’on atten-
dait avec la plus vive anxiété, on vit sortir des presses de
I'imprimerie royale un exposé des tentalives et expériences
faites pour le traitement de la maladie, sans explication
des motifs ni des résultats de ces expériences, sans aucune
régle établie pour le choix et I'applicalion des moyens,
sans aucune formule précise, saps aucune donnée un peu
positive d’'ott I'on pal Llirer quelque indication curalive,
¢'esl-d-dire, en un mol, rien d’'utile ni d’applicable !

On demandait de toute part des remedes ; les médecins
répondaient par des aulopsies qui ne leur apprenaient rien,
mais gu'ils poursuivaient néanmoinsavec une ardeur inces-
sante, et qu'ils pouvaient multiplier a leur gré; car les sujets
neleur manquaient pas! Je m’abstiendrai, pour I’honneur de
la médecine contemporaine, de rappeler ici les discussions
viseuses, quelquefois méme puériles, qui absorbaient les
activilés médicales dans ces circonstances désastreuses. 11
me suflira de dire, pour caraclériser I'époque , qu'un
homme (rés-haut placé, qu'un professeur justement cé-
lébre recommandait aux médecins d’examiner altentive-
ment 4 I'ceil nu, ou mieux encore & la loupe, les follicules
mugqueus de l'inteslin connus sous le nom de glandes de
Peyer et de Brunner, persuadé qu'il élail qu’on parvien-
drait ¢ découvrir dans la cavité de ces follicules, dans leur
parois ou dans leur voisinage, dans leur développement,
dans lewr altération, ou bien dans celle de la matiérede leur
sécrétion, LE SIEGE, BT PEUT-ETRE AUSSI LA NATURE DU
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cHOLERA (1)!! Un jour viendra sans doute ot l'on aura
peined croire que de (elles choses aient éte professées dans
la facullé de Paris. Des médecins quicherchent & la loupe,
dans des cryples ou follicules muqueux, les moyens d’ar-
réter les ravagesd'uneépidémie foudroyante, nerappellent-
ils pas ces Greesdu Bas-Empire qui disputaient sur des
sublilités métaphysiques tandis que leurs derniers remparts
tombaient sous les coups des musulmans?

En dehors de ces préoccupations anatomiques, la Revue
médicale, fidéle & ses doctrines de vitalisme hippocratique,
prenant son point de départ dans I'observation de I'homme
vivant et réagissant, se posait en face de la maladie, ana-
Ivsaitsessympldmes, sa marche, ses tendances, dans leurs
rapportsavee les modifieateurs thérapeutiques, et parvenait
ainsiifixer quelques prineipesde traitement, dans une fns-
traction pratique insérée’an cahier d’avril 1832 de cerecueil.
Celte instruction, réimprimée aussitdt séparément, était en-
levée avec lant de rapidité que deux éditions se trouvaient
épuisées avant que le travail de ’Académie edt paru (2}.
Dans le méme eahier de la Revue M. le professeur Reca-
mier publiait les premiers résultats de ses Recherches cli-
niques sur le choléra-morbus, empreintes de ce génie in-
vestigateur et de celte active sagacité qui dislinguent

(1) Lettre de M. Dupuytren a M. le baron Rothschild sur le choléra-
morbus. Celle letire a été reproduite textuellement dans la Resue
meedecale, cahier de fvrier 1892, page 252, avec des réflexions criti-
ques assez élendues qui touchent i plusieurs questions fondamentales
de la philosophie médicale.

(2) Instruction pratique sur le Régime ot le traitement du choléra-
morbus épidémique au printemps de 1832; par M. Cayol, ancien profes-
seur de elinique médicale a la faculté de médecine de Paris. Broch. in-8
~ Troisieme édition. — Paris, 1832,
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linfatigable médecin: de I'Holel-Dieu. On' pouvait jugep
Ges-lors de quel cOté venail'la lumiére = ce n'élait pas,
cerles, des amphithéatres de V'école anatomigue.

Voici mainlenant une aulre épidémie, aussi violenle
dans ses atlagees el non moins meurtriére que le choléra,
* mais, heureusement, plus circonserite et plus limitée dans
sa sphére d'aclivité, Deux médecins distingués, et depuis
lopglemps connus dans la scicnee par d'honorvables Lra-
vaux, publient presquien méne temps la relation de celle
¢pidémie, dont ils onl élé (émoins et ‘acteurs principaux
dans des localités différentes. A Strasbourg c'esl une me-
ningite encéphalo-rachidienne ; & Avignon e’est une cérébro-
spinite. Mais sil'on compare les deux épidémies sous leurs
rapporlsétiologique, séméiologique, anatomo-pathologique,
el surtout sous le rapport thérapeutique, comme a fail
avec beaucoup de lucidité et de méthode M. Emile Chauf-
fard, digne fils du médecin d’Avignon, on reconnaitra sans
peine qu'elles se rapportent i une seule et méme maladie.’
Les dénominations différentes qui lui ont été imposées &
Avignon et a Strasbourg sont tout a la fois le cachet ‘et la
critique de celte pathologie enife, qui a fait sun temps,
Dieu merci, qui n’a pas de base philosophique, et ne sou-
Lient plus la controverse, mais qui subsiste encore par une
sorte &’hgh]tude rouliniére, en atlendant quelque chose de
mieux qu'on enirevoit, el qu'on n'ose pas aborder [ran-
chement, dans [a crainle de paraitre rétrograder. Arrélons-
nous un moment sur ces dénominations. M. le professeur:
Forget nomme la maladie une méningite encéphalo rachi-
dienne, et peu s’en est fallu qu'il ne lui donndl le nom har-
bare de pic-mérite encéphalo rachidicnne, parce qu'il a ob-
serve constamment, i P'ouverture des cadavres, des infil-

1852, T. 1I. Meai. 16
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trations purulentes de la pie-mére, & la base du erdne et
dans le canal rachidien. M. Chauffard la nomme une c¢é-
rébro-spinite parce qu'il a lrouvé des désorganisations con-
sidérables de la substance cérébrale et de la moélie épi-
ni¢re. C'est fort bien. Cependant puisque I'on et I'autre
sont obligés de reconnaitre, d’aprés lidentité des symp-
tomes, de la marche des accidents, et de la médication
spéeilique & laquelle ils ont ét¢ forcément eonduils, qu'ils
ont eu 4 traiter la méme maladie, il faut bien qu'ils recon-
naissent aussi que la méme maladie entraine des altérations
organiques différenles. Mais de plus, il est évident que la
maladie peut exister sans.allérations organiques ni désor-
ganisations d'aucune espéce. Les malades qu'on a vu
guérir du jour au lendemain, aprés avoir pris quelques
grains d’opium, n’avaient pas apparemment d'infiltration
purulente de la pie-mére. ni de désorganisation de [a sub-
stance cérébrale, ni de ramollissement de la moélle épiniére;
mais ils auraient pu avoir lout cela si la maladie s’était
prolongée. Donc les altérations organiques ne sont pas la
cause ni 'essence de la maladie; elles n'en sont que les
eflets et les résultats éventuels ; donc elles ne peuvent servir
i & caraclériser ni & dénommer la maladie, acte essentiel-
lement vital, réaction anormale de I'organisme, qu'on ne
‘peut caractériser que par ses phénoménes vitaux.

Voila pour ce qu'on appelle le sidge de la maladie, dans
le langage de P’école anatomique. Venons maintenant 4 sa
nature, et c'est iei la question capilale, puisque c’est sur
elle que repose le trailement.

Les dénominations terminées en ife sont souvent dange-
reuses, parce qu'elles préjugent la nature dela maladie : elles
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posenten fait I'existence de Uinflammalion ; el par suite la
nécessilé de la médication anlipblogistique dont la saiguée
fait la base. L'histoire dela médecine (rangaise au 19° siécle
dira quelque jour, el avee raison, que la pathologie en ite
a fail répandre plus de sang bumain que les guerres de
I'Empire. Outre qu'elle est dangereuse dans ses consé-
quences, la terminaison en ife est défecluense el erronée
dans son principe; ear Pinflammalion, qui a une part quel-
congue dans loules les maladies, n'en constitue essenlielle-
ment aucune. Et si, suivant les errements de I'école ana-
lomique, on croil pouveir allirmer la nature inflammaloire
d’une maladie d’aprés les données cadavériques, on esl
exposéa de Lerribles mécomptes, comme on peut le yol
dans I'épidémie dont il st ici question.

M. Forget constate dans ses autopsies une infiltration
purulente de la pie-meére; M. ChaufTard est plus frappé des
désorganisations de la substance cérébrale el de la moéile
¢épiniére. L'un et Nautre ,“considérant ces divers désordres
comme des caracléres d’inflammation, donnent i lamaladie
un nom en ite et la Lraitent en conséquence. La plupart
des malades élanL des mililaires jeunes et vigoureux, les
saignées ne sont pas épargnées; on les répéle coup sur
coup , on Lire du sang par les veines du bras, par celles
du pied, par 'arlére temporale, par des venlouses, par des
sangsues en trés-grand nombre, el loujours sans aucun
avantage. On couvre les malades de vésicaloires, de sina-
pismes. de caulérisations, d'onclions mercurielles; on a
recours aux purgatifs, aii tartre stibié, ele. ; rien ne réus-
sil ; les malades meurent dans des tourments affrenx, el
les meédecins se dosesperent, jusqu'a ce ga’enfin un hen-
reux hasard les ail mis sur Ja voie de la meédicalion spéci-
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fique. Oh! dés ce moment la seéne est changée: les
symplomes ‘les plus formidables de la maladie cedent
comme par enchanlement; les convaleseences remplacent
les autopsies; la joie succéde ala conslernation. Quelques
grains d’opium ont sulli pour opérer ce prodige , qui met
en déroute I'éeole anatomique et la pathologie en ite. Les
médecins, qui tantot se désolaient de ne pouvoir guérir
leurs malades, n’ont plus que la pelile contrariété de les
voir guérir par une médicalion qui ne cadre pas avec leurs
théories.

M. Chauffard surlout, qui parait (enir encore i ses
(héories Broussaisiennes, regrelle singuli¢rement de ma-
voir pu réussiv par de larges saignces, el des’élre vu con-
traint d’administrer Popium. Cettedisposition d’esprit, qui
dureste nelempéehe pas d'administrer hardiment lopiumn,
setrahit & chaque page, et jusque dans Pintitulé de sa rela-
tion: Mémoire surdes cérébro-spinifes... QU'IL A FALLU TRAI-
TERPARL'OPIUM !l sen prend, de méme que M. Forget, dla
constitution médicale , au génie épidémique ; et Dieu sait la
valeur qu'ont ees mots dans les principes de I'Ecole anato-
mique! L'un et Tautre restent persuadés que la méme
médicalion ne réussirail pas dans une maladie sporadique
qui se présenterail avee les mémes symptomes. Clest en-
core une grave erreur , qui vient de ce qu'ils onl confun-
du la diathése avec la constitulion médicale : celle-ci sert
a reconnaitre la diathése d'une liévre par la comparaison
avec les autres maladies régnantes; mais elle ne la consti-
tue pas. La veérilé est que toute maladie aigué ou fivre qui
sz présenterail avee la méme diathése, quielle faL ou non
¢pidémique, et quelles que fussent d’ailleurs les affections
Ioeales qui pourraient Paccompagner, mérilerail le nom
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de fiévre nerveuse, et serail traitée avee sucees par la méme
médieation. :

M. Forget, plus enclin au scepticisme, parait tenir
moins que M. Chauffard aux (héories Broussaisiennes,
qui sont cependant le fond de sa doctrine médicale. Il ex-
prime avec une noble franchise le regret de n'avoir pas
eu plus (0t cette bonne inspiration quil'a conduit & tenter
I'opium, en dépil de sesidées classiques (¢’est-d-dire, Brous-
saisisles) qui I'éloignaient de cette médicalion.

Qu’il me soil permis 4 mon lour d’exprimer un regrel
bien sincére : celui de voir des médecins distingués, des
hommes de science et de pralique, sous I'empire des faux
systémes qui ont. dirigé lear éducation médicale, restés
étrangers aux saines (radilions, jusqu’au point de s'émer-
veiller el de se croire en possession d’une découverte, lors-
quune inspiration forluite les a conduils a 'emploi d'une
médication héroique, consacrée par 'expérience dessiécles,
mais qui n’avait pu (rouver place dans les lhéories étroiles
de '"anatomisme. Si ces honorables confréres avaient lu ma
clinique médicale, qui est publiée depuis prés de dix ans,

_elquia fail déja plus d'une conversion au vitalisme hippo-

cratique, ils y auraienl appris 4 reconnaitre une fiévre
nerveuse et & la guérir logiquement par l'opium. On en
pourra juger par quelques paragraphes de eet ouvrage que
je vais reproduire textuellement, laissant 4 M. ChaufTard
et 4 M. Forgel, si bon leur semble, comme aussi 4 Lous les
lecteurs, la tiche, d'ailleurs trés-facile, d’'en faire lappli-
cation & Pépidémie de Strashourg et d’Avigoon, dans I'in-
térét de la science el de I'art médical, c’est-i- dire des mé-
decins el des malades.
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w Digthése et diagnostic médical des fidvres (1).

+ Les saignées générales, les évacuants, le quinquina et
T'opinm sont des médications générales qui agissent évi-
demment en modifiant les agents de la réaction générale
de l'organisme, les deux appareils qui tiennent tous les
autres sous leur dépendance, ¢’est-a-dire les organes prin-
cipaux de la circulation et de 'innervation, le cceur el les
centres nerveux. C'est sur ces quatre médications héroi-
ques que repose toute la thérapeutique des fievres. Or,
pour pea quon réfléchisse, d'aprés l'expérience la plus
banale, sur les effets de chacune de ces médicalions, qui
sont bien distincts et bien tranchés, on reconnaitra sans
peine qu'elles ne répondent pas A telle ou telle affection
locale, mais bien a certains états de I'organisme.

« Lorsque, appelé pour le traitement d'une maladie ai-
gué, vous avez reconnu , outre la fiévre, une angine, une
péripneumonie , un rhumatisme arliculaire, un érysipéle
ou toute aotre inflammation locale , vous connaissez hien
la maladie sous le rapport du diagnoistic anatomique, et
méme sous le rapport du pronostie : ear I'analomie patho-
logique vous a appris quelles peuvent étre les conséquen-
ces de Pinflammation dans tel ou tel viscére, dans tel ou
tel tissu; mais vous ne savez pas encore quels sont les
agents thérapeutiques oun les modilicateurs que vous de-
vrez employer pour arréter la marche de celte maladie;
YOus ne savez pas encore, dis-je, 8'il faudra saigner, purger,

(1) Clinique médicale, snivie d"un traité des maladies cancéreuses ;
par J. B, Cayal, ete., 1 vol. in-8°; Paris 1833, page 54 et suivanies,
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donner du quinguina, de Popium, ou combiner ensemble
plusienrs de ces médicalions; ou du moins vous n’avez
a cet égard que les données fort incertaines qui peuvent
résulter de la connaissance des localités affectées. Vous
connaissez, en un mot, le siége de la maladie locale ; mais
vous n'avez encore que d’'obscures probabililés sur sa na-
ture; car la nature d’'une maladie, pour le médecin prati-
cien, c'eslt la diathése, c¢’est le mode de réaction, ¢’est cetle
disposilion particuliére de I'organisme & laquelle répond
tel ou tel modificateur thérapeutique.

« Ainsi, les fiévres dont tous les phénoménes prédomi-
nants se rapportent & un exeés de réaction du systéme san-
guin, exigent, en général, la saignée, quelles que soient
les affections locales qui les accompagnent : d’aprés ce
résultat de 'observation, nous disons qu'elles tiennent
toules & une méme disposition de l'organisme , que nous
appelons diathése inflammatoire, el nous nommons ces
fievres inflammatoires. Celles qui sont caractérisées par
une prédominance de la réaction du systéme nerveux, se
guérissent en général par le quinquina lorsqu’elles sont
intermittentes , et par 'opium lorsqu’elles sont eontinues ,
gu'elles soient ou non accompagnées d'affections locales :
nous disons en conséquence qu'elles tiennent i une dia-
thése nerveuse, el nous les appelons fiévres nerveuses.

« Je ne dirai rien en ce moment des autres diathéses, ne
voulant pas enlamer des discussions qui m’enfraineraient
beaucoup trop loin. Je n’entrerai non plus dans aucun dé-
tail sur les causes, les symptdmes el les effets des diathiéses
en général, ni méme de la diathése nerveuse en parliculier.
Il me suflit d’avoir clairement expliqué ce qu'il faut
entendre par la nature d'une fiévre ou sa diathése. On voit
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que pour bien juger sous ce rapporl essentiel une maladie
aigué, le dingnostic anatomique ne suflit pas; il faul en-
core, pour élablic le diagnostic médical ou thérapeutique ,
interroger le lempérament, le genre de vie, les maladies
antérieures , les cavses de la maladie actuelle , et surtout
_la Constitution médicale. EL loules ces données, quelle que
_soit d'ailleurs la:sagacilé da médecin, peuvent étre encore
_insuflisantes pour parvenir & la solution du probléme. Tl
faut alors, s'il y a nécessilé impérieuse d'agir, employer
dans une mesore convenable une médication énergique ,
dont Ie bon ou le mauvais effet devienf souvent un trait de
lnmiére pour le médecin qui sait observer avec sagesse el
sans prévention : e juvantibus et ledentibus fit indica-
fio. »

« On eoncoit maintenant pourquoi je regarde le dia-
gnoslic de la fievre comme bien antrement dillicile que
celui des affections locales. Jajounle qu'il est aussi bien
aulrement important, sous le rapport thdrapentique ; et je
ne erois pas pouvoir trop insister sur cetle vérile fonda-
mentale: que, dans la premiére période des maladies
aiguds, la connaissance des affections locales ne fournit, en
général, au traibement, que des indications secondaires ,
uniguement relatives au mode d’administration de tel ou
tel agent thérapentique , tandis que les indications prinei-
pales, celles qui sont relatives au choix de la médieation,
se tirent dela diathése, c'est-d-dire de la nature de la ma-
ladie. »

Il fallait citer des exemples & I'appui des considérations
précédentes. Au lieu de prendre ces exemples dans les ma-
ladies inflammatoires, ol les moyens dirigés contre I'af-
feetion locale peavent convenir aussi 4 la figvre, j’ai mieux
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aimé les choisir parmi les fitvres nerveuses, parce que li
les moyens qu’on emploie contre la diathése n’élant pas
de nalure i agir directement sur les affections locales, il
ne peat y avoir aucune illusion.

Fai done rapporté six observations particuliéres de
fitvres nerveuses, savoir : 1= une fityre nerveuse avec
métro-péritonite; 2° une fidvre nervense avec pleurodynie;
3% Deux fiévres nerveuses cholériques ou choléra-morbus;
4o une fiévre nerveuse avec délire chez un ivrogne (deli-
riwm tremens); So une fidvre nerveuse avec cdeité et tris-
mus. Je crois inutile de donner ici les détails de toutes ces
observations quion pourra lire dans 'ouvrage. Mais je ne
veux pas omellre quelques rapprochements propres i
-Eelaireir la question qui nous occupe.

Dans les six observations que je viens d'énoncer il v a &
considérer les symplomes généraux et les symptomes lo-
caux. Les premiers constiluent la fitvre. Elle a eu ce ca-
raclére commun, dans les six cas, que la réaction des cen-
-tres nerveux prédominait évidemment sur celie du coeuar,
comme l'ont prouvé d’une parl 'examen analylique des
symplomes, et de I'aulre l¢ résultat des médiecations. La
pelitesse du pouls, coincidant avee une grande accéléra-
tion, la prédominance de la douleur locale sur les autres
symplomes de réaction , enfinle peu de chaleur et de co-
loration de la peau par rapport aux aulres symplomes [é-
briles, ont été, suivant les circonstances, des indices du dia-
enostic de la fiévre, qui a £Lé ensuile confirmé par le mau-
vais succes des saignées, el par 1'effel ¢émnemment curatif
de I'opium.

Les symplomes locaux, toul & fait différents dans les six
cas, ont cédé 4 Vaction da méme modilicaleur géndéral, de
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I'opium, bien que dans le cas de pleurodynie ils enssent
évidemment précédé la fitvre, qui pouvail en conséquence
étre regardée comme consécutive ou symptomalique.

Voila done six maladies tout & [ait différentes sous ‘e
rapport du diagnostic anatomique, mais tout & fait analo-
gues sous le rapport du diagnostic thérapeutique ou medi-
cal : méme prédominance de la réaction des centres ner-
veux dans les six cas; econséquemment méme diathése,
méme nature de fitvre, méme indication thérapeutique.
L’opium, ingéré dans les voies digestives, a opéré avec la
. méme eflicacité dans les six cas. Or, comment a opéré cet
agent thérapeutique? Ce n’esl pas, apparemment, par une
action directe ou speciale sur le systéme utérin dans le
premier cas, sur les muscles ou les nerfs des parois thora-
ciques dans le second cas ; ¢’est sans aucun doute en modi-
{iant Paction des centres nerveux : il a done agi sur la dia-
thise. )

Tels sont les molifs qui m'onl fait réunir ces six observa-
tivns sous la dénomination commune de fiévres nerveuses.
La derniére est si remarquable, et présente d’ailleurs des
analogies si importantes avec la maladie d’Avignon et de
Strashourg, que je ne puis me dispenser de la reproduire
en eitier, ainsi que la legon de clinique dont elle fut le su-
jet. Je n’aurai garde de changer un seul mot & cetle legon:
bien qu’elle date d’environ 13 ans, elle aura encore le mé-
rite de Uactualité, en présence de I'épidémie déecrile par
MM. Forgel et ChaufFfard. :

Fi¢vre nerveuse avec cécité el trismus, suife d'une colique
salurnine méconnue.

« Un peintre en bitiments, 4gé de vingt-sept ans, blond,
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maigre el pdle, mais assez vigoureux, éprouve, pendant
“quelques jours, des douleurs de ventre avec nausdes el
vomissements. Ses pére et mére, chez lesquels il travail-
lait, reconnaissent 4 ces symplomes la colique de plomb,
dont il avait eu déja plusieurs atteintes, et se mettent en
devoir de le trailer eux-mémes. Il prend d’abord deux
grains d’émélique dans trois verres d’eau, et, le surlende-
main, un purgatif. Il se trouve mieux pendant quelques
iours. Ensuite les douleurs reviennent, et I'on se décide 4
-appeler un médecin. Celui-ci, homme instruit et recom-
mandable, mais trop imbu peut-édtre de cerlaines théories,
ne yoit, dans le cas dont il s’agit, que les symptdmes d'une
gastro-entérile. En conséquence, diéte rigoureuse, ean de
gomme, et vingt sangsues sur le ventre, qu'on fail large-
ment saigner sous un cataplasme. Les jours suivants, les
douleurs n’ayant pas cédé, nouvelles applications de sang-
sues (trente en deux fois) : les derniéres fournissent une
¢énorme quantité de sang. Continuation de la ditte, des
boissons aqueuses, etc. Convalescence incertaine. Plus de
douleurs vives dans le ventre, plus de nausées ni de vo-
missements. Inguiétudes et douleurs érratiquns dans les
jambes, dans les bras, dans le dos et dans la t8te : affai-
blissement nofable de la vue, déjections alvines rares,
mais en général liquides. Le malade reste faible, exsangue,
languissant. Il demande avec instance quelques aliments
quon lui refuse. Cependant il commence i se lever, ou
plutdt & se trainer péniblement et 4 descendre un peu
dans sa boutigue. »
« Tel était son état le 21 juillet 1829, dans la matlinée
(douziéme jour de la maladie). Tout & ecoup il est saisi
d'une douleur violente & la téte; il y porte ses deux mains
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en disant : Je 'y vois plus clair ; je wen puis plus. Tl chan -
cclle sur ses jamhes, le regard incerfain, égaré, et la pa-
role embarrassée; hientdtil ne fait plusque balbulier quel-
ques mols inintelligibles; on le transporte dans son lit. 11
perd complétement la vue et la parole. Des lavements pur-
galils et de forts sinapismes aux jambes ne changent rien
i son élat. »

« A dix heures du soir, appelé en consullation, je re-
connais les suites d'une colique saturnine, et je conseille,
mais presque en désespoir de cause, d'administrer sur-le-
champ un purgatif drastique, et d’en venir immédiate-
ment aprés i 'opium. La nuil se passe sans qu’on ail rien
fait de tout cela, soit i cause de la difficulté de I'exéention,
les machoires élant serrées et la déglutition trés-difTicile ,
soil & cause de quelques hésitations du médecin ou de la

- famille. Le lendemain matin, on apporte le malade @ la
clinique au moment méme de ma visite. Tl est examiné
aussilot en présence de tous les dléves, et devient le
sujet de la lecon du jour. Voici quelle était alors sa si-
“tuation, »

« Décubilus sur le dos, face pile, pupilles largement di-
latées et immobiles, céeilé compléte ; serrement tétanique
des machoires; raideur moins forte, mais assez prononcée
des muscles de la partie postérieure du col et du trone
agitation automatique des membres, surtout des jambes ;
quelques cris inarliculés de temps en temps. Pean médio-
erement chaude et séche ; pouls petit, concentré, fréquent
(environ cent dix pulsalions par minufe). Yentre plat, con-
tracté, un peu élevé dans la région hypogastrique : la ves-
sie parait conlenir une assez grande quantilé d’orine, sans
étre tout a fail distendoe, »
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« On enirouyrede foree les machoires. el Von parvient,
avec beaucoup de peine, i faire avaler de deux i (rois
goutles d’huile de craton tiglivm dans une cuillerée de ti-
sane. On fait en méme temps, avec la mén.¢ subslance, une
embrocation autour de 'ombilic. Dans le cours de la jour-
née et dans la nuil, le malade évacue quatre ou cing fois
dans son lit : les déjections sont liquides et aqueuvses. La
déglutition est moins diflicile. On parvient, du soir au
malin, & faire avaler trois grains d'ex(rait gommeunx d'o-
pium, dans uue potion de Llrois & quatre onces, par cuil-
lerées. »

« Le lendemain, 23 juillel, & la visile, on constale une
{r¢s-légere amélioralion : les pupilles se contraclenl un
pen 5 el fandis que M. le professeur Boyver inlroduit une
alzalie dans la vessie, le malade exprime la douleur que
lui cause cette opération par un juron bien articulé. Je
prends acle de ce fail comme de trésbon augure, et, par-
tant, comme confirmatif de Uindication ; je preseris huit
grains d’opium 4 prendre dans les vingl-quatre heures.
(On a retiré par le cathélerisme environ une pinle d'u-
rine.) »

« Le 24, an malin, les buit grains d'opium onl ¢Lé pris
exactement, ce qui fail onze depuis avant-hier ; et la ma-
ladie est jugeée. Ce jeune homme croit sorlir du tombeau
ou d'une profonde léthargie : il ne conserve ancun souve-
nir de ce qui §'est passé depuis deux jours. Il proméne au-
tlour de son lit des regards élonnés, ne sachant pas encore
ol il est, et paraissant tout surpris d"apprendre qu’il est
daus un hapital. 11 a eu, depuis hier, trois déjections al-
vines, el ses urines onl coulé naturellement. Il a recouvré
I vue et la parole; ses pupilles sont Lrés-contractiles. Il ne
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lui reste enfin de sa maladie qu'une certaine faiblesse de
téte, et un trouble de la vue qui ne lui permet pas de fixer
longtemps un objel. Il n’éprouve aucune espece de dou-
leur, et ne se plaint que de n’avoir pas dormi la nuit. La
fréquence du pouls est peu diminuée. On continue I'opivm
a la méme dose que Ja veille. »

~ »Le23, le trouble de la vue est complétemet dissipe, et
le pouls est descendu & quatre-vingl-seize pulsations. Ge-
pendant le malade n’a pas encore dormi, & ce qu'il assure.
On diminue par degrés la dose de 'opium, et on le cesse
enticrement le 29 juillet.

» A cette époque, retour du sommeil et de I'appétit. Con-
valescence parfaite.

» Jajouterai, comme complément de Vobservation,
quayant reva cet ouvrier le 20 mars 1850, jai appris de lui
et de ses parents que depuis sa sortie de 'hdpital, qui da-
tait alors d'environ huit mois, il avait constaniment joui
d’une fort bonne santeé. Il n’avait pas en la pluslégére réci-
dive de colique ni de mal de téle, ni de douleur d’aucune
sorte, quoiqu'il travailldt beaucoup & la peinture. »

ANALYSE CLINIQUE DE CETTE OBSERVATION.

« Voild, certes, un beau fait de médecine pratique. Il ne
pouvait manquer de faire une grande impression sur les
nombreux éléves qui en furent témoins, et qui Lous s’allen-

daienl a une belle autopsie .

» Vanalysai el discutai devant eux les principales eir-
coustances de 'observation, 4 peu prés en ces lermes :

« Yous venez de voir une affection cérébrale des plus
graves,arrétée dans sa marche par une medication énergi-
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que, el qui a dd vous sembler fort’ hasardeuse : vous avez
vu le malade, plongé depuis Lrois jours dans I'étal coma-
teux le plus profond, privé complétement de la vue, de la
parole et de toutes ses facultés intellectuelles, ne se réveil-
ler dé cette effrayante léthargie qu’aprés avoir pris une
dose énorme d’opium ! enfin, vous avez vu, sous l'influence
de la méme médication, qui a été continuée encore pen-
dant six jours, la maladie marcher rapidemeni et sans ob-
slacle & une heureuse terminaison.

« La premiére conséquence a Lirer de cetle observalion,
¢'esl que la maladie a été guérie par l'opium. Je n'imagine
pas comment le scepticisme le plus rigide pourrait éleyer
le moindre doute 4 cet égard. S'il s’agissait d’un de ces
remédes dont les effets sur notre économie sont équivo-
ques ou indéterminés, de ces remeédes enfin qu’on appelle
thnocents, on pourrait dire, 4 la rigueur, dans un cas aussi
extraordinaire, que la guérison a été spontande et indé-
pendante du reméde. Mais quel est le médecin, pour peu
qu’il ait réfléchi sur les effets bien connus de I'opium, qui
oserail soutenir que ce reméde, administré 4 haute dose
dans le traitement d’une maladie cérébrale aigué, ait pu
n'étre qu'indifférent et de nul effet! La proposition dia-
métralement conlraire ne serait-elle pas bien mieux fon-
dée? Ne pourrait-on pas dire, avec bien plus de raison, que
donner 'opium en pareil cas, c¢’éLait jouer & quitte ou dou-
bie ; que I'opium, s'il ne guérissait pas, devait nécessaire-
ment aggraver le mal et précipiter le malade au tombeau?
Ainsi, de cela seul que 'opiom n’aurait pas nui, on serait
fondé a conclure qu’il a puissamment contribué a la guéri-
son, si son efficacité curative n’élait pas surabondamment
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démontrée par Lules Iés auires circonstances de I'obser-
valion.

» Yous pouvez douc poser en fail que ce malade a éle

guéri par 'opium,
i o Mais, si vous vouliez conelure de ce fail que toute al-
feclion eérébrale qui se présenterait avee des symptdmes
apalogues, ou méme (out i fait semblables, devrait étre
traitée de la méme maniére et par le méme reméde, vous
tomberiez dans une erreur funeste et qui pourrait faire de
nombreuses victimes. Alors, non-seulement vous joueriez
& quilte ou double, mais vous livreriez les malades & des
chances qu'il vous serait impossible de calculer. J'expli-
querai mieux ma pensée en entranl dans le détail des cir-
constances qui m'ont servi a établir le diagnoslic médical
ou Lhérapeutique, dans le cas particulier dont il s’agit.

» N'ayanl élé appelé quau douziéme jour de la maladie,
je trouvais d'abord une premiére donnée bien précieuse
dans 'appréciation des effels du trailement employé jus-
qu'a ce jour.

= La maladie avail commencé par des douleurs de ven-
tre, avec nausées et vomissements. Des ignorants, ayant
cru apercevoir quelque analogie entre ces symptomes el
ceux de la colique de plomb, dont le malade avail été plu-
sieurs fois guéri sous leurs yeux, par des purgations réité-
rées, s'avisérent de lui faire prendre, de leur propre auto-
rité, un vomitif, el cnsuile un purgatif ; mais comme ils
n'oblinrent quune amélioration passagére, ils se crurent
obligés en conscience, d’invoquer les lumiéres d’un savant.
Ce savanl élait un docteur de I'école physiolugique ; sa doc-
trine, qu'il pussédaila merveille, élail celle de irritation 3
en conséquence, il ne vit 14 qu'une irritation gasiro-intes-

page 256 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=256

DOCTRINE HIPPOCRATIQUE DE L'¥PIDEMIE. Q57
tinale, qui avait da élre singulicrement exaspérée par le
vomitif et le purgalif, et-quon ne pouvait éteindre que par
ladiétela plus rigoureuse, l'ean degomme et les sangsues.
Aucun de ces moyens ne fut épargné. :

« Cependant, au bout de douze jours de traitement, le
malade semblait s'éteindre plutdt que la maladie : il n'y
avait plus, & la vérité, douleur & Pestomac; mais il y avail
douleur el malaise partout ; ce n’était plus une vive soul-
france, mais un état de langueur et d’anxiété indéfinissa-
ble, lovsque, tout 4 coup, el sans nouvelle cause appré-
ciable, on vit éclater les accidents eérébraux les plus me-

nacanls.
« Il élail dés lors bien évident, pour fout observateur

impartial, que le traitement” suivi jusque-li n'avait pas été
salulaire, pour ne rien dire de plus; et puisque 'on s'élail
trompé sur lechoix de la médication, il était encore évident
Ppour nous, daprés nos principes, qu’on s'élait trompé sur
le diagnostie, qu’on avait méconnula nature de la maladie.

» Je dis que cela était évident pour nous, d’aprés notre
maniére de comprendre et de définir la nature d'une ma-
‘ladie 5 car du point de yue de I'anatomisme ou du physiolo-
gisme, c'est tout autre chose : le diagnostie ri'a pas hesoin
d’étre justifié par le suceés du traitement ; pourva qu'il le
soit par Paufopsie, c'est assez.

» Ainsi Panatomo-pathologisie pur, et conséquent i sa
doctrine, aurait commencé par former un beaw groupe de
tous les symptdmes cérébranx que présentait notre malade:
puis il aurail diagnostiqué une belle lésion cadavérigue.
telle que,un ramollissement blanc, ou .plgtﬁ.t.. Jaune, dans
quelque partie de la substance médullaire du cerveau, davs

a protubérance annulaire, par exemple; cl. cemume il
186 T ML Mai, 5" : AL
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n’aurait trouvé, dansl'arsenal thérapeutique, aucun moyen
de raffermir un cerveau vivant ramolli, il n'aurait pu que
déplorer le sort d’un malheureux malade dévoué & une
mort certaine, et attendre patiemment I'aufopsie, pour jus-
tifier son diagnostic. Si, alors. il avait pu démontrer, le
scalpel & la main, le ramollissement qu’il avait prédit, son
succés meédical edt été complet. Si, au contraire, il n’avait
rien trouve, il aurail encore essayé de justifier son diag-
noslie, en supposant quelque lésion organique inappréciable
(dans Uétat actuel de la science) , et beaucoup trop sublile
pour étre accessible 4 nos grossiers moyens dinvestigation;
ou hien, enfin, il aurait gravement disserté, pour élablir,
par le rapprochement d’autres fails analogues, qu’il existe
des lésions vilales qui simulent desaliérations organiques, EL
qu’on ne m’accuse pasde rien exagérer; je ne [ais que
traduire ici ce que vous yoyez el entendez Lous les jours.
C’est sur ce fonds d'idées que repose la philosophie anato-
migque, ou plutdt I'anafomisme, depuis une yinglaine d’an-
nees.

» Le médecin physiologiste aurait eu une tiche bien plus
facile. Pour lui, il ne s'impose jamais de ces tours de force
ou d'adresse dans lesquels se complait 'anatomisine. Toule
action d'un organe exagérée ou pervertie est une irrifa-
tion, et voila tout. Aussi son diagnostic esl-il forl simple
dans tous les cas; et, lorsqu’il n’est pas justifié par le sue-
cés du traitement, il ne peut manquer de I'étre par I'au-
topsie. La moindre rougeur, soit vive, soil pdle, soil pi-
quelée, soit striée, & la surface d'une membrane, ou dans
le parenchyme d'un viscére, n'est-elle pas, au besoin, un
indice certain d'inflammalion ouan moeins d'irvitation ? Et
a déir‘aul. de rougeur, les congestions séreuses, les ramol-
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lissements, les amineissements et les indurations, ne sont-
ils pas des preuves d'une irritation plus ou moins prolongée?
En un mol, toutes les altérations qui peuvenl survenir dans
la texture des organes, ne sont-elles pas des résullals de
P'inflammation ou de Uirritation?

» Ainsi done, chez notre malade, lorsque le trouble des
fonctions eérébraies fut porté au pius haut degré, le mé-
decin physiologiste devait nécessairement diagnostiquer
une gastro-entéro-céphalite,etrien ne lui edt é1é plus facile
que de justifier, par Vautopsie, non-sculement son dia-
gnoslic, mais encore son traitement. On n'aurait pas man-
que de trouver, au moins, quelques {races cadavérigues
dirritation dans le cervean, de méme que dans estomac
¢l dans les intestins; et, comme les conditions du fraitement
antiphlogistique avaienl élérigoureusement remplies, suivant
la formule banale de I'école, le médecin physiologiste au-
rail éLé salisfait.

» Remarquons, i cette occasion, une différence assez no-
table entre le physiologisme etl’anatomisme pur. Ce dernier
ne peut, en général, justifier par I'autopsie que son diag-
noctie. Lorsqu’il a trouvé, i Pouverture du cadavre, I'al-
Leration de textore qu’il avait annoncée, son diagnostic est
compiétement justifié. Mais, le plus souvent, il ne peut
rien inférer de cette altération de texture ni pour ni contr
1€ traitement qui a €& suivi; et cela, par une raison bien
simple, c'est que, dans la trésgrande majorité des cas, et
notamment dans les maladies aigués, ies mdicalions cura-
tives ne sauraient dtre fondées sur les allérations de lexture,
qui. cependant, Caprés celle doctrine, constiluent la na-
lure des maladies. 11 suit dela que, pour Paratomo-patho-
logriste, e Urailement 1west pas fonde sur fa vature de la
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maladie, qu'il est presque toujours purement empirigue,
el qu'il n'a, pour ainsi dire, rien de commun avee le dia”
gnostic. On concoit dés-lors comment des hommes qui ne
se piquent pas de beaucoup de suite dans leurs doclrines,
peuvent en professant 'analomisme élre encore de bons
praticiens.
» Le physiologisme est plus conséquent & Ses principes,
mais aussi plus dangereux dans la pralique. Pour lui, la
nature dela maladie, c’est Uirritation dans presque tous les
cas, (car labirritation est chose si rare que ce n'esl pas
trop la peine d'en parfer), et le trailement est Lovjours
fondé sur la nature de la maladie, par conséquent toujours
le' méme, ou & pen prés. Aivsi, chez nolre malade, par
exemple, aprés avoir diagnostiqué, au douziéme jour, une
gastro-entéro-céphalite, le médecin physiologiste eQl élé
forcément conduit & conlinuer de plus belle la médication
anliphlogistique ; et les traces dlinflammation ou d'irrita-
~ tion qu'il aurait trouvées aprés la mort, en justiliant i ses
yeux le diagnostie, auraient aussi justifié le traitement. 11
‘aurait conclu'de Iautopsie que la maladie avait été bien
connue el bien (raitée, ot que, le méme cas venanl a se
présenler de nouveau, il 0’y aurait rien de micux a faire
que de le trailer encore par les mémes moyens: tant pis
pour le malade s'il ne supportait pas, comme on le dit quel-
quefois, un Lraitemeut si méthodique, si rationnel, si bien
approprié i la nature de la maladie!

» Ce n"est pas ainsi, de bien s'en faut, que nous avons
raisonné , lorsque nous avons vu la maladie s'aggraver su-
bitement et d’une maniére effrayante, aprés douze jours
d'une diéle sévére, et d’un lraitement antiphlogistique
trés-actif. Convaincus déja, par ce seul fail, qu'on s'élait
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mépris sursa nature , nous avons cherché 4 la mieox con-
naitre; et comme , d’aprés nos principes , la nature d’une
maladie ,- ¢’est-i-dire la diathése on le mode de réaction,
peut dépendre de diverses-circonstances relatives 1° i la
cause; 2° aux dispositions individuelles; 3° aux influences
extérieures , nousavons considéré toutes ces choses pour
parvenir 4 la solution du probléme.

19 Cause ou principe morbifique. Nous avons d'abord
reconnu el constaté une cause spécifique de maladie, dont
les effets sur 'organisme sont bien connus : je veux parler
des émanations saturnines. Le malade avait vécu , dés son
enfance, au milieu de ces émanations: il avail en déja plu-
sieursalteintes de la cdlique de plomb; sa maladie actuelle
avait débuté par des symptomes qui pouvaient bien appar-
tenir & cette espéce d’empoisonnement; le vomitif et le
purgatif quon lui avait administrés les premiers jours,
avaient produit un sovlagement momentané ; enfin, le
trailement auntiphlogistique le plus rigoureux n’avail pas
empéché I'aggravalion de la maladie. Toutes ces considé-
rations auraient déji sufli pour fixer notre diagnostic. Elles
acquéraient une nouvelle force en les rapprochant des
symptomes et de la marche de la maladie que nous avions
sous les yeux.

» En considérant d’une maniére générale les effets des
émanalions saturnines , nous voyons qu’elles affectent pri-
milivement le canal intestinal, et le sysléme nerveux
ganglionnaire de cet appareil organique, dont la réaction
s'exprime alors par unresserrement douloureux duventre,
avec conslipation, nausées et vomissemenls. I.oréque la
maladie se prolonge en passant 4 I'état chronigue, on voil
survenir d'autres symplomes qui annoncent [afTeclion
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eonséeulive du sysleme nerveu X rachidien : ces symptomes
sont les dounleurs névralgiques et les paralysies des mem-
bres. Mais lorsque la marche de la maladie esl trés-aigué,
si elle parvient & son dernier terme, au lieu de rester limi-
lée au systéme nerveux rachidien, ellese propage violem-
ment au cerveau, et les malades meurent avec des
convulsions tétaniques. Ce dernier cas élait évidemment
celui de notre malade, & cela prés qu'il n’est pas mort,
gréce & 'opium qui I'a guéri: la lectore attentive de I'ob-
servation sullit pour démoentrer I'analogie de celte affection
cérébro-spinale avec celle qui caractérise le dernier degré
.de la rachialgie saturnine.

» Ainsi, 4 ne considérer que la cause de la maladie,
nous sommes déja sur la voie de sa nature et de son traile-
ment. Novs savons, en effet, que cette cause affecte d’une
maniére spéciale, d’abord le systéme nerveux ganglion-
naire du bas-ventre, et ensuite , de proche en proche, tous
les centres nerveux, jusqu’an cerveau ; nous savons que la
fiévre u'elle suscite est caractérisée parune prédominance
remarquable de la réaction des centres nerveux, et nous
donnons 4 celte fiévre le nom de fidere nerveuse, qui mar-
que sa nature ou sa diathése.

» 20 Dispositions individuelles. Ce jeune homme présen-
tait tousles caractéres extérieurs du tempérament nerveus.
Il était de ceux qui, en général, et, quelles que soient les
causes morbifiques qui les affeclent, réagissent plus par le
systéme nerveux que par le systéme sanguin.

» 3* Influences extérieures. Le temps élait chaad et ora-
geux ; les vents soufflaient de I'Ouest et du Sud-ouest. On
observait, dans la ville. quelques cas de choléra-morbus,
et d'autres fibvres nerveuses graves.
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» Yous voyez que lout concourail & élablirle diagnostic
de eelte fievre nerveuse , et i nowvs fixer sur le choix de'la
médication  sédative ct anti-spasmodique, laquelle, en
pareil cas, se résume presque toute entiére dans I'emploi
bien dirigé de I'opium.

» Il n'en est pas de méme dans le premier degré de la
rachialgie saturnine, ou colique des peintres. A celte épo-
que, ol la maladie n’affectle encore que le canal intestinal,
et une partie trés-circonscrile du systéme nerveux gan-
glionnaire, les vomitifs et les purgatifs drastiques, em-
ployés dans une mesure convenable, paraissent étre le
principal et le plus sir moyen de Lrailement. Soit qu’ils
agissent en excitant une réaction plus énergique et plus
eflicace que celle gu'avait provoquée la cause morbifique,
soit qu’ils neutralisent directement les effets du poison,
toujours est-il que leur eflicacité est incontestable dans le
traitement dit de la Charité : les préparations opiacées,
qu'on n'emploie jamais 4 trés-haute dose dans ce traite-
ment, ne paraissent étre qu'un moyen auxiliaire daos la
premiére période de la maladie.

» Mais lorsque la réaction des centres nerveux est de-
venue générale, et qu'elle est portée 4 ce degré d'intensité
qui constitue la fievre, la médication sédative et antispas-
modique doit étre mise en premiére ligne; el comme

'experience a appris qu’il y a une toléranee singuliére pour
I'opium dans les affection euses de ce genre, surtoul

lorsqu’on observe des contriiilons Létaniques des muscles,
~on ne peut espérer de bons effels de ce reméde qu'en éle-
~ vanl convenablement la dose. Aussi I'avons-nous portée i
huit grains par jour, et nous Paurions portée plus loin, si
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le décroissement rapide de la maladie ne nous edl fait con-
naitre que celle dose étail sullisanle:

« Je ne veux pas omeltre de fixer votre atltention sur
une circonstance de la maladie qui aurait pu embarrasser le
diagnostic. Yous savez tous que laconstipation est un des
symptomes les plus constants dela colique saturnine. Je
wai pu constatersi elle a éxisté chez notre malade avant
le purgatif qui lui fut administré ; mais dans les jours qui
précédérent invasion des symplomes cérébraux, il parai-
trait, d’aprés le rapport des parents, qu’il y avait eu quel-
ques déjections alvines quuideﬁ, rares el en pelile quanti-
té. Je n’ai pu rien savoir de positil sur la nature de ces
téjections, gui n'Gtaient peut-dtre que quelques mucosités
fournies par Fextrémité du gros inleslin, ainsi quon I'ob-
serve dans quelques cas de constipation. Quoeiqu'il en soit,
celle circonslance ne m'a pas semblé assez importante pour
infirmer un diagnostie si bien établi dailleurs. Et comme
on ne saurait trop se défier de la constipation Ihrsqu"on em-
ploie i"opium, surtout & haute dose, j'ai ¢cru convenable de
prescrire d’abord un purgatif. Quant au choix de Ihuile
de Croton Higliom, qui n’avait peut-élre jamais élé em-
ployée en pareil cas, il a ¢L¢ suggéré par Pimpossibilité
presque absolue de faire avaler quelque chose au malade, &
cause du serrement tétanique des michoires ; et ce moyen,
du reste, a salisfait parfaitement & I'indication.

« Telles sont les principales considérations qui ont diri-
gé le traitement dont vouﬁez de voir le résultat.

« Si le succés n'edt pas répondu A nos efforts, nous au-
rions pu, du moins, nous rendre ce témoignage, que nous
n'avions pas agi d'aprés des idées préconcues ou des pré-
jugés systématiques, et que nous n’avions négligé aucune
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des données qui pnuvawnl‘.cundmre i la solution du pro-
bléme. » - }

LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

ANA LYSES D’OLVR;‘LGES

Histoire ﬂrﬂdr‘mrque du _-’Ifagnéﬂsme amma! uccampagnée de
notes el de remarques crifiques sur loutes les observations
et expériences faites jusqu’d ce jour; par G. Burdin jeune et
Fréd. Dobois (d'Amiens), membres de I'Académie royale

~ de Médecine.

Un volume in-8¢ de700 pages, i Paris, chez J. B. Bailliére,

libraire de I’Académie royale de Meédecine, roe de I'Ecole

de M&decme, 17. El & Londres, chez H. Ihlllmre, 219,
Regent-Street, 1841,

Cet ouwage de MM. Burdin et Dubois me fait faire de
sérienses réflexions. Comment ! dans notre siécle qui prend
en pitié la crédulité superstilieuse des si(actes qui 'ont
précédé, quise vante de-ne pas croireé aux sorciers, aux
possédés, aux revenants, aux diseuses de: bonne aven-
tare ..., dans ce siécle si fier de sa raison et de sa sagesse
expérimentale, il a fallu que deux savanls académiciens
descendissent dans I'aréne pour montrer jusquou peut
aller la crédulité fabuleuse de nos contemporains ! Il a falla
que les courageux défenseurs de la vérité, Van Dale, Ra-
belais, Dunean, Héquet, de Haen, Thourat, eussent parmi
nous des successeurs, et que ces successeurs allagquassent
avee les armes sérieuses de la science, les sortilézes du
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199 sidels designés sous e nom de somnambulisme! Gela
esl pourtant; il faut bien-le croire, puisque nous avons
sous les veux UVintéressanl volume en 700 pages de
MM. Burdin et Dubois. Et puisque les choses en sont i ce
poinl, nous devons savoir gré aux deux écrivains qui onl
accompli avec bonheur une tache aussi ardue.

Voiei 'exposé sommaire des matiéres traitées dans cet
ouvrage.

Dans une introdouction en 46 pages, les auteurs s'alta-
chent & montrer le role assigné aux médecins dans la dé-
[ensede la vérité, aux époques les plus reculées de 'histoire
el aux temps modernes, Ils rappellent la lutle soutenue
contre les oracles de anliquité, contre les sortiléges du
moyen-ige, contre les possessions de Loudun, contre les
‘trembleurs des Cévennes, contre les convulsionnaires de
5. Médard, conlre les exorcismes de Gassner, contre les
prélentions magnélistes de Paracelse, de Maxwuel, de
Kircher et enfin de Mesmer. Dans cette lulte séculaire les
médeeins ont toujours tenu le premier rang et soutenu les
premiers choes.

Dans une premiére partie de leur ouvrage, les auteurs
raconlent 1'histoire académique du magnétisme mesmé-
rien; ils nous montrent le sycophante viennois aux pre-
miers débuts de sa carriére, 4 Vienne el & Paris, ses pré-
tentions, sa doctrine et ses succés dans les scénes du ba-
quet, ses relations avec I'académie royale des sciences,
avee la sociéle royale de médecine, avee la faculté de
médecine, avec le gouvernement, efc.

On lit ensuite ; 1° les rapports public et seeret rédigés
par Bailly an nom des commissaires de lacadémie royale
des sciences et de la faculté de médeclne; 2° le rapport ré-
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digé au nom de la commission de la sociélé royale de me.
decine, 3° le rapporl conlradicloire de M. de Jussieu,
membre de cette commission, 4° un extrait trés-élendu et
trés-varié de la correspondance de la sociélé royale de
médecine, relativement au magnétisme animal, Tous ces
documents recueillis avec soin et discernement sont ex-
trémement précieux ; car ils complétent tout ce qui se
rattache 4 I'histoire du magnétisme mesmérien, qu’il faut
- se garder de confondre avec le somnambulisme magné-
tique dont la découverte appartient A M. le marquis de
Puységur, et qui régne aujourd’hui dans tout son éelal sur
les ruines du mesmérisme dont il prélend n’étre que la
régénération.

I.’hisloire académique du somnambulisme magnélique
intéresse plus parliculiérement la généralion actuelle, an
sein de laguelle il a pris naissance et semble prendre un
singulier développement. MM. Burdin et Dubois nous ra-
content avec esprit, sans cesser d'étre sérieux, les origines
du somnambulisme, ses premiers succds dans le petit vil-
lage de Busancy, les essais merveilleux ct les éerits de
MM. Puységur et Deleuze. Ils nous font connaitre ensuite
les premiéres expériences tentées dans les hdpitaux, celles
de M. Husson, de Georget, de Bertrand, et les premiéres
relationsde M. Foissac avec 'académie royale de médecine
et avee l'académie des sciences. Enfin ils nous font as-
sister aux fameuses discussions qui onl eu lieu & V'acadé-
mie royale de médecine, a I'occasion des proposilions du
doetenr Foissac, si courageusement appuyées dans Uini-
mitable rapport de M. Husson. C’élail en 1825 (séance du
13 déeembre); et en 1526 (séances du 10 et du 14 janvier,
du 14 et du 18 féyrier). Jamais 'académie ne parviendra,

page 267 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=267

268  LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

malgré les efforls le plus savamment combinés, & détruire
complétement I'effet prodigieux produit par M. Tasson,
rapporteur en 1826, au nom de la commission composée
de MM. Bourdois, Itard, Gueneau de Mussv, Guersant,
Fouquier, Leroux, Mare et Tilhaye. Le somnambulisme
jouit paisiblement de son triomphe pendant onze ans, etc’est
un de nos deux auteurs, M. Dubois, qui se chargea d’op-
poser & lapprobation de 1826, sa trés énergique réproba-
tion de 1837. 3 e

En effet, M. le docteur Hamard et, bientdt aprés, M. le
docleur Berna, viennent réveiller la susceplibilité de I'aca-
démie et lui offrent des somnambules d'excellenle compo-
sition, dignes & tous égards d’étre soumis & I'expérimen-
tation des inerédules dontle nombre s'élait aceru dans son
sein pendant les onze derniéres années. La discussion s'en-
gage , et une nouvelle commission est nommée le 24 et le
31 janvier 1837. Cette commission , qui nomme M. Dubois
son rapporteur , est composée de MM. Roux, Bouillaud ,
H. Clogquet, Emery, Pelletier, Caventou, Cornac et Oudet.
On se rappelle le fameux rapport qui fut entendu dans les
séances du 12 el du 17 aoit 1837, les débals qui s'ouvrirent
dans les deux séances suivantes au sein de I’Académie ; la
singuliére institution du prix Burdin, qui suivit ces de-
bats; les lettres et proposilions d’une foule de magnéti-
seurs , de MM. Bierman , Bergeron, Ricard, Despinés,
Willaume , celles surtout de M. Pigeaire; le voyage el les
relations de ce magnétiseur avee la commission nouvelle-
ment instituée pour le prix Burdin , et le rapport de cette
commission rédigé par M, Gérardin.

Toutes ces choses sont rapporiées avee fidélité; une sage
et calne critique permet de les voir sous leur jour véritable,
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sans cesser un instant de rendre allrayante pour tous la
lecture de ce grave écrit. Rappelons, pour le compléler ,
I'histoire récente des expériences de- MM. Peisse et De-
chambre , et les déceptions qu’elles porlérent dans I'dme
du loyal et malheureux Frappart, que nous aimions lous,
parce que les ézarements de son imaginalion n'allérérent
jamais les rares qualilés de son excellent cceur.

Terminons cet exposé sommaire comme nous l'a-
yons commencé , ¢'est-i-dire par une sérieuse réflexion.
MM. Burdin et Dubois nous ont représenté les médecins
comme des défenseurs opiniatres de la vérité , que l'on
trouve toujours sur la bréche quand il’s‘a@il, de combatire
et d'anéantir 'imposture. Toul en reconnaissant que les
médecins mérilérent dans le passé ce bel éloge, ne pour-
rail-on pas s’aflliger qu'il n’en soit plus loul 4 fait de méme
de nos jours , puisque , 4 mesure que NOUS avangons vers
I'époque eontemporaine , nous voyons s'aceroitre le nom-
bre des mé lecins, qui, ambilionnant un réle opposé, s’eni-
pressent de grossir ces rangs dans lesquels nous ne ren-
conlrions autrefvis que des élrangers ou des adversaires.
Consolons-nous en rendantl i la grande, & l'immense ma-=
jorité des médecins de notre temps I'hommage que de
tout temps ona rendu a ceux qui nous ont précédeés.

Dre I.. CERISE.
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE FRANCAIS.

Journal des connaissances médico-chirurgicales.
( Mai 1842.)

1. Ophthalmic purulente des nowveau-nes. — Au
savoir el a l'intelligence, qualités si précieuses en mé-
decine on doit joindre la sévérité dans ses jugements.
M. le professeur Trousseau, qui posséde une science in-
conlestable , se laisse trop aisément peut-étre entrainer
au courant des idées qui le séduisent. Un traitement qui
lui plait passe volontiers dans son esprit pour un spé-
cifique assuré contre les affections, dansquelques espices
desquelles il peat convenir, et il estrare qu'il ne le metle
pas un moment a la mode. Ce fut, d’abord, contre la
pneumoniel'oxyde d’antimoine, maintenant tomhé en dé-
suétude; ensuite la compression méthodique qui guérissait
tous les abeés du sein; mais qu'on applique seulement
aprés leur ouverture, puisla Rathania, etc. Derniérement
sur la foi de ses cures dans la diarrhée et la dysenterie
par le traitement du docteur Boudin, jemployai le ni-
trate d'argent a l'intérieur et en lavement chez deux ma-
lades atieints d'une diarrhée rebelle, 'un depuis deux
mois, l'autre depuis trois semaines ; mais au lieu d’obte-
nir aucune amélioration, les accidents survenus, me con-
traignirent, au bout de trois jours, de supprimer le trai-
tement chez ces denx malades; jeus au contraire & me
louer de eau de Rabel, employée quelques jours aprés
ala dose de vingl goutles. Nous avons cru utile de rap=
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peler ces circonstances a propos de la nouvelle note du
méme professeur, dont nous allons donner l'analyse , et
qui fournit une preuve de la nécessité de se mellre en
garde contre des préceptes peut-étre trop légérement
formulés.

Voiei le fait qui a donné lieu a cette note : Il existe,
en ce moment, dans les salles de M. Trousseau un en-
fant, qui y entra derniérement avee sa mére, a lige de
quinze jours. Celle-ci était atteinte d'une leucorrhée qui
avail quelques apparences blennorrhagiques, Deux jours
auparavant, cet enfant avait été pris d’une double ophthal-
mie de bénigne apparence, mais qui, dés le lendemain ,
avait fait des progrés alarmants. Quand M. Trousseau le
vit, les paupieres étaient rouges el considérablement tumé-
fiées; en les entr'ouvrant, il s'en écoulait une grande guan-
tité de mucus puriforme ; la conjon :tive élait rouge el
boursonfilée ; il y avait chemosis les deux cornées noyées
en quelque sorte dans un flot de pus sapercevaient un peu
et semblaient n'avoir pas perdu toute leur transparence.
Le cas était grave ; on toucha la conjonctive avec une so-
lution de cing grammes de nitrate d'argent dans vingt-
cing grammes d’eau. Le lendemain les conjonctives
¢laient ramollies, la vision détruite et hientot les yeux se
vidérent. La santé générale n'en fut pas altérée.

De ce fait , M. Trousseau tire les conséquences sui-
vautes : 1° qu'on a eu tort, et lui tout le premier, de con-
sidérer comme légére I'ophthalmie purulente 5 20 que la
statistique est la plus déplorable des inventions mo-
dernes ; que dans les cas légers on pouvait se contenter
de lotions de melilot ou de cerfeuil et d'un collyre de sul-
fate de zinc ou de nitrate d'argent ; mais que dans les
cas sérieux et qui semblaient suspects, il fallait, sans hé-
sifalion , recourir a une médication énergique , savoir :
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toucher deux fois le premicr jour el une fois les jours
suivanls, fortement, aveclasolution concentrée de nitrate
d’argent (cing grammes pour vingl-cing grammes d'eau
distillée). Voulant rassurer les praticiens contre I'énergie
de ce traitement dans une affection, dont la gravité n'est
que présumée: « Dans les ophthalmies légéres, dit M. Trous:
» seau, le moyen que nous proposons ne peut jamais
» donner liew & ancun accident, et dans les ophthalmies
» graves, il évite presque certainement la perte des yeux.
» Je dis pour ophthalmic-ce que j'ai dit souvent pour
» langine couenneuse @ quelle qu'en soit la cause et la
» nature , touchez la gorge avee Valun et cantérisez avec
» l'acide hydrochlorique ou le nitrate d'argent. Si I'an-
» gine coucnneuse élait bénigne, et si elle ne deval pas
» s¢ propager au larynx et.produire le eroup, vous avez
» [ait une médication inutile, mais sans danger; et si
“» Pangine était dipthéritique, vous avez préservé enfant
»-du croup membraneux , wmaladie presque toujours
» mortelle.« _

L'ophthalmie purulente des nouveau-nés est redou-
table, sans doute, et personné, que je sache, malgré ce
gquavance M Trousseau, ne peut conlester qu'elle puisse

- avoir, dans des circonslances données, des suites funestes.
Tous les livres anciens et modernes les constatent, ¢l
d’ailleurs, les faits sont la. Mais s'ensuit-il qu'on doive
salarmer sans sujet et & lout propos, et recourir, no-
lamment dans la pratique civile, a des moyens énergiques,
dans le but de prévenir des accidents, qui probable-
mentne se développeront pas? Car, enfin, M, T'rousseaun
lui-méme l'avoue : avant son accession i Ihépital, il n’a- -
vait jamais vu survenir d'accidents a la suite de ces oph-
thalmies, quelque violents que fussent leurs symptomes.
Iy a plus, rien windique, que depuis il ait é1é témoin
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de beaucoup de fails semblables. Pourquoi, en effer,
aurait-il rapporlé ce fait unique , sans mentionner les
autres ! Parmi ses collégues, a lhopital des enfants, plu-
sieurs aussi affivment quiils guérissent celteophthalmie a
l'aide de moyens simples. M. Troussean recommandc
aux praticiens dene point s'ellrayer de I'énergie du caus-
lique, lequel est loujours sans inconvénient. Le cas qu'il
rapporte n’est pourtant guére rassurant. L’application du
médicament n'a é1¢é suivie d'aucun amendement, et la
fonte des yeux a été subite. Que ce résultat soit di i
Factivité du mal, d’accord; mais, du moins, rien n’éta-
blit que si l'on avait mis en vsage les sangsues aux
oreilles , le calomel & intérieur, de [réquentes lotions
calmantes,, entremélées d'instillations d’un collyre avee
quelques centigrammes de nitrate d'argent ou de sulfate
de zinc, on ne (it pas parvenu & maitriser en lout ou en
partie la violence de la maladie. Dans des conditions, en
apparence aussi graves , I'emploi d’'une pareille médica-
tion ne m’a laissé a regreller aucun désordre conséeutif,
tandis que dans des cas, qui ne paraissaient pas plus sé-
rieux, jai vu d la suite de la cautérisation , méme par-
tielle, survenir des taics et des leucoma qui défiguraient
et portaient un obstacle insurmontable a la vision.

Le nitrate d'argent semble éteindre linflammaltion ;
mais il n'en est pas toujours ainsi, et les effets de la so-
lution concenlrée sontsurtoutincertains. Je me souvien-
drai longtemps d'un homme pour lequel j"avaisconcules-
poird'amoindrir un leucoma ancien avee le nitrate d argent,
Je le touchai trés-légérement avee un crayon bien effilé.
A ehaque toucher il arriva de la douleur et de la rougeur,
el au troisitme , les aceidents furent portés au point de
nous foreer & les combatire. D'aprés eela, je croivai dil-

ficilement que Fapplication d'une solution au cinguiénic
1842, Mai, 7. 11, 18
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de nitrate d’argent sur un organe sensible comme l'wil,
sur la cornée principalement, puisse élre toujours aussi
innocente que I'assure M. Trousseau, sur homme sain;
et on pourrait en tenter l'essai sur les animaux : je suis
persuadé quon ne toucherait pas la cornée bien des fois
impunément avec cette liqueur. Une confiance absolae
en ce moyen pourrait avoir de grands dangers davs une
épidémie. Car, alors on serait exposé , comme cela n'est
que trop souvent arrivé, sans doute, i attribuer a la ma-
ladie seule des insuccés, dont le trailement aurait a re-
vendiquer sa part, ou a faire honneur a celui-ci du salut
de beaucoup de malades qui auraient échappé a la fois
et @ la maladie et au renéde ; sans compler encore, (ue
par la s'enracinerait le préjugé de la gravité d’un mal,
qui aux yeux de ceux qui auraient adopté une autre
conduite paraitrait peu dangereux.

Quant i lasortie de M. T'rousseau contre lastatistique,
onne voitpas surquel fondement elle repose. A notre épo-
que, dit-il, on ne veut eroire queles faits qui se passent
sous nos yeux, et il rapporte a ce sentiment la naissance
de la statistique , qui donne , comme des résultats géné-
raux, des résultats qui ne dérivent que d’'une observation
écourtée. Juger des qualités d'une chose par le mauvais
usage qu'en fonl quelques personnes, est un procédé peu
logique. Serait-il raisonnable de délruire toute autorité
parce que quelques chefs ont été tyranniques, ou de
proscrire la religion parce que d'indignes ministres Font
déshonorée? En tout il importe, ce nous semble, de sé-
parer labus de Pusage. On a eu le tort de translormer
un moyen en méthode et daccorder de lintelligence
aux chilives ; mais laut-il, pour cela; rejeter le moyen et
les chifires qui peuvent conduire a de bors résultats ?
S'il est utile de compter les fails, il est meilleur encore
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de les apprécier. La faute des prétendus statisticiens a
é1é de former des unités avee les noms et non avee la na-
ture et le génie des maladies, tandis que la statistique
bien entendue, qui consiste a remplacer i-peu-prés par
le certain, conduit a faire des distinclions autant que
besoin etd constituer de véritables unités thérapeutiques.

Si quelques orgueilleux ont réellement un dédain ab-
solu pour les travaux de leurs contemporains ou de leurs
devanciers, il serail injuste aussi de confondre avee eux
les praticiens plus sages, qui savent que P'expérience per-
sonnelle est néeessaivement cireonserite. Et, pour ra-
mener la question au peint qui nous occupe, on ne sait
pourquoi un partisan de la stalistique n'aurait point
égard au fait que signale M. Trousscau. Cerles, il en
etit tenu compte, comme le médecin des enfants. Scule-
mentsa conduite eqt été différente ; car, loin de conclure
de ce cas exceptionnel a une régle thérapeutique inva-
riable, de donner ce résultat trés- particulier pour un ré-
sultal général, il eit, avant de se prononcer, attendu ou
provoqué de nouvelles observations ; au lieu de dire, va-
guement : On dit ceci, onpense cela dans tel ou telpays,
il et essayé de produiredes preuves; enfin, pour vérifier
T'opportunité de la médieation conseillée par M. Trous-
seau, rassemblant les faits les plus identiques possibles,
il etit comparé les effets des divers trailements, et en arri-
vant, je suppose, i celle proposilion : ving! fois le mal
a été abandonné aux seuls efforts de la nature, ou sou-
mis au traitement ordinaive, et dix-finit fois les suites
ont été funestes ; vingl fois, aw contraire, la cauterisa-
tion a été employée et quinze fois de formidables acci-
dents ont été prévenus , weil-il pas, sans conleedit par
un résultat aussi nettement exprimé, porté dans l'esprit
de son lecteur une conviction plus stire, une foi plus pro-
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fonde gue par dincertaines et mensongéres allégations ?

Il. Eléphantiasis des Arvabes; par M, Colson de
Noyon. Geneviéve Cavé, née dans une maison humide,
ou elle n'a cessé d'habiter, maigre, nerveuse, ayant con-
stamment véeu dans la misére et les privations, ne man-
geant jamais de viande, buvant de P'ean, quelquefois du
cidre , rarement du vin, cut la petite vérole a l'ige de
trois ans. A la suite de cette maladie il lui survint un
engorgement de la lévre droite de la vulve qui donnail
liew & un suintement continuel de matiéres sanieuses.
Vers l'age de douze ans cel engorgement ayant acquis du
volume, un charlalan y posa un caustique, qui le dé-
truisit : Ja plaie gucrit aprés avoir suppuré cing a six se-
maines ; mais bientdt la cuisse et le bas du ventre de-
vinrent eux-mémes durs et gonflés. Cependant l'éruption
et le retour des régles s'opérérent avec quelgues difhi-
cultés et guelques troubles dans la santé générale. Plus
tard le gonflement s'élant aceru encore et ayant gagné la
jambe, le méme charlatan mit plusieurs cautéres qui ne
réussirent point ; puis un large vésicatoire sur la jambe.
Par malheur, ce vésicatoire donna lieu & un phlegmon
gangréneux qui détruisit une parlie des chairs de la
jambe et mit les 05 & nu. La malade resta prés de deux
ans au lit, Pendant douze ans la plaie se cicatrisa et se
vouvrita diverses reprises ; enfin elle se ferma définitive-
ment a l'dge de trente-huit ans. Depuis lors, la tuméfac-
tion a faitde continuels progrés. La cuisse qui est énorme,
présente trente-sept pouces de circonférence , la cuisse
saine n'ayant que onze pouces et demi. Elle est recou-
verle de croultes épaisses, de couleurviolacée par places,
avee des éraillements et des tubercules plus ou moins vo-
lumineux. Au nivean de Larticulation le membre s'évide,
et wa plus que quatorze pouces de circonférence, le coté
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opposé en ayant onze et demi. La jambe malade en a
vingt-ct-un , l'autre huit sculement. Au niveau de la
malléole externe cxistent d’énormes végélations, des tu-
bercules rouges et enflammés entre lesquels Sengendrent
quelquefois des vers, et d’ou s'écoule une exsudation sé-
reuse. Le dessus du pied esl comme recouverl d’une sorte
de carapace, d'ou sortent les orleils, comme la téte et
les pates d'une tortue. L'épiderme a disparu sur une
grande surface, et I'on y voit sourdre a travers la peau
une pluie de sérosité. Cette malheureuse, grabataire de-
puis un grand nombre d’années, et qui n’avait recours
qu’a des soins de propreté, mourut en octobre 1839 i
cinquante-tro’s ans, aprés cinquante ans de maladie.
1l. Observation sur (efficacité du seigle ergote dans
un cas de mole hydatidique ; par le docteur Cabaret. On
trouve dans les auteurs, et le docteur Cabaret en cite
plusieurs, des observations de méle hydatidique. Les
symptomes en sont lrés-obscurs, et I'on doit regarder
comme un heureux hasard le diagnostic juste qu'il a
porté dans celte circonstance, Le ventre se développe
comme dans la grossesse , et 'on attribue & cet étal les
sympldmes (qu'on voit apparaitre. Seulement Faceroisse-
ment du ventre est en général plus rapide que dans la
grossesse. Madame H.... éprouva aprés dix-huit mois de
mariage unesuppression de régles ; clle eut des vomisse-
ments, du dégout pour lesaliments. Deux mois aprés, le
ventre ayant acquis un grand volume, l'idée degrossesse
se confirmait. Le 25 seplembre 1833, c'est-i-direau bout
de quatre mois, elle ressentitdes douleurs vives dans les
lombes ; une hémorrhagie utérine se déclara. M. Cabaret
fut appelé. A son arrivée I'éconlement du sang avait di-
minué, mais les douleurs persistaient ; etaprés s'¢ire en-
quis de toutes les circonstances, il jugea a la présence
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d'un corps mollasse dans le cul encore dur et peu dilaté,
et au développement insolite du ventre qu'il avait affaire
i une mole. Bientot I'évacuation de débris de kystes le
confirma dans cette opinion, ct ayant inutilement
employé différents moyens, pour déterminer les con-
tractions ulérines, il eut recours au seigle ergoté qui
provoqua en peu d’heures 'expulsion du corps étranger.
Cette mole pesait trois kilogrammes. Elle se composait
d’une tige centrale, dont les ramifications nombreuses
formaient une trame ecireulaire, formée de plusieurs
couches superposées el réunies i une masse centrale d’'un
tissu mou, jaundlre et facile a déchirer.

La masse des hydatides offrait un assemblage de vési-
cules & parois diaphanes minces, fragiles et remplis d’un
liquide limpide et légérement albumineux.

IV. Chorée genérale, guérie par le camphre, par
M. J. Thibaud, médecin i Nantes. L. Félix .... treizeans,
nerveux , devient irritable, puis est pris successivement
de phénoménes choréiques. M. Thibaud est appelé le 17
aout 1840. Il ne peut que soupconner, pour cause, l'o-
nanisme. D'abord il administre, sans succés, la valériane,
puis également sans suceés les saignées et les purgatifs,
qu’on a récemment recommandés ; enfin il songe a don-
ner le camphre , a six grains par jour en pilules et aussi
en liniment, Dés le premier jour de cetle médication, une
amélioration sensible s'est manifestée ; cette amélioration
s'est soulenue, et un mois aprés, la gaérison etait com-
pléte,

V. dppareil inamovible de blanc d'euf, dalun et
d'étoupe. Ce meyen, connu dans la science sous le nom
d’¢toupade de moscati, qui l'employait pour calmer la
douleur et prévenir le gonflement dans les entorses et

Les luxations , est depuis quinze ans mis en usage avec
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sucees dans le traitement des fractures, par M. Chardon,
D. M., a Chasselay (Rhone) . quile préfére aux autres
appareils inamovibles, inventés depuis, et qu'il a essayés
comparalivement. Les molifs de celle préférence sont la
simplicité des substances, qu’on Irouve toujours a sa por-
tee, la facilité de son application, la libre circulation des
fluides dans le membre, qui résulte de la compression ré-
guliére qu'exerce le moule formé par cet appareil ; enfin,
l'action puissamment résolutive de l'alun qui entre dans
sa composition, et auquel on peut ajouter encore de I'ex-
trait de saturne ou de l'eaun-de-vie camphrée, Au moyen
de cet appareil, toutes les fractures traitées par M. Char-
don ont été guéries promptement, sans aucun accident
ni difformité. Voici comment on procéde au pansement.
On imite presque le bandage de Sculiet. On prend un
coussin de paille d’avoine, sur lequel on étend les lacs,
les aléses, puis un earré de toile découpé en bandelettes,
larges de deux pouces, Sur celle compresse sont placées
I'une sur lautre deux étoupades bien peignées , amoin-
dries vers les extrémités, qui doivent se croiscr; la lon-
gueur de la filasse doitétre dirigée dans le sens circulaire
du membre; on enduit alors les étoupades d’une forte
couche du mélange emplastique ; puis, aprés avoir fixé
sur cet appareil le membre, dont la fracture vient d'éire
réduile, de maniére a ce que le talon soit sur le plan in-
cliné, un peu plus élevé que les autres parties, on ter-
mine le pansement,, comme avee le bandage de Scultet.
Cetappareil, qui ne doit étre que médiocrement serré
d’abord, se renouvelle le huitiéme jour, puis le vingtiéme,
et vers le quarantiéme oun cinquantiéme. Dans les fractures
avec plaies on fenéire appareil.
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Archives générales de médecine ( Février 1842.)

FEtudes statistiques sur les résultats des grandes opé-
rations dans les hipitaux de Paris ; par M. Malgaigne,
chirurgien de I'hospice de Bicétre. Tout a 'heure nous
prenions la défense de la statistique, Voici un mémoire
«ui vient de nonveau prouver combien ses données l'em-
portent sur les résultats que donnent de simples approxi-
mations, ou des allégations que 'intérét ou 'amour-propre
rendent trop souvent fautives. On s'élonne, vraiment, des
crrenrs grossieres, faciles a vérifier et sur lesquelles la
seience el la pratique vivent depuis si longtemps. M. Mal-
gaigne entre d'abord dans (uelques considérations géné-
rales. 1l érablit, que, si pour fonder des régles dans les
ampulations, on s'est loujours appuyé sur les résullats et
méme sur les résultats chiffrés, on peut assigner deux
causes aux dissidences qui partagent les opérateurs. La
premiére, c'est que sous le nom de grandes amputations
on a groupé indistinctement celles des membres infé-
rieurs et des membres supéricurs: la seconde, c'est
quen général on a eu recours a des exemples trop peu
nombreux pour faire foi. Parfois on se trouve sur
d’heureuses séries qui ne se reproduisent pas toujours.
Mais, dit M. Malgaigne, il y a une cause d’erreurs bien
plus puissante encore, cest I'habitude de demander
compte de ses suceés & sa mémoire, habitude qui con-
duit & d'étonnantes illusions et explique les immenses
différences des diverses pratiques.

Ainsi, aprés la batille de Fontenoy, Boucher, associé
de I’'Académie, lut un mémoire o il déclarait qu'environ
les deux tiers des amputés, surtout de la jambe, succom-
baient i la suite de I'opération. 1l préconisait 'amputation
immédiate. Faure, partisan de 'amputatior. secondaire,
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citait dix cas i lui appartenant, tous terminés par la gué-
rison et onze de Réad de Valenciennes, qui n‘avait perdu
que deux amputés. En 1761, Bilguer, chirurgien de l'ar-
mée prassienne , assurait que sur une foule d'opérés a
peine si deux ou Irois avaient été sauvés, et il metlail en
doute si l'amputation ne devrait pas éire abrogée. Benj.
Bell, qui avait modifié les procédés de l'opération, ré-
duisait au vingtiéme le chifflre de la mortalité. Sur treize
ampulés, aprés les journées de brumaire, M. Larrey
prétenditen avoir sauveé onze par lamputation immédiate;
mais son aide-major, Al. Blondin , ne portait le nombre
des suceés quiaux trois cinqui¢mes. Fercoen'aurait en que
deus morts sur soixante, et Perey six sur guatre-vingt-
douze, par la méme méthode. Guthrie, aprés la bataille
de Touloase , annonce plus du quart d'insucces par les
deux méthodes; enfin M. Larrey, résumantsa pratique de
vingt annees, dit sculement avoir sauvé plus des trois
quarts de ses opérés. Depuis lors, personne, remarque
M. Malgaigne, ne voulait plus avoir de suecés moindre,
el cetle proportion du quart des cures élail passée, pour
ainsi dire, en force de chose jugée.

Cependant, en septembre 1829, M. Larrcy faisait part
al'Académie d’une note de M. Del Signore, chirurgien de
larmée égyptienne, i la bataille de Navarin, ol sur treate-
ct-une ampulalions immédiates, il v’y avail eu qu’un
seul mort; sur vingt-neul secondaires, les deux premiers
jours, onze morls, et sur huit secondaires du dixiéme au
douziéme jour, deux morls.

Les chirurgiens des hopitaux eivils ne voulurent pas
rester en arriére. Dans vne lecon du 4 féveier 1830, Du-
puyiren indique comme fruit de la réunion médiate, sur
trente ampulés six morts, sur vingt-neuf par la réunion
immédiate neuf morts. M. P. Dubois donne la statislique
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de trois années de la maison de samté ;sur vingt-cing
opérés par la réunion immédiate, M. Dubois pére n'a en
gque trois morts.

Enfin, dit M. Malgaigne, arrive |'époque de 1830, et
avec elle l'occasion de pratiquer des amputations sem-
blables a celles des champs de bataille ; mais les résultats
n'en furent publiés que plus tard ; et telle était 'opinion
commune, la loi presque de lamédeciné opératoire que sur
quatre ampulations on devait sauver au moins un opéré,
et que sur le champ de balaille avec l'amputation et la
réunion immédiate on pouvait espérer des suceés bean-
coup plus brillants. Sur ces entrefaites, et avee ces fermes
conviclions, je partis en 1831 pour la Pologne, ot je restai
altaché i la quatriéme division d'infanterie de ligne, du-
rant tonte la campagne, (Que mes espérances élaient
belles! et que toutes les circonstances, printemps, en-
thousiasme, victoire paraissaient favorables! M. Malgaigne
ampula immédiatement, réunit immédiatement ; les
blessés furent dirigés sur Plok et Varsovie ; mais a son
retour i Varsovie quelle ne fut pas sa consternation, lors-
quau licu des succés sur lesquels il complait, chaque nou-
velle qu'on lui donnait de ses opérés était, pour ainsi dire,
un bulletin de mort! On pense bien que plus d’un affli-
geant scrupule naquit dans lesprit de M. Malgaigne.
Mais quoi! tous ses collégues élaient aussi malheureux
que lui. A quelle cause attribuer ce désastreux résultat ?
il n'en voyait point qu'on ne rencontre dans de pareilles
eirconstances. Alors le doute s'empara de lui, ctil résolut
de rechercher si ce doute avait un fondement réel,

Revenu a Paris, il sapereut, en suivant Dupuytren,
aux_journées de juin 1832, que cet illustre maitre n'é-
tait guére plus heureux que son humble disciple. La mor-
talité fut si forle que Dupuytren s'efforea de Uexpliquer
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par la démoralisation des vaincus, appelant en iémoignage
ses succés de 1830 ; mais si I'on considére le relevé trés-
circonstancié des blessés de 'Hotel Dieu, présenté i celte
époque de 1830 par M. Meniére, on voit, touchant les
grandes amputations : 1° sur onze ampulations de cuisse
neuf morts ; 2° sur trois ampulations de jambe trois morls;
3° sur dix de 'épaule et du bras cing morts. Dans laméme
conjoncture,, M, Larrey aurait perdu sept amputés sur
seize. M. Roux, a la Charité, avait eu trois morts sur dix
amputations immédiates, quatre morls pour quatre am-
putations secondaires; M. Richerand, en 1832, perdit
huit amputés sur dix, onze sur quinze. Ainsi, en résu-
mant tous ces cas, et dans des conditions meilleures que
sur les champs de bataille, il y a done eu sur 69 ampula-
tions 42 morts, et en ne complant que celles des mem-
bres inférieurs, pour 40 amputations, 28 morts.

M. Malgaigne, dans la pratique des hépitaux civils,
était encore réservé i d autres desappointements, el ce
sont ces désappointements qui 'ont engagé a se livrer i
des recherches statistiques exactes, dont nous ne ferons
qu'indiquer les principaux résultats. _

Du premier janvier 1836 au premier janvier 1841,
nombre total des amputations dont il a é1é rendu comple
au conseil des hépitaux , 842 ;: mortalité générale, 332,

1° _4mputations de la cuisse : — Une désarticulation
coxo-fémorale,, mort; — dans la continuité, 201 ; —
morls, 126. De ce nombre, 46 pour causes traumali-
ques, plaies, bralures, fractures, ete., 34 morts. Résul-
lat qui prouverait que les ampultations pour cause lrau-
malique sont beaucoup plus périlleuses que les autres,
malgré l'assertion de Perey et de Dupuytren, et princi-
palement chez les enfants : 4 amputations, 4 morts.

2% Désarticulation du genou. — M. Velpeau , qui a
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fait revivre cetle opération , avait rassemblé des faits de
guérison : 13 sur 14 ; mais on n'a pas publié les revers.
Sur 9 amputés parcet habile chirurgien, par M. Blandin et
par M. Laugier, il n'y eul que 2 guérisons. Elle est lombée
en désuétude.

3° Admputations de jambe, 192. — 106 morts. 112
pour lésions organiques, 55 morts. 79 pour causes trau-
matiques , 50 morts. La mortalité des enfants pour caunses
traumatiques est également effroyable , tandis qu'elle est
faible pour les lésions organiques.

i* Admputations partielles du pied. 38 opérés par
différents procédds, 9 morts; de ce nombre, 9 opéra-
tions pour causes traumatiques, 6 morts.

5 Désarticulation scapulo-humérale. — Cest dans ce
" easquon ale plus exalté le mérite de Part. Banrel rapporte
dans sa thése G0 succes. Larrey compte 90 guérisons sur
190, Perey 1)6 sur 70. Suivant les relevés de M, Mal-
gaigne, sur 13 cas, il y a eu 10 morts; tous les opérés pour
causes traumatiques au nombre de sept moururent.

6° A mputations du bras, 91, — 41 morts. — Ampu-
tations traumatiques, 30. — 17 morts.

1° De Pavant-bras, 28, — 8 morls, 11 amputations
traumatiques, 3 morls.

80 .Amputation dupoignet. Généralement , malgré les
répugnances de J.-L. Petitet de M. Larrey, on la prati-
que de préférence a celle de lavant-bras. 16 opérés par
diverses causes, 16 guérisons. Ce'st sans doute un hasard
favorable.

9o Amputation des métatarsiens. D'un seul 0s, 8: 7
guérisons, 1 morl.

100 .A mputation des métacarpiens , 9, — 1 mort.

11° A mputation des orteils. 19 gros orteil, 43 desar-
ticulations , 7 morts, proportion énorme ; 2° un des pe-
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Uls, 26, | morL, Prélérable, par conséquent, i lampu-
tation du métatarsien correspondant 33 de plusicurs
orleils, 7, 1 mort; 4" phalange , 9, tous guéris,

120 _dmputation. des doigis. 1° Du pouce, §—3
morls , sur & cas pour lésion physique; 2° de I'un des
doigts, 130, 10 morts; 30 de plusieurs doigts, 13,
1 mort,, série probablement heureuse ; 4° des phalanges ,
24, 1 mort. ;

En admettant que ces données élendues a une période
de 5 années sur un aussi vaste théitre, ne suflisent pas
pour autoriser des conclusions formelles , on ne peut nier
pourtant qu'elles soient de nature a ébranler sur plusicurs
points importants les idées recues,

Dans un prochain article, M. Malgaigne complélera ce
document intéressant ., dont nous donnerons la suite.

). DELAsIAUVE,

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ANGLAIS,

Des 1ésions anatomiques de la figvre continue, — Observations micros-
copiques sur la structure des foies gras. — Empoisonnement par I'hy-
drogéne arseni¢ introduit par les voies respiratoires.

Des lésions anatomiques de la fiévre continue. — Ce
point de vue de la grande question des fiévres, grande-
ment négligé en Angleterre elen Allemagne, vient d'étre
repris dans ces deux pays avec beaucoup d'ardeur. Il
nous parait inléressant,de faire connaitre i nos lecteurs
les résultats de cette discussion.

Quelques pathologistes francais avaient cru remarquer
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une certaine ressemblance entre le travail d'uleération
des plaques de Peyer, dans la fidvre typhoide, et I'affec-
tion tuberculeuse des intestins. Mais personne n'avait
posé comme principe que dans la maladie typhoide il y
a production d'une matiére particuliére qui joue vis-i-
vis de cetle affection le méme réle que la matiére tuber-
culeuse dans la phthisie, ou la matiére encéphaloide dans
le cancer: que celle matiére particuliére n'est pas la
cause des symptomes caractéristiques de la maladie,
mals se produit sous l'influence des mémes causes que
ces symptomes; enfin que cette cause est un trouble
général de I'économie, une dyscrasie qui se manifeste
par le dépot dans certaines parties, et spécialement dans
liléon, d'une maliére d'une nature particuliére qui ne se
retrouve dans aucune autre maladie.

Clest la doctrine que vient d'émettre le professeur
Rokitanski dans son troisiéme volume d'Anatomie pa-
thologique. Voici l'exposé de ses idées a cet égard :

1. [laffection typhoide est caractérisée au point de
vue anatomique, par le dépot d'une matiére morbide
particuli¢re, qui subit pendant son cours une série de
modifications.

11. Le lieu ous'effectue ce dépot est variable et dépend
de la relation spéeifique qui existe, entre 'alfection géné-
rale et certains organes. Les tissus dans lesquels s'effectue
plus feéquemment ce dépdt. sont les membranes mu-
queuses et les: ganglions lvmphatiques : et (en Autriche
du moins, ol les observations de 'auteur ont été faites)
la. membrane muqueuse de liléon est le plus fréquem-
ment affectée; mais le dépot peut aussi se faire dans les
bronches, dan: le poumon, etméme, mais plus rarement,
dans le colon.

Les changements qu'éprouve le produit nouveau se

page 286 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=286

JOURNAUX ANGLALS. 287

présentent avec leurs formes les plus caractépistiques
dans l'intestin ; il suffit de les étudier en ¢e point.

Ces changements peuvent éire divisés en quatre de-
grés 5 1° congestion 3 2° dépdt de la matiére morbide;
3% gonflement, ramolhssement et expulsion du produit
anormal 5 4¢ ulcération intestinale typhoide.

Le premier degré correspond ala période dlirritation,
claux phénoménes catarrheux et gastriques. On trouve
un élat de congestion des vaisseaux, un gonflement de la
membrane muqueuse, surlout de la couche villeuse, oc-
cupant la plus grande partie de I'léon, et marqué surtout
dans certains points, notammen! prés du ceecum. Les
ganglions mésentériques sont un peu gonflés , leurs
vaisseaux sont gorgés de sang, leur tissu mou et €lastique
et lenr coloration foncée. - ' :

Dans le deuxiéme degré, la congestion parait moins
forte ; elle semble formée aux points qui correspondent
aux glandes de Peyer, et i quelques follicules séparés.
Dans ces poinis, on observe des plaques elliptiques et
arrondies, variant d’'une & trois lignes d'épaisseur, les-
quelles sont dues au dépdt d’une nature particuliere dans
les glandes de Peyer, et dans le tissu sous-muquenx. Un
examen plus attentif fait reconnaitre que la substance
anormale est disposée de telle maniére que la couche cel-
luleuse la plus profonde qui jesten contact avee le tissu
musculaire, n'est point le siége de l'infiltration. Elle
s'étend rarement au-deli de l'appareil folliculaire, -

Le gonflement des ganglions mésentériques est plus’
considérable. Ils présentent le volume d'une féve, ou
méme d'une noiselte; leur couleur est rouge-bleuitre
ou grisitre ; ils sont assez denses et paraissent infiltrés
d'une matiére lardacée.

Le troisiéme degré s'annonce & son début par le retour
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de la congestion de liléon, laquelle devient fort consi-
dérable. Les vaisscaux sanguins, et spécialement les
vaisseaux veipeux du mesentére el de Uintesting, sont
gorgés de sang visqueux d'un violet noir, ¢t la mem-
brane wuqueuse parait de nouveau gonflée et particulie-
rement les villosités : en comprimant ces derniéres, on en
exprime un fuide trouble d'un blanc grisitre. Mais les
changements les plus remarquables se produisent dans
les plaques typhoides ct dans les ganglions mésentériques
qui deviennent spongieux el volumineux. Ces change-
me nis peuvent s'opérerde l'une des maniéres suivantes :
ou bien la matiére déposée prend I'aspeet d’une matiére
grisitre, médullaire, et se convertit, ainsi que la portion
de membrane muqueuse, qui la recouvre et lui adhere,
en unc escharre d'un blanc bleuiitre sale, qui, se déta-
chant par son pourtour se trouve éliminée en masse ou
par porlions; ou bien la matiére déposée se transforme
en une substance molle, vasculaire, striée de sang, d'un
rouge bleudtre, fongeuse, qui devient la source d'abon-
dantes hémorrhagies intestinales, et finit par étre élimi-
née par petites portions.

Les ganglions mésentériques ont, i cette époque, at-
teint leur plus grand développement. Il en est qui ont le
volume d’'un ceuf de pigeon, ¢t méme, présde la valvole
iléoceecale, d'un eeuf de poule. Leur tissu est injecté, assez
résistant 3 il se transforme en une pulpe molle d'un
rouge grisilre , présentant des traces évidentes d’épan-
chement de sang. Elle est alors molle et élastique et
donne souvent une sensalion trés-netle de fluctuation.

Au quatriéme degré, aprés Uélimination de cette sub-
slance anormale, il reste une perte de substance de la
mugueuse intestinale, un uleére typhoide. La deseription
de ces uleéres a été tant de fois donnée, qu'il est inutile
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de s’y arréter. Les ganglions mésantériques commencent
i diminuer de volume par la résorption de la matiére qui
les infiltrait; mais ils conservent longtemps un volume
plus considérable et une vascularité plus grande que
dans I'état normal.’

Quand laffection typhoide se localise dans la mu-
queuse bronchique, les phénoménes présentent de no-
tables différences. Elle parait toujours sous forme d'une
congestion diffuse trés-intense, avee tumélaction e colo-
ration foncée dela membrane, et sécretion shondante
de mucosités gélatineuses quelquefois brunitres et siri¢es
de sang : cetle altération affecte surtout les ramifications .
bronchiques du lobe inférieur du poumon. Lorsqu’elle
occupe ce siége, la maladic ne va jamais au-dela du
premier degré de la congestion typhoide : elle ne va ja-
mais jusqu'a produire dans le tissu de la mugqueuse
bronchique ce développement de matiére morbide, qui
est si considérable lorsqu'elle siége dans Uintestin. Aipsi,
dans le typhus bronchique primitif, Paffection générale
est localisée uniguement dans la membrane mugqueunse
bronchique, a I'exclusion de toutes les autres muqueuses.
méme celle de Pintestin, pour laquelle laffection ty-
phoide a une prédilection si marquée. Dans bien des
cas, il est vrai, cette derniére présente une altération
reconnaissable des (ollicules; mais ¢'est une Iésion secorn -
daire et subordonnée a celle des voies respiratoires : ¢t
dans quelques cas, tl serait difficile de reconmaitre la
les caractéres anatomiques de I'affection typhoide, n'é-
taient les Iésions concomitantes, Pengorgement de L
rate, la congestion e I'extrémité pylorique de Vestomac,
Uétat du sang, le caractére typhique de la maladic cu
général, et surtout les modifications des ganglions broi-
chiques, lesquels éprouvent exactement les mémes al-

1842, Mai, 1. 1L 19
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térations que les ganglions du mésentére dans la maladie
typhoide intestinale. Ils sont gonflés, du volume d'un ceuf
de pigeon ou méme de poule, d'un rouge bleuitre, spon-
gicux, friables, mous et infilirés de matiére typhoide.

Cette forme se combine fréquemment avee le pneumo-
typhus et le pleuro-typhus, et est certainement la cause
du typhus exanthématiqne conlagicux, et trés-probable-
ment du typhus dIrlande et de Amérique du Nord,
qui généralement ne s'accompagnent pas daflection
intestinale.

Quelquelois I'affection typhoide du poumon est plus
prononcée que celle des bronches; mais elle n'existe
jamais sans que les bronches soient plus ou moins af-
fectées.

Outre les organes que nous venons d’indiquer, le dé-
pot de matiére typhoide peut se faire dans beaucoup
d’autres encore. Mais ce n'est plus alors que comme
formation secondaire, déterminant des complications
nombreuses qui impriment des caractéres remarquables
a la maladie.

III. La matiére typhoide a dans son origine, mais
surtout dans les transformations qu'elle subit, la plus
grande analogie avec la dégénération cancéreuse, et
plus spécialement avec le cancer médullaire.

IV. Laffection typhoide locale estune inflammation non
pas Iranche et légitime, mais a caractére spéeial typhoide,
caractére qui lui est imprimé par I'élat maladifdu sang.

V. Enfin, lorsqu'en ne rencontre de traces de ia lésion
typhoide ni dans la muqueuse intestinale, ni dans au-
cune autre membrane muqueunse , ¢'est que laffection ne
s'est pas localisée et s'est bornée i Valtération du sang.

Ces opinions du professeur Rokitanskipdeux médecins
anglais, MM. J.-J. Drysdale et J.-R. Russell, viennent
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de les adopter, et de les développer. Ils étudient avee
soin les points de ressemblance qu'offrent le développe-
ment et les transformationsdela matiére luberculense,avec
les mémes phases qu'éprouve la matiére typhoide. Ilstrou-
vent entre les deux affections 'identité la plus parfaite.

Une deuxiéme question est traitée par les mémes au-
teurs : la fievre typhoide du continent est-elle identique,
ala fievretyphoide (typhus Fever) d’Angleterre et d’ Amé-
rique ! Cetle question a été fort débattue depuis quelque
lemps, el jusqua présent la solution esl restée indéceise
ou du moins eontradictoire 3 les uns avee M. Gerhard de
Philadelphie admettant existence  de deux maladies
distinetes ; les autres pensant quiln'y a li que des mo-
difications de deux maladies identigues au lond. De nou-
velles lumiéres étaient done désirables : sous ce rapport,
les travaux de MM. Drysdaleet Russelloffrent de lintérét.
Lanaiyse des symptomes améne les deux auteurs a re-
connailre la plus grande avalogie dans les deux affections.

Tyraus ANeLAIS. — Début.—Ftat de langueur; cépha-
lalgic peu forte ; sommeil agité ; perte dappélit; inapti-
tude i tout travail corporel ou intellectuel; douleurs
dans les membres inférieurs; frissons passagers; pouls
petit, aceéléré ; expression particuliére des traits ; sou-
vent épistaxis.

I1EVRE TYPHOIDE EN FRANCE.— Début.—- Désordres de
Pappareil digestif ; expression particuliére des traits ;
inaptitude i toute contention intellectuclle 5 céphalalgic
intense ; douleurs dans les membres 3 insomnie 3 pouls
vif et compressible; trés-souvent épisiaxis,

Symptémes du typhus anglais.—1° Téte.—Céphalal -
gie inlense, surloul [rontale; idées confuses; incohérence
des idées ; délire 5 stupeur; figure congestionnée; affais-
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sement et langueur des traits ; suffusion des yeux ; inlo-
lérance de la lumiére ; bourdonnements d'oreilles ; sou-
vent surdité ou acuité surnaturelle du sens de Iouie.

2¢ Organes digestifs.—Langue couverte d'un enduit
blanchitre, jaunitre et cendré , devenant plus épais et
plus foneé i mesure que la maladie avance ; dents luligi-
neuses ; tension de Uépigastre ; nausées ; vomissements ;

_ quelquefois constipation, d'aulres fois , diarrhée, celle

derniére plus rare ; urine trés-colorée.

3 Organes respiratoires.— Accélération de la respi-
ralion ; toux légére; rile muqueux.
I 4° Peau.—Eruption typhoide, composée le plus ordi-
nairement de taches elliptiques oun circulaires, ne faisant
pas saillic au-dessus du niveau de la peau.

5¢ Sommeil.—Troublé; les malades croient ne pas
dormir,

6° Organes des mouvements volonlaires.—ouleu s
générales, surtoul dans le dos; prostration des [orces ;
tremblements des mains ; soubresauts des tendons.

7¢ Sang. — Noir , se coagule faiblement ; — pas de
couenne inflammaltoire. :

8¢ Marche.—Commencement de la convslesconee du
douziéme au vingliéme jour.

Crises.—Pas de mouvements eritiques bien évidents.

Symptomes de la fievre typloide duw continent.—
le Téte.—Céphalalgic frontale ; délive plus ou moins
fort, surtout la nuit; stupeur considérable; traits de la
figure exprimant Valfaiblissement et Vapathic ; sullusion
des yeux ; surdité fréquente.

2° Organes digestifs.—Bouche s¢che ; langue rouge i
la pointe et sur les bords, puis brune ¢l séche; lévres
séches ; dents [uligineuses; soif vive ; nausées, souvent
vomissemenls ; diarrhée presque constante 3 méléorismes
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gargouillement dans la fosse iliaque droite ; sensibilité
du ventre i la pression ; urine rare et trés-colorée.

3* Organes respiratoires.—Rile sibilant dés le com-
mencement; toux légeére; expectoration de crachats trans-
parents.

4 Peau.—Eruption particuliére apparaissant du sep-
tiéme au neuviéme jour, consistant en taches arrondies,
roses, disparaissant par la pression , ne formant pas de
saillic au dessus du nivean de la peau.

5° Sommeil.—Insomnie ou sommeil troublé par des
réves que le malade confond avee la réalité; le malade ne
croit pas dormir. -

‘6= Organes des mouvements volontaires.—Contrac-
tilité musculaire affaiblie; faiblesse excessive; soubre-
sauts des tendons ; mouvements convulsifs.

5¢ Sang.—Ses changements ne sont pas constants.

8* Marche,— La terminaison a lieu cn_général du
quinziémeau vingl-cingquiéme jour.

9° Crises.—Pas de crises évidentes.

Tels étant les caractéres des deux maladies , ajoutent
MM. Drysdale et Russell, nous ne voyons pas comment
il est possible d'en faire deux affections distinetes , sans
s'exposer a élablir une séparation arbitraire entre deux
groupes de sympidme_s, qui ont entre eux plus de ressem-
blance que n'en présentent les cas de scarlatine dans une
méme épidémie. En fait, laseule différence un peu nota-
ble qui existe entre les deux groupes de phénoménes ,
c’est la prédominance de laffection intestinale dans la
fievre typhoide continentale. Mais lorsque le typhus an-
glais s'accompagne de diarrhée abondante et de sensibi-
lité du ventre, ce qui n’est pas rare, peut.on en faire une
maladie particuliére ? Non certainement, non plus qu’un
médecin francais n’hésiterait & reconnaitre une fiévre
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typhaide alors méme qu'il n’y aurait pas de diarrhée on
de douleur ahdominale.

Les disscmblances qui existent entre ces deux formes
ne font que corroborer la doctrine que nous avons adop-
tée sur la nature de l'affection. Dans les deux cas il y a
laméme dyscrasie, donnant lien aux mémes symptomes
généraux. En France celte dyscrasie se manifeste par le
dépot dans différents organes d'une matiére particuliére,
qui se rencontre le plus souvent dans l'iléon ; aussi les
symptomes intestinaux sont-ils prédominants, En Angle-
terre ce dépit de matiére morbide est plus rare ; mais les
symplomes généraux sont identiques et dépendent de la
méme cause pathologique, ou de la dyscrasie typhoide.

( The London and Edinburgh Monthly, Journal of
Medical science. N° 4. April. 1842, p. 342.)

Observations microscopiques sur la structure intime
des foies gras. Par M. Bowmann.

Cette altération si frequente dans la phthisie et qui
offre cette particularité bien remarquable, de w'apporter
aucun trouble dans la circulation veineuse du foie, a é1é
jusqu'i présent mal étudide.

M. Bowmann a eu occasion de faire sur ce sujet quel-
ques remarques curieuses qui lui ont pernms de pré-
ciser le siége qu'occupe l'élément graisseux.

Il commence par rappeler en quelques mots la strue-
ture des lobules du foie. M. Kiernau a bien déerit 'élé-
ment vasculaire de ces lobules; il consiste en un plexus
capillaire interposé entre les veines portes et hépatiques.
Le diamétre des capillaires de ce plexus est considéra-
ble : il égale le double du diamétre d'un globule sanguin ;
tandis que le diamétre du vaisseau capillaire des autres
tissus estégal on méme moindre ( dans les muscles, par
exemple) que celui d'un globule desang. Cegrand diamétre
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des capillaires du foie,a pour but d'obvier probablement
au défaut d'impulsion du sang dans la veine porte. Le
plexus portal- hépatique existe partout dans le foie et pré-
senle des aréoles de dimensions égales, en quelque sens
quon fasse la section. Ces aréoles ne sont pas en général
plus larges que le diamétre des vaisseaux qui les forment.

Dans les interstices de ce plexus capillaire, se trouve
la portion sécrétante des conduits biliaires. Si l'on exa-
mine an microscope, avec un fort grossissement, une
tranche trés-mince d'un lobule non injecté, on voit qu‘il
est entiérement formé de petites particules, irréguliéres,
angul euses, contenant chacune un nucléus circulaire ou
ovale, dans lintérieur duquel existent un ou deax petits
points, le nucleolus. Ces partieules ont une forme bien
nette, sont un peu épaisses et ontun aspect granulé,
Elles contiennent aussi ce qui est fort remarquable , un
ou deax, ou méme plusieurs globules de matiére grasse,
placés irréguliérement et souvent de volume différent.
Voila pour I'état normal.

Dans I'état gras du foie, les particules nuclées, au lieu
de contenir quelques globules petits et épars, en sont pres-
que remplies : ce sont des masses de matiére grasse qui
distendent les eellules et cachent plus ou moins complé-
tement les nuclei. Ce n'est done gue exagération de
Pétat normal et non pas une production d’un produit
nouveau, comme dans le cas ot la graisse se dépose dans
un tissu ou on ne le rencontre pas ordinairement. Cet
état indique une suractivité de laction sécrétoire du
foie , avec rélenlion de la partie grasse du produil
séerélé. Mats pourquoi cetle porlion n'est-elle pas. éli-
minée comme cela a lica dans 'état normal ! Cest ce
que nous ignorons complétement,

( The Lancet. n® 17, 1842 ).
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. ALunpoisonnement par Ulydrogéne arsenié introduit
par les voies respiratoires, pavle docteur Orenry, —
Un chimiste distingué de Dublin respira environ 150
pouces cubes de gaz qu'il eroyait étre de Ihydrogéne pur.
Immédiatement il fat pris d'étourdissement et de syn-
cope, puis de frisson , pendant lequel il y eut une selle
liquide, ct sortie de deux onces desang par lurétre. Bien-
16t douleur, puis engourdissement dans les membres.
An bout de deux heures, ces symptémes s'appaisérent,
puis survinrent un lumbago et des vomissements conti-
nuels pendant quatre heures; pouls faible & 90. Froid de
tout le corps : douleur sourde a I'épigastre; perte pres-
- que compléte de la voix.

Le lendemain 24 octobre 1841, les vomissements
persistaient, le malade n'avait pas uriné ; le pouls a 80
était fort; hoquets ; les jours suivants, les mémes symp-
témes continuérent, le malade saffaiblit et mourut six
jours aprés son accident. Il n'avait pas uriné une seule
fois 5 le cathéter ne fit pas retirer d’urine de la vessie.

A Pautopsie on trouva le eerveau sain et presque ex-
sangne; les poumons sans lésion appréciable. Deux
pintes de liquide brundtre dans les plévres. Le ceeur
pile et flasque; pas de sang dans les cavités : un peu de
sérosité dans le péricarde.

Le foie était d'une coloration bleue indigo foncée ;son
volume était normal. La vésicule biliaire distendue
par de la bile. L'estomac vide présentait deux taches
rouges a sa grande courbure.

Les reins avaient une coloration bleue indigo foncé ;
le gauche était trés-volumineux et ressemblait par sa
texture 4 la rate ; le droit était plus petit et résistant , la
vessie dlait vide,

Pour sassurer de la pureté de hydrogéne, dont s'é-
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tait servi le malade, on prit de acide sulfurique, du zinc
et de V'ean qu'il avait employé. Le gaz oblenu contenait
une notable proportion d’arsénie.

On put retrouver des traces d'arsénic dans le liquide
contenn dans la cavité de la poitrine.

Dublin, Jowrnal of medical science. Vol. 20, p. 422.

——

SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIENCER,
( Avril et Mai 'I‘B&Q.}

Dissolution des calculs urinaires. — Compesition de Pair atmosphérique.
Empoisonnement par le bi-oxalate de potasse. — Traitement des ré-
irécissements de Purétre. — Composition de la substance grasse dulait.
Dissolution des caleuls urinaires, — Dissslution des conerétions  uri-
naires.

Seéaxce pu 4 avein, — Dissolution des calculs uri-
naires. — M. Petit adresse la lettre suivante :

Monsieur le président ,

Dans une des derniéres séances de I"Académie, il aélé
fait un rapport sur plusicurs communications de M. le
docteur Leroy-d’Etiolles , relatives @ la dissolution des
concrétions urinaires. ;

Ayant employé les eaux de Vichy comme moyen dis-
solvant de ces conerétions chez un assez grand nomhre
de calenleux , je erois devoir vous adresser, a 'occasion
de ce rapport, le résultat de mes observations , afin de
mieux fixer Popinion sur le degré defficacité, dans co
cas, des hoissons alcalines.
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Je répondrai en méme temps & une objection encore
une fois renouvelée contre I'emploi de ces boissons, et
qui ne me parait nullement fondée.

On: veut bien ne pas conlester l'efficacité des eaux de
Vichy, et en général des boissons alcalines, contre la
gravelle, et méme, avouer que cette efficacité est généra~
lement reconnue.

On veut bien aussi ne pas nier complétement qu'il soit
possible d'obtenir la dissolution ou la désagrégation de
cerlains calenls urinaires; seulement on croit que ce
résaltat ne peut étre obtenu que dans des cas fort
rarcs.

Il serait, en effet, difficile de pouveir nier tout a fait
aujourd’hui la possibilité de semblables résultats : car si
les faits de dissolution qui ont été recueillis soit par moi,
soit par d’autres médecins, n'ont pas toujours été con-
statés rigoureusement, parce que les malades , une fois
guéris on au moins n'éprouvant plus aucun symptome de
la pierre , n'ont plus voulu consentir 4 se laisser sonder,
il est cependant des cas dans lesquels I'exploration a été
faite avant etaprés le lraitement, et qui, par conséquent,
démontrent de la maniére la moins douteuse la possibilité
de réussir au moins quelquefois. Toutefois je n'ai ja-
mais prétendu que I'on dit toujours réussir compléte-
ment ; je sais, ainsi que le dit M. le rapporteur , car je
I'ai dit avant lui, que, lorsque les calculs sont trés-volu-
mineux , et que surtout ils ont une grande durcté, une
cobésion telle, qu'ils ne peuvent étre que difficilement
pénétrés par les alcalis, et que, par conséquent , le mu-
cus qui leur sert de lien et en quelque sorte de ciment ne
peut étre que faiblement atlaqué ; je sais, dis-je, gu'alors
leur désagrégation est nécessairement trés-lente , et peut
étre méme, dans quelques cas, tout a fait impossibie ;
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d'ou il résulte que, dans ces circonstances , bien qu'on
soulage presque toujours les malades , on en trouve peu
qui aient assez de persévérance pour attendre leur guéri-
son compléte de la seule action des boissons alcalines.
Quoi qu'il en soit, il n’en est pas moins démoniré pour
moi , aujourd’hui, que toutes les fois que les calculs ne
seront pas trés-volumineux, ni d'une trop grande dureté,
il y aura de trés-grandes probabilités de pouvoir les dé-
truire complétement au moyen des boissons alcalines.
Bien entendu que je n’entends pas parler ici des calenls
d’oxalate de chaux qui, lorsqu’ils seront purs , résiste-
ront probablement toujours & cette médication.

Mais je veux surtout répondre & une objection contre
emploi des boissons alcalines, objection déji soulevée
par Proust ct par Marcel, ct que renouvelle M. Leroy-
d’Etiolles : c'est que l'usage, long temps continué de ces
boissons, et i doses élevées, peut, en neutralisant les
acides libres de ['urine, favoriser la formation de calculs
de phosphate et de carhonate de chaux et de magnésie.

La théorie a du peut-étre faire naitre une semblable
crainte ; mais cetle crainte n'a jamais éLé justifiée par la
pratique. Ainsi, M. le docteur Lucas, qui, pendant
trente-deux ans , a administré les eaux de Vichy a un
trés-grand nombre de malades , a répélé souventa un
honorable membre de I'Académie des sciences , M. d’Ar-
cet, qui s'est beaucoup oceupé de laction des eaux de
Vichy , et qui en fait personnellement , depuis plus de
quinze ans, un usage constant, qu'il n'avait jamais ob-
serve de caleuls d’aucune espéce chez les malades qui ve-
naient habituellement @ Vichy. D'un autre cété, ne sait-
on pas que les ouvriers qui passent une partie de leur vie
dans les fabriques de soude, el qui ont presque toujours
l'urine alcaline ; se portent parfaitement , et n'ont jamais
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la pierre? Si je consulte ma propre expérience, je
puis assurer que je connais un trés-grand nombre de
malades qui font un usage habituel, et déja depuis bien
des années, soit d'ean de Vichy naturelle | soit de bi-
carbonate de soude, et que, quoique quelques-uns d’en-
tre eux fussent graveleux ou caleuleux auparavant, non-
seulement ils n’ont plus ni gravelle, ni pierre , mais que
leur urine est toujours dans I'état le plus salisfaisant, et
que méme leur santé générale parait s'élre sensiblement
améliorée sous I'influence de ce moyen.

Sil'on a rencontré quelques caleuls phosphatiques chex
quelques malades qui avaient fait usage de boissons al-
calines, il est plus que probable que ces caleuls existaient
déja avant Pemploi de ces beissons, ou que Pon avait
affaire a des sujets qui avaient, avec la pierre, quelque
affection grave des voies urinaires, ou quelque obstacle &
Pexerétion facile de l'arine, ce qui améne presque né-
cessairement , par suite du séjour de l'urine dans la ves-
sie, un catarrhe purulent, et I'état ammoniacal de 'u-
rine. Ce qui vient & l'appui de cette opinion, c'est que
M. Leroy-d'Etiolles avoue lui-méme que ce nest que
dans de semblables circonstances qu'il a vu se développer
des calculs phosphatiques.

Agréez, elc.

Seaxce pu 11 aviin, — Composition de Vair atmos-
phérique. — M. Dumas fait connaitre a I'Académie les
résullals des analyses (aites par M. Stass, de Strashourg,
sur la composition de Uair atmosphérique. Dans douze
expériences, il a trouvé, pour les proportions d’oxigene
et d’azote, exactement les mémes nombres que M. Du-
mas avait obtenus & Paris. -

Deux fois seulement, au lien de 2 d'oxigéne, Iana-

==
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Jyse lui a donné <= saps quateune cause apparente de
variation dans la quantité des éléments de l'atmospheére
ait pu expliquer cette discordance légére et acciden-

telle.

Seaxce pu 18 AvmiL. — Fmpoisonnement par le bi-
oxalate de potasse. — M. Bodichon donne connaissance
de laccident suivant qui a eu lieu sous ses yeux. Un mé-
decin ayant preserit une once de tartrate de potasse a
prendre en deux fois, le pharmacien donna par mégarde
du bi-oxalate de polasse. Le malade pritla dose entiére,
ct succomba aux accidents qui smnivirent lingestion de
cetle substance. L'auteur s'est livré a quelques expériences
sur les animaux dans le but de conslater les cffets du bi-
oxalale de potasse, el il a vu quaprés son administration
il survient une sorte de paralysie.

Traitement des rétrécissements de Uurétre. — M. le
docteur Guillon envoie a I'Académie la relation d'un
nouveau cas de guérison d'un rétrécissement de 'urétre.
Cétait un rétrécissement fibreux, de la nature, par con-
séquent, de ceux que beaucoup de médecins regarde nt
comme incurables. Le malade a é1é guérien peu de jours.
L'incision convenablement pratiquée, dit M. Guillon,
guérit radicalement, et quelquefois assez promptement,
les vétrécissements de 'urétre. Jusqu'ici je n'en ai pas
cucore rencontré d'incurables, quuique j'en aie traité en-
viron une centaine, el notamment plusieurs jugés tels
par des conlréres fort habiles. Aprés ce traitement, je
n'ai pas non plus observé jusqu’ici de rechute.

Celle nole est renvoyée a la commission nommée pour
examiner les communications précédentes de M. Guillon.

Seaxce pv 25 aveiL. — Composition de la substance
grasse du lait. — M. de Romané lit un mémoire inti-
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tulé : de la substance grasse du lait, des modifications
qu'elle subit et du rile qu'elle joue dans la nutrition.

Tout le monde sait que le lait tient en suspension des
globules d’une nature particuliére, qui, en vertu de leur
pesanteur spécifique, tendent a s'élever vers la partie su-
périeure du liquide, et forment le beurre lorsqu'ils sont
réunis entre eux par I'opération du barattage. On avait
pensé que, dans le moment de la formation du beurre, il
se passail un phénoméne chimique, une combinaison de
lasubstance grasse avee 'oxigéne de lair ; mais MM. Thé-
nard ct Donné ont détruit cette opinion, en montrant
qu'on peut également faive du beurre dans le vide.
M. Buévenne regarde les globules butyreux du lait
comme le résultat d'une simple division de la matiére
grasse ; mais s'il en élait aivsi, il suffirait, pour former le
beurre, de les réunir en faisant bouillir lait.

Aprés ce coup-d’eeil sur les opinions émises parles au-
leurs, M. de Romané élablit les proposilions suivanles :

1* Au moment de son émission, le lait renferme des
globules dans lesquels le Leurre existe a I'état parfait ;

2¢ Ces globules contiennent tous du beurre et rien que
du beurre ;

3* Le beurre sy trouve sous forme d’une maliére pul-
peuse, enveloppée d'une pellicule blanche, mince, trans-
lucide, élastique ;

4° L’opération du barattage ne détermine la formation
du beurre qu'en rompant ces enveloppes; il W'y a li
qu'une action mécanique, el ce qui le prouve, c'est que
la proportion du beurre obtenu avee une méme quantité
de lait est subordonnée & Ja durée du barattage ;

5¢ Sile beurre se forme presque instantanément, aprés
un certain temps de barattage, ¢'est que la cohésion des
globules et la tenacité de leurs enveloppes élant a peu prés
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les mémes pour tous, ils doivent en effet céder en méme
temps a la cause qui agit pour les rompre;

6o Ce sont les débris des pellicales qui donnent au lait
de beurre la teinte trouble qu'il présente ;

72 Ce qui cause l'acidité du lait de beurre, ¢'st le mé-
lange de l'acide qui était contenu dans les globules et
qui, une fois les enveloppes rompues, se répand dans le
liquide, : -

Cette admirable organisation est parfailement propre
aseconder les vues de la nature. Sans la solidité de leur
enveloppe, les globules céderaient a la pression que la
langue exerce dans l'acte de la suecion, ou a la chaleur
des premiéres voies; et le beurre étant mis  nu dans l'es-
lomac, les organes délicats des jeunes animaux ne pour-
raient en opérer l'assimilation. L'auteur s'est assuré, en
effet, que les enveloppes des globules résistent & une
pression et a une chaleur bien plus fortes que celles qu'ils
ont a subir en parcourant le canal intestinal.

(Commissaires ; MM. Dumas, Boussingault et Payen.)

Dissolution des calculs urinaires. — M. Longchamps
présente qquelques réflexions au sujet du rapport [ait sur
le mémoire de M. Leroy-d’Etiolles. M. le rapporteur, dit
M. Longchamps, pense que, lorsqu’on fait usage des
eanx alealines, les phosphates terreux tenus en dissolu-
tion dans l'urine, i la faveur des acides libres quelle
renferme, doivent se précipiter par la neutralisation de
ceux-ci et donner parfois naissance & des caleuls de phos-
phate et de carbonate de chaux et de magnésie. Cette al-
légation serait de nature a effrayer les personnes qui vont
prendre les eaux de Vichy ou autres semblables.
M. Longchamps la combat et soutient que 'emploi des
alcalins, loin de [avoriser la formation des concrétions
de phosphates et de carbonates, en opérera toujours plus
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ou moins la dissolution dans un temps donné. A la vérité,
celte dissolution ne sera pas toujours compléte; mais il
faut remarquer que, outre les particules salines, le caleul
contient encore une maliére animale, sur laquelle les
alcalins w’ont pas d’action. Peut-éire serait-il avantageux
pour la détruire, de faire, au bout d'un certain temps
d'usage des eaux de Vichy, des injections dans la vessie
avee de lacide phosphorique étendu d'eau. D'ailleurs,
ajoute M. Longchamps, c'est surtout le malin que l'on
prend les eaux alcalines : et, & ce moment de la journée,
la vessie pe contient pas l'urine de la digestion, mais plu-
1t celle de la hoisson 5 les sels dont on craint la déecam-~
position ne sy trouvent donc pas alors en grande
quanlité.

AL Pelouze : Toute I'argumentation de M. Longchamps
repose sur cetle idée que le bi-carbonate alcalin que les
malades prennent, passe dans les urines a cel élat; mais
c'esl une opinion erronée, et il suffit de la signaler sans
entrer dans de plus longs développements sur les autres
réflexions de l'auteur,

Seance pu 2 mar, — Dissolution des concrétions uri-
naires.— M. Ch. Petit adresse la letire suivante :

« Aprés le rapport de M. Pelouze sur plusieurs com-
munications de M. le docteur Leroy-d'Etiolles, reflatives
a la dissolution des conerétions urinaires, javais eru
pouvoir me borner, pour toute réponse, a la letire que
J'ai eu lhonneur de vous adresser le 3 du mois dernier;
mais ce rapportayant jeté de linquiétude dans esprit de
beaucoup de malades, j'ai cru devoir vous adresser en-
core quelques observations, afin de mieux démontrer
que tous les arguments sur lesquels on se fonde pour
dire que les boissons alcalines peuvent, dans quelques
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circonstances, déterminer des dépits caleuleny: dans lu
wvessie, sont autant d'erreurs.

» Si l'on écoute M. Leroy-d’Etiolles, il semblerait que
toutes les fois que F'on vencontre des caleuls phospha-
tiques dans la vessie, on doit les atiribuer & ce que les
malades ont [ait usage de hoissons alcalines. En lisant le
rapport de M. Pejouze, on pourrait eroire qu'il adople
celte opinion j et, dans tous les cas, ce savant chimiste me
parait avoir trop oublié que Fon rencontre journcllement
des caleuls phosphatiques chez des malades qui n'ont ja~
mais fait usage de boissons alcalines. i

» Depuis plusicurs années, M. Leroy-d’Etiolles s'ap-
puie sur une prétendue opinion de M. Prunelle pour
dire et répéter jusqu'a satiété que les eaux de Vichy peu-
vent donner la pierre. Malheureusement M. Pelouze n'a
pas cru devoir vérifier l'assertion de M. Leroy, et on
trodve dans son rapport le passage suivant : « Il ya des
malades qui, presque aussitot apres avolr €lé sowmis au
régime des eawr alcalines, rendent une quantilé trés-
considérable de graviers et de poussiére d’acide urique.
Quelques-uns en rejettent avec leur urine une quantité
telle que, d'aprés M. Prunelle, si on voulait les supposer
toul [ormés dans le rein, il faudrait que celui-ci eut une
capacité plus grande que l'estomac. »

» Si M. Pelouze avait lu la lettre de M. Pranclle, qui
a €1é publiée dans les bulleting de 'Académie de méde-
cine, il y aurait va que M. Leroy-d’Etiolles a donné i
une phrase de ce médecin un sens qu'elle n'avait pas; que
M. Prunelle ne dit pas et quil n'a jamais dit que la gra-
velle pouvait se former sous l'influence des boissons alea-
lines; et j'ajouterai qu'il n'a pas pu le dire, parce que ce
serail contraire a tout ce qu'on observe. M. Pruncile dit,
au contraire, dans celte lettre, que les eaux de Vichy,

1842, Mair 1. 11 20
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de méme que toutes les caux également alcalines, sout
le meillenr moyen d'empécher la formation de la gravelle.

» Dans une lettre que 'Académie a recue danssa der-
niére séance, M. Longechamp dit que, lorsque les boissons
alcalines ont pénétré dans la circulation, et que, par
conséquent, 'urine est séerétée alcaline, elle ne contient
pas et ne peut pas contenir de phosphate ni de carbonate
de chaux, et qu'il est difficile alors de comprendre com-
ment elle pourrait en déposer pour former des pierres.
M. Longchamp n'est pas le seul chimiste qui ail cette
opinion. Pour mon comple, jai vouln vérifier le fait, et
hier, aprés m’'étre assuré que mon urine était acide, j'ai
bu deux verres d'eau de Vichy. Deux hieures aprés, mon
urine était trés-alcaline. Je me suis rendu alors chez un
chimiste distingué, M. Cavenlou, et, aprés avoir bien
constalé que mon urine était parfaitement claire, qu'elle
était trés-alealine, et qu'il ne s'en précipitait rien, nous
y avons mis alors de 'oxalate d'ammoniaque, et elle est
vestée toujours parfaitement claire ; tandis que, lorsque
nous y avons ajouté un alome d'un sel de chaux, il y a
eu i linstant un précipité trés-marqué, Cela ne prouve-t-
il pas que, comme I'a dit M. Longchamp, I'urine qui est
sécrétée alcaline ne contient pas de phosphate ni de car-
bonate dechaus, et que, par conséquent, il est impossible
quc ces selss'y déposent pour former des pierres.

» Jajouterai, en mappuyant sur la pratique, sur ce
qu'on observe tous les jours & Vichy, que l'urine est
d'autant plus claire qu'elle ¢st mieux alcalisée, el qu'il ne
§'Y [ait pas dé précipités. Celte observation avail éié faite
avant moi par M. d’Areet, et c'est du resie ce que tout le
monde observe depuis déja quelques centaines d'années.
Diailleurs, comment M. Pelouze n'a-1-il pas vu que, si
les faits et les raisonnements présentés par M. Leroy-
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d’Etiolles n'étaient pas une pure illusion; l'on pourrait
aller a coup sur chercher des carriéres dans les vessiesde
tous les ouvriers qui travaillent dans les fabrigues de
soude ; tandis quiau contraire il est constant gu'ils n'ont
Jjamais ni la gravelle ui la pierre.

Jajouterai encore une observation; clest gue, quand
bien méme des phosphales et des carbonates de chaux se
précipiteraient. d'une vrine alcalisée, ils ne pourraient
pas former de caleuls, parce qu'il faudrait. encore gu'ils
renconlrassent dans la vessic un mucus capable de les
agglomdrer, de leur servir de lien, et que les alealis, par
la propriété quiils out de dissoudre le mucus, au moins
en parlie. of, dans lous les cas, de le gonfler, de le bour-
souffler, lui dtent la propriétd plastigue indispensable i
cetle agelomération. Sices sels se déposaient, ils seraient
entrainés par l'uring el ue resteraivnt pas dans lu vessie.

» Agréez, ele. »

ACADEMIE ROYALL DE MEDECINE.

¢ Avril 1842.)

Fhthisie pulmonaire; institution de médecins Yoyageurs. — Nouvelle scie
pour les Amputations. — Anus artificiel chez un enfant nouveau-neé.

Seance pu 5 avmiL. — Phthisie pulmonaire. — Insti-
tution de médecins charges d'aller observer les maladies
des pays élrangers.

M. Louis : A Toceasion de la demande faite par M. Cos-
lallat au ministre de Uintéricur pour la fondation a Alger
~ d’un hépital destiné au traitement des phthisiques , TA-
cadémie demanda & ses correspondants des renseigne-
ments sur plusicurs points de Thistoire de la phthisie
pulmonaire. Généralement cet appel ne fut pas entendu.
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Cependant M. Rufe, professeur agrégé de la 1%aculid de
Paris, exercant & la Martinique , a adressé, il y a quel-
ques mois, a I'Académic, sur celle question, un travail
dont je vais vous faire connaitre les principaux résultats.

Sur 1,954 malades traités par lui & Saint-Pierre-de-
Martinique , M. Rufz a en 123 phthisiques , dont 53 ont
succombé. Dans 9 cas, il a pu faire l'ouverture. La
phthisie est, suivant lui, la maladie chronique la plus
fréquente dans la colonie. Elle est rare aux deux dges
extrémes de la vie: car il ne I'a observée que deux fois
ches des enfants ; et quant aux vieillards qui en sont af-
fectés, l'auteur pense que la maladie avait débuté chez
eux dans lige adulte.

D'aprés M. Rufz, hémoptisie semblerait amener [a
morl plus souvent i la Martinique qu’en France. M. Rulz,
sélanl hasardé a employer les vomitifs, a I'instar de
quelques médicastres du pays, en a retiré s meilfeurs
effets i toutes les périodes de l'alfection. Sur 20 malades
qu’il a soumis a cetle médication , il n'a é1¢ obligé que
trois fois d'en suspendre 'usage. Dans deux cas, les vo-
milifs ont fait cesser les hémoptisies.

M. Rufz fait encore remarquer que les Européens cl
les Africains qui sont a la Martinique paraissent moins
sujets a la phthisie que fes créoles.

On ne peut actuellement se prononcer sur la question
de savoir si les Européens qui arrivent dans la colonie
avee des signes de phthisie commencante subissent, par
le fait méme de ce noaveau séjour , quelque modification
favorable. Ce qu'il y a de cerlain , ¢'est que , sous ce rap-
port , Uhabitation de 'Europe ne réussit pas aux indi-
génes qui s’y rendent dans le but d'arréter les progrés du
mal.

Ce travail , it en terminant M. Louis, est [ait avee
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conseience et méthode ; c'est dans ce genre d’études un
modéle i suivre; et de pareilles recherches ne sauraient
recevoir de trop grands encouragements. Les conclusions
sont d'adresser a lauteur une lettre de remerciments, de
I'engager i continuer ses travaux sur la phihisie ;de lins-
crire en premiére hgne sur la liste des membres corres-
pondants nationauy ; enfin, de renvoyer son ‘mémoire
au comité de publicalion.

Permettez-moi maintenant, Messieurs, ajoute M. Louis,
de vous exprimer i cette occasion un veeu auguel vous
vous empresserez, je n'en doute pas, de vous associer,
La solution des problémes qui se rattachent i la phthisie
exige des cfforts persévéranis et une application conti-
nuelle. De semblables travaux, par conséquent, seraient
plus utilement confiés a des jeunes gens instruils, pleins
dactivité , et libres, quiaux membres correspondants de
I'Académie, qui, pour la plupart, doivent se partager
entre les occupations de la clientéle et les soins de I'éiude.
Ne serait-il pas a propos de faire ici ce qui est depuis
longtemps en nsage pour lhistoire naturelle? Pourquoi
la médecine n'aurait-clle pas, elle aussi, ses voyageurs ?
Les savants qui se consacreraient i cette mission pour-
raient y donner tout leur temps, et obtiendraient, & conp
sir, des résultats aussi propres i les encourager eux-
mémes qua servir au progrés de la science.

M. Chervin : M. Rufz a consigné dans son travail la
remarque que les boulangers, & la Martinique, sont trés-
peuexposés a la phthisic pulmonaire. Mais il 0’y a dans
celte immunité rien qu'on puisse rapporter a l'influence
de la profession. Elle tient seulement a ce que, dans la
colonie, tous les boulangers sont négres. Du reste, je
‘m’associe de grand ceeur a lu proposition que M.. Louis
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vous a fite pour demander la eréation de médeeins des-
tinés a aller observer dans les pays étrangers.

Les conclusions du rapport relatives au travail de M.
Rufz sonladoplées.

M. Rochoux : La proposition de M. Louis est trés-sé=
duisante au premier coup-d'eeil; mais j'ai bien peur que,
lorsqu’on voudra la meltre en pratique, il ne se rencon-
tre autant de difficnliés que pour attacher le grelot an cou
du chat. Entre autres conditions requises pour bien ob-
servery le médecin doit vivee en bonne intelligence avec
ses confréres : or, un nouvean yenu ne doit pas satten-.
dre a cetavantage cn débarquant dans un pays quil ne
connait pas, ou qu'il connait i peine. D’'un autre colé,
¢'est un axiome communément recu qu'on ne peul pas
bien voir en voyageant. Pourquoi la médecine ferait-elle
sous ce rapport exception i la loi générale ? Ne vous mé-
prenez pas cependant sur mes intentions a I'égard de ce
projel ; je youdrais qu'il fut exécutable, car alors je lap-
puwriu.s.

M. Louis : Un homme sage et modéré qui se bornerait
a observer ne suscilcrail certainement autour de lui ni ri-
valités n1 passions haineuses.

M. Rayer : J'ai demandé la parole puur appuyer la mo-
tion faite par M, Louis; mais la question gu'elle souléve
est siimportante, qu'il ne serait pas convenable, je pense,
de la_diseuter d'une maniére incidente i l'occasion d'un
rapport. Il existe certainement une foule d’affections en~
démiques qu'une institution de ce genre parviendrait i
mienx éclairer ; car linfluence des causes locales forme
une étadeimmense qui malheureusementne peut pas tou-
jours dtre faite avee [ruit par les médecins de la localité.
Fappuie done la proposition de M. Louis; mais j¢ vou-
drais qu’elle fiit développée par une commission, et rédi-
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gée sous forme de projet, pour élre présenlée au ministre
de l'instruction publique.

M. Villermé : Je demande la parole pour continuer ce
que vient de dire M. Rayer. Un fait semblable a ce qu'on
vous propose se passe actuellement dans une nation voi-
sine. En Sardaigne, le gouvernement s'occupe de dresser
une statistique médicale qui comprendra les vingt - cing
ou trente provinces de ce royaume. Ce travail sera fait si-
multanément dans toutes les parties du territoire, et je ne
doute pas qu'il contribue & mettre en lumiére quelques
résullals importants. Clest la un bel exemple, et donné.
par un pays d'ni certes on ne l'attendait pas.

M. Dupuy : Il seraiv a désiver que les médecins nom-
més pour aller observer dans les pays. étrangers donnas-
sent aussi leurattentionaux maladies desanimaux (Rires).
" Je ne comprends pas les motifs d'une pareille hilarité ; la
question, fit-elle bornée a la santé. des animaux, serait
déja assurément trés-grave : mais elle touche i la méde-
cine humaine de plus prés que vous ne le pensez peut-
éire. N'y a-t-il pas beaucoup de maladies contagieuses
qui se propagent des animaunx & I'homme ? N'y a-t-il pas,
d’un autre cété, une foule d'affections contagicuses dont
on ignore Vorigine ? Eh bien ! I'étude approfondie de la
médecine véiérinaire donnerait peut-étre la clef de ces
problémes. Sion arrivail, par exemple, a trouver que la
petite vérole nait d'une maladie cutanée du chameau oun
du dromadaire, serait-ce ld une découverte sans intérét
pour la science ? Iln'est pas permis daffirmer dés a pré-
sent que les choses se passentainsi 3 mais, ce qui est po-
sitif; 'est que j'ai vu des employés du Jardin des plantes
contracter la variole aprés avoir é1¢ en rapport avec des
animaux atteinis de cette espéte ' éruption: et des recher-
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ches poursuivies dans ce sens améneraient sans doute des
résultals importants. :

M. Louis : L'Académie parait assez généralement ad-
mellre le principe de la proposition que jai faite 3 il y
aurait done, je crois, lien de nommer une commission
fui soceuperait de la formuler d'une maniére précise.

AL Adelon : Je crois que, pour le moment, nous de-
vons seulement prendre la proposition en considération.

M. Chervin : M. Rochoux augure mal du succes de
la mesure que conseille M. Louis; il doute que les mé-
decins des autres pays soient irés-communicalifs avec
ceux que nous leur enverrons pour observer. Mais cette
appréhension ne me parait pas fondée. Jai, pour me dé-
fendre de la partager, mon expérience personnelle. Dans
les nombreux rapports que jai eus avee les médecins
étrangers, ils se sont toujours montrés bienveillants i
mon égard ; et I'Académie a pn juger, par l'importance
des résuliats que je lui ai soumis, du zéle et de l'empres-
sement quiils ont mis & me communiquer des docu-
ments.

M. Desportes demande que la proposition soit d’abord
renvoyée au conseil dadministration. Clest la marche
naturelle que semblent indiquer les précédents de I'Aca-
démie,

M. Gérardin répond que le conseil d'administration
est nommé pour s'occuper seulement d'affaires adminis-
tratives.

M. Royer-Collard : Il me semble qu'on doit s'étonner
de voir élever des objections contre une proposition
aussi évidemment bonne et utile que celle de M. Louis ;
mais c'est qu'il y a des obstacles sérieux i Pexécution de
cetle mesare. Il y a aussi des difficultés dans la maniére
dont il conviendrait de s’y prendre pour la présenter &
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I'aulorité. Si vous vous contentez de dire au gouverne-
ment qu'il faudrait créer des médecins voyageurs, il est
cerlain que sa honne volonté (si bonne volonté il y a)
sera paralysée, et qu'il ne pourra rien organiser d'aprés
une indication aussi vague. Permettez-moi ici, Messieurs,
de vous dire ce qu'on pense au dehors a I'égard de nous,
[’Académie, dit-on, ne travaille peat-éire pas assez par
eile-méme ; elle se borne trop & recevoir des travaux tout
faits et i les diseuter. Ainsi, la phthisie, par exemple,
est une maladie trés-commune et en méme temps on ne
peut plus grave. N'y aurait-il pas convenance i faire
pour clle ee quon a fait déja pour la morve, & nommer
une commission chargée de réunir tous les documents
qui se rapporlent i la question, de faire des expériences
elle-méme, de sorte que, lorsque nous aurions sur cette
maladie les éléments précis de recherches a faire, nous
irions trouver le ministre, et nous pourrions alors lui
dire : Faites telle démarche, envoyez un médecin dans
telle localité pour vérifier tel fait. Ft soyez sirs qu'il ne
nous refuserait pas. Je demande done qu'on commence
par nommer une commission qui serait chargée de poser
les questions & la solution desquelles on devra ensuite
travailler,

M. Adelon : Il me semble qu'en ce moment nous dé-
sertons un peu la question qu’a traitée M. Louis. M. Royer-
Collard demande une commission pour examiner les faits
qui se rattachent & I'étude de la phthisic pulmonaire.
M. Louis demandait, lui, tout simplement la eréation
de médecins chargés d'aller observer les maladies des
pays étrangers. Ce sont la deux objets distinets, deux
propositions séparées, et I'Académie peut les examiner
toutes deux en temps et lieu, si clle le juge convenable.
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Mais, quant a présent, je crois que nous devons d'abord
nous oceuper de la derniére.

M. Castel : Il y a quelque chose de gigantesque, de bour-
soufflé, de voisin du merveilleux, dans ce qui vient de
vous éire proposé; mais il est fort a craindre qu’un si beau
projet ne soit tout a fait stérile en résultats. Personne ne
conteste Putilité des voyages pour développer l'instruc-
tion. Mais, dans l'espéce, voyons, que feront nos méde-
cins: voyageurs ? Les envoyez-vous pour observer ou
pour pratiquer? Est-ce seulement pour observer; mais
c'est une grande affaire et qui demande une vie entiére
d’application et d'étude. Puis, s'ils se bornent a suivre les
hépitaux ou les visites d'autres médeeins, ils ne pour-
ront pas faire d’essais directement. Voulez-vous au con-
traire qu’ils aillent pratiquer eux-mémes? Mais de quel
eeil eroyez-vous qu'on verra arriver un médeein envoyé
par le gouvernement? Supposons cependant un accueil
favorable ; supposons qu'on leur ouvre les hopitaux ; en-
core ne resteront-ils point assez longtemps pour pouvoir
rassembler des éléments suffisants pour une solution. Une
telle mission, je puis le dire, serait absurde ; je me sers
du mot missiony car il semble vraiment que nous vou-
lions envoyer des missionnaires. D'ailleurs, combien ne
faudrait-il pas de ces médecins, si vous en voulez pour
chaque pays et pour chaque maladie. Consultez plutét
les livres que nous ont laissés les hommes de Pantiquité ;
leurs descriptions admirables nous donneront des lu-
miéres suffisantes pour les maladies que vous avez intérét
de connaitre.

M. Londe : Les observations de M. Rochoux et de
M. Castel, sur la mesure qu'on vous propose , n'ont pas
qcmlﬂe étre favorablement regues par I'Académic.
M. Chervin a opposé les résultats heureux de son expé-
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rience personnelle; mais il n'y a pas similivnde entre les

deux cas. M. Chervin allait seulement rassembler des
documents, tandis que vos méderins voyageurs deman-

deraient & voir des malades. Il faudrait donc quion leur
en fournit, Or, ou avez-vous jamais vu des praticiens
céder des malades 2 leurs confréres ? A quoi serviront,
~ dureste, leurs observations ? Si les maladies qu'ils iront
examiner dans les pays sont fréquentes en France, nous
n'avons que faire de les envoyer ailleurs; ‘et si elles sont
rares chez nous, ayons la patience dattendre qu'elles
viennent nous trouver.

M. le président met aux voix: la prise en considéra~
tion de la proposition de M. Louis. L' Académie adopte.

Sur la demande de M. Adelon, la commission chargée

de rédiger un projet de demande a soumetire au mi~

nistre sera nommée par le bureau.

Seance ou 19 avai, — Nouvelle scie pourles ampu-
tations et lesresections. — M. Amussat présente a I'A-
cadémie , de la part de M. le docteur Eugéne Robert,

membre, comme géologue, de la commission scientifique

du Nord présidée par M. Gaimard, une scie imaginée
dans le but d’éviter que lalame ne soit serrée , vers la fin'
de la section d'un os, an peint d’en arréter la marche.
Cetle scie différe de celles connues jusqu’a présent en ce
quelle est composée de deuxlames superposées et parallé-
les, qui marchent d’abord ensemble, mais dont I'une se
détache de lautre et fait office d'un coin qui reste dans
Pécartement des deux bouts d'os; lorsque la section est
arrivée au point ot quelquefois la lame simple des scies
ordinaires éprouve une dificalté plus on moins grande a
cheminer. Il résulte, en effet, de celte dispesition, facile
i eomprendre ; que la section est réguli¢rement faite, et

que surlout on évite les esquilles résultant de l'obligation !
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on l'onse trouve souvent pour faire marcher les scies ordi-
naires jusqu'a la fin de la section, de tirer en sens con-
traire les deux bouts de l'os. Cela devient inutile avec la
scie-coin de M. le docteur Robert.

Cet instrument pourra devenir utile aux praticiens de
laicampagne et aux chirurgiens de Farmée et de la ma-
rine, qui n'ont pas loujours a leur disposilion des aides
intelligents.

M. Bégin: L'addition de cette seconde lame me semble
touta fait inutile. Les scies ordinaires, quand elles sont
bien construites, suflisent pour éviter l'inconvénient dont
on parle ; et, d'ailleurs, un coin de bois interposé entre
les deux bouts d’os ne remplirait il pas aussi leméme but?

Anus arlificiel pratiqué chez un nouveau-né par le
procédé de Callisen. — M. Amussat présenle ensuile i
I'Académie un enfant qui lui avait été adressé par M.
Hippolyte Larrey, et auquel ila été obligé de pratiquer,
trois jours aprés la naissance, un anus arlificiel dans la
régionlombaire gauche, sans ouvrir le péritoine. Cet en-
fant était né avee une imperforation du rectum a 3 ou 5
centimétres de l'anus, qui était bien conformé; il avait
étéimpossible d'arriver par cetle ouverture, soit avec des
sondes, soit avec un Lrocart, jusqu’au cul-de-sacintestinal
distendu par le méconium. Il n'y avait donc d'autre parti
a prendre que d’établir un anus artificiel ; or, les suceés
obtenus par M. Amussat sur l'adulte en opérant dans la
région lombaire élaient bien propresa l'encourager, quoi-
qu'onait dit et éerit tout récemment eneore que le proeé-
dé de Littre convenait mieux chez les enfants nonveau-
nés, parce qu'a cet dge les colons sont flottants et partout
enveloppés par le péritoine, ce qui, d’aprés M. Amussat,
serait justement Uinverse de ce que I'on observe habi-
tuellement.
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L'enfant operé a maintenant prés de trois muisy il est
dans un état de santé trés satisfaisant, et parait aussi bien
développé que les enfants de son dge. L'anus artificiel livre
un passage facile aux matiéres fécales; mais commeil a
une grandc tendance i se resserrer, on est obligé de lete-
nir dilaté avee des petits bouchons de cire ou de gomme
élastique.

VARIETES.

MALADIES DE LA PEAU.—Cours de M. GIBERT.

Favorisé par un beau soleil de printemps, M. Giberta
ouvert son cours le 17 mai, en présence d'un nombreux
auditoire qui se pressait sous les tilleuls de Ihépital Saint-
Louis. On peut encore dire aujourd’huicomme au temps
d'Alibert, que les arbres de cet hopital, semblables aux
chénes de la forétde Dodone, rendent des oracles vannon-
cés par 'ohservation et sanctionnds par I'expérience ! ».

Itien de plus pittoresque que cette foule avide des pa-
roles du professeur, cette verdure qu’éciaire le soleil en
pereant i travers le feuillage, cesmalades eux-mémesdont
la présence excite Pattention et commande l'intérét! Ce
tableau animé, auquel Alibert attachait tant de prix, frappe
en effet Pesprit du spectateur et laisse des souvenirs qui
nes'effacent plus.

Pourtant, ce n'est la qu'un accessoire, et linstruction
solide et toute spéciale qui s’y joint peut seule lui donner
quelque valeur.

Les deux premiéres lecons du professeur ont é1é cou-
sacrées @ des considérations générales et & I'exposition de
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la classifization qui désormais est venue remplacer I'ar-
bre des dermatoses.

Nous regretlons un peu, pour notre part, la classifica-
tion d'.A liberi, qui, enire aulres mérites, a nosyeux, avait
celui d’étre nationale ; nous regrettons surtout celle quia
précédé les dermatoses, et qui a régné seule en France
pendant prés de vingt ans. Foreés néanmoins que nous
sommnes de nous rendre aux bonnes raisons du professeur,
nous acceptons la compensation qu'il nous offre, d'abord,
en conservant dans le langage usuel, et comme objet de
comparaison, les dartres d’Alibert, et ensuile en repro-
duisant les: traditions historiques et classiques que le
prédécesseur de M. Gibert avait trop négligées. On sail
que la classification moderne, impertée en France par
Biett, et adoptée par M. Gibert, l'un de ses premiers
éléves, repose sur la considération des formes élémen-
taires (bulléuse, pustuleuse, tuberculeuse, cte.) des ma-
ladies de la peau, formes que lauteur allemand Plend
avait élevées au nombre de quatorze, et que le patholo-
giste anglais /#illan a réduites a sept, qui suffisent, en
effet, a la riguear, pour coordonner et classer les espéces
dont se compose la pathologie culanée spéciale. Cetle
classifieation fait, jusqua un certain point, absiraction,
de la nature etde la cause prochaine des maladies, et cest
par la surtout qu'elie donnait prise aux attaques d’Alibert,
foreé de lutter avee I'école de Biett dans les derniéres
annéesde son enseignement. Mais les efforts malheureux
de Lorry, dans le dernier siéele, ceux du professeur
Alikert lui-méme, et les lentatives plus récentes encore
de M. Baumés, onlassez prouvé que ce genre de consi-
dération était d'un ordre trop élevé et trop abstrait pour
servir de base & un arangement systématigque dont le
mérite principal doit élre avant tout d'étre facile a com-
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prendre et a appliquer dans la pratique. Nous aurons oc-
casion, ex rendant compte plus tard de quelques-unes
des lecons de M. Gibert, de montrer par des exemples
usuels combien sous ce rapport la classification de
W illan et de Bateman présente. d’avantages.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Traué élementaire d’anatomie generale, deserivtive et physio-
logigue, par le doctenr Et. Ramsaun, 1°° lauréat a']:bmleur
de la faculté de médecine de S1rnshm|rg, ancien chel de
elinique, membre honoraire de la commission de salubrité du

. 3% arrondissement de la ville de Paris, chirurgicn-major du
5 régiment de cuirassiers, 1 vol. in-8*. — Chez Ger-
mer-Bailliere, libraire éditeur, rue de 'Ecole de Méde-
cing, 17, Paris, 1842,

Tout en rendant justice aux bonues intentions de Uauteur
et la pensce qu'il a ene d'étre utiie aux dudiants en médecine
en général, et aux Cléves militaives en particulier, nous ne
voyons pas cependant par oi e nouveau traité élémentaire
danatomie pou crait mériter la_priférence sur ceux qui Tont
précédé et qui sont daws les mains de tous les  étudiants. A
reste, nous devons reconnaitre que le plan, que propose ct
qu’adopte M. Rambaud dans son livee, pour 'étude de ana~
tomie, n'est pas le moins propre a faciliter I'étude des détails
dont cetie science se compose. Au lieu de la méthode analytique
géndralement suivie dams enseignement de celle science,
Vauteur voudrait qu’on adoptit Ia methode inverse, ¢'est=i-
dire qu'on fit précéder I'étude détaillée de la strueture, de la

page 319 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=319

20 BULLETIN BIBLIOGRAVHIQUE.

forme ¢t des JTonctions du vorps humain , par une vue d'en-
semble de ces mémes organes, sous le triple rapport de I'ana-
tomie géndrale, deseripltive et physiologique. On prociderait
ainsi de la synthése & analyse , pour remonter ensuile
de Panalyse i la synthése. Cest d’aprés cet ordre d'idées que
Tauteur a rédigé le taité élémentaire Q’anatomie fue nous an-

II'UIIl:ﬂTIS.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Des parasites cutanés de Uhomme, théorie rationnelle de
la cause et du traitemnent des maladies de la peau, par J. Hi-
neav, brochure grand in-8%. Prix : [ fr. — Paris, chez Béchet
ct Labé, libraires de la facnlté de médecine, place del’Ecole de
Médecine.

Traité sur Uart de restaurer les difformites dela Jface, selon
I méthode par déplacement ; o méthode francaise , par M.
SenrE, professcur de clinique chivurgicale & la faculté de mé-
decine de Montpellicr, chirurgien en chel de Ihopital civil et
wilitaire de St-Eloi, membre correspondant de I"Académie
royale de médecine de Paris, etc., ete. 1 vol in-8° et Atlas
grand in-4= de 30 planches représentant 120 fig. Prix : 17 fr.
— Paris, chez J.-B. Bailliére, 17, rue de 'Ecole de Médecine.
— Montpellier, chez L. Castel, 32, Grande rue.
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( Juin 1842. )

CLINIQUE ET MEMOIRES.

DE LA VALEUR DES SIGNES,

FOURNTS PAL LIAI.'B-CL:I.'I',\,'IIO.\' BANS LE DIAGROSTIC DES PRESENTATIONS ET
FOSITIONS DU FOETUS PEXDANT LA GROSSESSE ET L'ACCOUCHEMENT.

Par les docteurs DEVILLIERS fils et CHAILLY (Honoré),

Ancien chefl de elinique d'accouchements de la Faculié
de Paris.

( Imprime par décision dela Socicté de médeeine de Paris )

Depuis plusieurs années , el surlout dans ces derniers
lemps, on a cherché 4 faire une application plus ration-
delle quiauparavant de Paoscullation 4 I'élat de grossesse.
Ce moyen d’investigation est, dans le cas dont nous par-
lons, d’une utilité que personne actuellement ne peut plus
melire en doute, et offre des avanlages que nous n'enfre-
prendrons pas de faire ressorlir dans ce travail : celle ti-
che, beancoup d'autres 'ont remplie avant nous.

Comme toute découverte brillante que cherchent i fé-
conder les intellizences progressives, auscultation a trou-
vé de nombreuses et d’heurcuses applications; mais nous
craignons qu'en voulant trop les multiplier, on n’en ait
fait un abus parfois nuisible et propre & entrainer le prati-
tien trop confiant dans des erreurs dangereuses, el a jeler

une sorte de défaveur sur un procédé précieux d'explora-
1842 1. 11, Juin. 21
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tion. Aussi notre but a-t-il été de chercher, parl'expérience,
A réduire & lewr juste valeur cerfains signes stéthoscopi-
ques sur lesquels on a tenté d’établir tout derniérement
quelques doctrines obstétricales.

Il est, nous le savons , un ordre de faits en auscultation
sur lesquels I'expérience a prononcé jusqu'a présent d'une
maniére constante et décisive ; tels sont : 'origine ef la na-
ture des battements doubles enlendus 4 travers les parois
d’'un utérus développé, el qui y révélent la présence d’'un
foetus vivant, leur affaiblissement progressif et leur dispa-
rition, signes de souffrance et de mort de ce méme fcetus,
leur existence sur des points multipliés et opposés joints &
leur défaut d'isochronisme, indice d'une grossesse multiple;
la distinction bien reconnue entre ces battements doubles
ct les bruits de soufile sur 'origine et le siége desquels les
opinions varient cependant, et que l'on sait maintenant
appartenir aussi & d’autres états de I'utérus qu'i celui de
gestation.

Mais il existe un point d'une trés-grande importance
pratique, et sur lequel les dissidences sont nombreuses :
c’est celui qui consiste d faire de I'auscultation un moyen
propre & parvenir au diagnostic des présentations el posi-
t ons du foetus dans la malrice, 4 une époque rapprochée
de l'accouchement, diagnostic dont ce n’est pas ici le lieu
de rappeler I'utilité, surtout dans les accouchements labo-
rieux, lorsque V'avt doit intervenir, et lorsque le toucher
ne peut donner les renseignements nécessaires. Les consé-
quences pratiques, peul-élre trop exclusives, que l'on a
fait découler des recherches entreprises dans ce dernier
bui nous ont engagés & répéler des expériences sur les
quelles, nous le croyons, on ne saurait trop insister. Ge
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n'est pas que nous ayons la prétention de nous ériger en
critiques des ceuvres de nos prédécesseurs; nous avons
agi dans une intention isolée, cherchant la vérité pour
nous comme d’autres l'avaient cherchée pour eux, et n’ap-
portant dans nos expérimentations aucune idée précongue.
Du reste, ces recherches nous ont été facilitées par la po-
sition de I'un de nous, chef de cliniquedu professeur Paul
Dubois, pendant deux ans, et toutes les observations qui
en fonl la base ont été écrites avee soin auprés du lit des
femmes enceintes. Si elles nous ont conduits a des résul-
tats quelquefois opposés & ceux qui ont été rencontrés par
nos prédécesseurs, nous pouvons aflicmer que ce n'est ni
par oubli des précautions nécessaires , ni par un faux es-
prit de contradiction. Nous pouvons ajouter méme que
nous n'avons commencé a prendre note de nos observa-
tions qu'aprés nous étre pendantlonglemps exercés a 'aus-
cultation, afin d’dtre assez sirs de notre expérience en
pareille matiére.

Sans vouloir analyser ici les nombreux travaux publiés
sur 'auscultation appliquée & I’état de grossesse, il esl ce-
pendant nécessaire de rappeler en peu de mots les opinions
des auteurs relativement 4 Papplication de ce moyen d'in-
vestigation au diagnostic des présentalions et positions surs
tout, afin de montrer leur divergence.

M. Lejumeau de Kergaradec, le premier qui ait fait une
application réguliére de l'auscultation a la grossesse, car
Mayor et Foderé n’en avaient que pressenti Uimportance.
pensait déja qu’a Vaide de signes stéthoscopiques il serait
possible de reconnaitre les présentations et positions du

feetus dans la matrice, et de distinguer une grossesse mul-
tiple, d'une simple; Ulsamez Lau, Rilgen, Laénnce ,
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Newman-Sherwood, M. Stolz, se sont rangés i son opi-
nion, et ont allégué des faits plus ou moins nombreux en
sa faveur.

Hohl, dans un mémoire trés-étendu, croit que le point
qui correspond aux pulsalions feetales indique en géndéral
la position de I'enfant ; mais il convient qu’il n’a jamais pu
déterminer d'emblée s’il s'agissait d’une occipito-droile an-
térieure ou d'une postérieure. M. Newmgelé fils, dont on
connait les longues recherches en auscultalion, pense
que ce moyen peut faire connailre la posilion, mais non
la présentation du feetus.

Il résulte des nombreux travaux exposés dans la (hése
de M. Carriére de Strashbourg (1837), que le point ol P'on
entend le plus distinctement les pulsations feetales, indique
approximativement , mais non d’une maniére précise el
absolue, la position du foetus. Enfin , M. Depaul, dans une
thése soutenue en 1839 devant la Facullé de Paris, est allé
beaucoup plus loin que ses prédécesseurs, et a prétendu
pouvoir,au moyende I'auscultation, diagnostiquer presque
& coup sar les présentations el positions du feetus. Et, en
effet, le relevé de ses observalions, assez nombreuses, ne
présente que fort peu de cas d’erreurs.

Un sentiment tout opposé a ¢élé professé par Dugés,
Maygrier, Haus, Henne, etl'est encore par M. Velpeau : ces
auteurs n'aceordent qu'une importance trés-minime i
Iauscultation souslepoint de yue dontnous nous occupons,

M. Paul Dubois lui-méme, dans le rapport remarquable
quil fit & ’Académie de médecine en 1832, se rapprocha de
celte opinion. Un ouyrage considérable de Keefft conlient
des relevés singuliers et contradictoires conlre 'usage de
'auscultation qu’il ne regarde que comme un signe bien
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incertain pour déterminer les positions du feetus, et qu'il
accuse d'étre hien loin d’avoir rempli toutes les espérances
que 'on avait fondées sur elle. En dernier lieu, M. Jac-
quemier soulient, dans sa (hése inauguarale (1837), que
l'auscultation ne peul &tre de quelque secours dans la dé-
termination des présentations et positions que lorsqu'il y a
un commencement de travail de parturilion, et qu'une
partie des eaux s'est déji écoulée,

Ajoutons qu'une dissidence semblable s'éléve entreles
mémes auteurs que nous venons de mentionner sur la va-
leur des signes stéthoseopiques lorsqu’il s'agit de discerner
une grossesse multiple d'une simple.

On voit, d'aprés cet exposé rapide , que la majorité des
auteurs n'accorde qu'une confiance timide et douteuse 4
'auscultation , et nous pensons que le trés-petit nombre
de ceux qui lui attribuent un jugement infaillible a exa-
gérd beaucoup ses avantages dans I'espice de diagnoslic
qui nous occupe.

L'auscullation est parvenued une précision presque ma-
thémaligue dans les maladies de la poitrine , et peut don-
ner des indices presque cerlains sur exislence de la gros-
sesse, I'élat de vie, de santé ou de mort du feetus ; mais elle
en est bien moins suseeptible, nous le pensons, lorsqu'il
s'agit de déterminer exactement les présentalions et posi-
tions du [cetus conlenu dans la matrice.

Aussi, comme on le verra, ses résullals ne nous ont pas
toujours satisfaits sous le rapport de celle dernitre partie
du diagnostic, et nous avons ét¢ contraints dans bon nom-
bre de circonstances, d'aider ou de corriger ses jugements
par des procédeés accessoires.
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Le bruit de battement double ou battement du cceur
foetal, le seul dont nous ayons & nous occuper en ce mo-
ment, peut s’'entendre sur une grande partie de la surface
de I'abdomen chez une femme enceinte & parlir du qua-
trieme ou du cinquiéme mois. Mais vers ‘es flancs et 4 la
région postérieure ou lombaire I'épaisseur (rop considéra-
ble des parlies et I'éloignement de I'ulérus ne permettent
plus de le bien dislinguer. Nous avons tenté mainte fois
d'ausculter ces régions avec l'oreille seule ou armée du
sléthoscope , et, malgré loute nolre altention, nous n’a-
vons jamais pu percevoir nettement le summum d'inten-
sité des battemenls du coeur.

Ce bruit de battement double peut &étre vraisemblable-
ment entendu sur les différents points du trone d'un foetus
contenu dans la matrice ; nous disons vraisemblablement,
parce que , quoi qu'on en ait dit, il est diflicile de conclure
des expériences sléthoscopiques faites sur le trone d'un en-
fant né vivant & celles d'un fcelus contenu dans 1'utéros
d’'une femme prés du lerme de sa grossesse, et cela par
des raisons qu'il est aisé de comprendre. Les poumons
chez le feetus intra-utérin sont petits, pres.uc aplatis, of
frent une compacité relative assez forte; les parois thora-
ciques qui ne se sont pas encore dilatées sunt resserrées,
comme comprimées, rétrécissent la cavité pectorale d'une
maniére notable, et se trouvent par conséquent en con-
tact plus immédiat avec le cceur. Le bruit des contractions
de celui-ci auront donc beaucoup plus de facilité & se
transmettre & ces parties, et leur imprimeront ainsi qu'au
reste du torse des vibrations bien plus considérables que
chez I'enfant nouveau-né. Ensuite les milieux au centre
desquels le son est produit, et & travers lesquels il se pro-

page 326 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=326

AUSCULTATION DANS LA GROSSESSE. 327

page étant solides et liquides, et d’une densité plus ou
moins grande lui imprimeront des modifications que ne lui
fait pas subir Pair extérienr.

Ainsi, d'une part, il est évident que chez 'enfant sorti de
P'utérus les battements doubles s’entendent bien sur une
grande partie del’'étendue du thorax, et d'une maniére dé
Pplus en plus sensible & mesure qu’on approche des régions
précordiales antérieure et postérieure, et surtout de la
Premiére; mais il ne sera pas possible de les percevoir sur
d’autres parties du trone; tandis que, d'une autre part,
§'il devient souvent assez difficile de percevoir les batte-
ments d’un feetus contenu dans la matrice & cause de I'é-
paisseur des parties interposées entre lui et l'oreille de
I'explorateur, les vibrations de ces battements se propa-
gent avece facilité & une bien plus grande étendue de sur-
face par 'intermédiaire de ces parties.

Neéanmoins il existe presque toujours un point del’ab-
domen d’une femme enceinte ot le bruit de battement
double offre son summum d’intensité , et d'autres ou I'on
remarque (rés-distinctement sa décroissance. Or, c'est
toujours, comme on sait, ce summum qui sert de guide
pour déterminer la situation du feetus, parce qu'on suppose
qu’il a son siége sur la région précordiale postérieure, le
feetus étant presque toujours courbé sur sa face anfé-
rieure, et parce que cette région est beaucoup plus rappro-
chée de l'extrémité céphalique que de lextrémité pel-
vienne; mais il ne faut pas oublier que les parties du tho-
rax peuvent donnerle summum avec une intensité presque
¢zale, encore esl-il nécessaire que ces régions du foetus se
tronvent conligués avee le segment antérieur de 'ulérus,
qui est le seul & la portée de 'oreille.
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Alin de déterminer le siége el la hauteur du summum
d'intensité des ballements doubles qui servent & indiquer
les présentations el les positions, nous divisons 'abdomen
d'une femme enceinte, comme on I'a fail jusqud présent,
en quatre régions, par le moyen de deux lignes perpendi-
culaires 'une & 'aulre, el dont Uinlerseetion se trouve sur
'ombilic méme. L'une descendant de 'appendice xyphoide
jusqu'd la symphise pubienne, s'appellera, si 'on veut, la
ligne blanche, lautre, ltraversant horizontalement d’un
Nane & l'aulre, en passant , comme la premiére, par 'om-
bilie, sappeliera ligne lransversale.

On obtient done ainsi deux régions ou quarls supérieurs,
Pun droit, el I'aulve gauche, el deux régions ou quarls in=
férieurs ¢galement droit et gauche. La ligne transversale
sert de point de démarcalion pour les présentations. En
elfet, dans les présentations de Pextrémité eéphalique le
summum des battements doit s'entendre an-dessous de la
ligne transversale, el an-dessus dans celles de Uextrémilé
pelvienne : car néeessairement la végion précordiale se
trouve beaucoup plus basse dans les premidres que dans
les secondes; celle régle générale soullre eependant quel-
ques exceptions que nous éludierons plus loin. Quant aux
diverses présentations du (rone, il est trés-dillicile d’assi-
gner au summum une hauteur déterminée, bien qu’en gé-
néral il doive pluldl se rencontrer au-dessous de la ligne
transyersale; el ¢’est pour cela que celle de I'épaule pourra
¢lre confondue avec une présentation du sommet.

Laligne blanche divisant 'abdomen en deux régions ia-
térales sert au contraire de point de démarealion pour les
positions ; le summum entendu & droite ou a gauche de
celle ligne indique les positions droite ou gauche du foetus
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quelle que soit la présentation ; mais nous verrons quelle
dilliculté on éprouve & distinguer les posilions antérieures
des poslérieures ;3 cependant plus le summum des batte-
menfs se rapproche de la ligne blanche, plus on doit croire
que la posilion est antérieure ; plus il s’en éloigne, ef plus
on a licu de penser qu'elle est postéricure.

Mais, comme nous l'avons déja dit, dans cerlains cas
lavscultation ne donne pas de renseignements suflisanis
el assez positifs pour établir le diagnostic : le summum des
baltements doubles peut étrediflicile & saisir, et parfois va-
riable et indistinct; elméme lorsqu’on parvient & délerminer
son siége bien préeis, il peut, comme on le verra, induire
en erreur, et ne pas indiquer la situation exacte du loetus.

Cest alors qu'il faut avoir recours & d’aulres moyens
pour arriver & des résullats plus exacls, et nc pas risquer
un diagnostic qui souvent est d'une grande imporlance
pratique.

Ainsi, oufre l'auscultation des difftrentes régions de
Fabdomen a I'aide de l'oreille seule ou armée du sléthos-
cope, il faut employer conjointement :

1o ['inspeclion extérieurce et le palper propres i fairere-
connaitre les diverses inclinaisons de l'ulérus et du foetus,
la disposition, la forme el la consistance des saillics et an-
fractuosilés appréciables au toucher.

20 L’appréciation du siége et de la nalure des mouve-
ments actifs du feetus, soil par la main de I'explorateur,
soit par les sensalions de la mére elle-méme.

30 Enfin, dans des cas rares et comme moyen confirma-
(if seulement, le toucher vaginal.

Celte méthode complexe nous a éLé, dans plus d’une cir-
constanee, d'un (rés-grand secours pour le diagnostic, et
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nous a semblé indispensable pour nous metire, autant que
possible, & I'abri des erreurs dans lesquelles pouvaient nous
jeter lauscultalion seule; clest aussi cette méthode que
nous conseillons surloul aux praticiens qui n'ont pas une
trés-grande habitude de ce dernier moyen d'investiga-
tion.

La vue de I'abdomen d’une femme enceinte, surlout 4
une époque avancée de la grossesse, laisse deviner une
inclinaison ou une proéminence de l'organe ulérin plus
prononcées d'un cdté que de Pautre , et quelquefois méme
certaines saillies assez apparentes que bientdt le palper fait
mieux distinguer.

En effet, cette partie de I'examen est du plus grand se-
cours; elle montre souvent les formes du feetus si bien
dessinées & (ravers I'épaisseur des parois utérines et abdo-
minales, que bien des fois il nous est arrivé de tracer exac-
tement avec le crayon sur la chemise des femmes soumises
i notre examen les formes, les contours, la posilion entiére
du feetus placé au-dessous comme un véritable calque.

Ceci a lieu surlout lorsque la quantité des eaux ammnio-
tiques est peu abondante et que les parois utérines sont
assez flexibles et indolores. La maniére dont on peut re-
connaitre les diverses parties du feetus est on ne peut plus
simple; les deux mains appliquées sur 'abdomen exerce-
ront d'abord une pression trés-modérée, afin de ne pas
exciter de douleur et la contraction des muscles, puis, peu
i peu, elles pourronl appuyer avec plus de force pour bien
sentir et embrasser les parties résistanles qu’elles discer-
neront avec assez de facilité de celles ou il n’existe que du
liquide ou des parties molles.

Un corps rond sous la main, plus dur que les autres, im-
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possible ou trés-dificile & déplacer, indique la tdte du fee-
tus; un aufre corps 4 surface plus étendue, d’'une cour-
bure plus large, d’une résistance un peu moindre que le
précédent, peul étre le trone.

La partie la plus saillante de cette surface sera 1'épaule
ou la fesse, que l'on ne distinguera I'une de l'aulre qu'a
P'aide d’aulres signes, par exemple, du voisinage de la {éte
pour l'un, et des extrémités inférieures pour 'aulre.

Enfin, de pelites saillies brusques, résistantes, mobiles
par elles-m&mes ou faciles & déplacer momentanément ,
indiqueront les extrémités supérieures ou inférienres.

Mais il faut se rappeler que cerlains utérus distendus
fortement par le liquide des membranes ou par toute autre
cause présenlentsous la main et dans les points mémes qui
ne sont pas occupés par le [oetus, une résistance fort
grande, qui, méme avec une grande.fhabitude, peul lacile-
ment donner le change.

Du reste, pour s’exercer & reconnaitre ces diverses
saillies, on peut imiter grossi¢rement la nature en enfer-
maot un feetus dans une vessie pleine de liquide et recou-
verle d’un linge plié en plusieurs doubles, afin de repro-
duire 4 peu prés I'épaisseur des parois utérines et abdomi-
nales, et en cherchant 4 dislinguer avee les mains la forme
de ses parties.

Le palper seul ne peut servir de moyen diagnostic cer-
tain que dans des circonstances rares, lorsque le peu
d’épaisseur des parois et la quantilé peu ahondante du li-
quide placentle produit, pour ainsi dire sous la main; mais
il est aisé de voir anssi de quel secours il peut étre dans
cerfains cas avec I'auscultation, et nous montrerons quel
parti nous avons pu en tirer dans nos exploralions.
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Le siége des mouvements actifs du feetus peul, comme
on sait, fournir des indices qu'il ne faut pas négliger pour
le diagnostic. Lorsque la main appliquée sur I'abdomen
sent, non pas un mouvement de totalité de la parlie sail-
lante, mais de petils mouvements brosques, faciles a
distinguer des précédents, et plus ou moins forls, on doit
penser que ce sont les exirémilés inférieures ou supé-
rieures qui les produisent. Quand les mouvements ne sont
pas percevables au moment ot 'on explore, on parvient
souvent i les exciler en appliquant la main froide et & nu
sur les parois abdominales de la mére; la sensation du
froid se transmet facilement jusqu’au foetus.

Dailleurs, la femme a presque toujours la perception
parfaite du lieu od les mouvements de celui-ci se font
senlir, comme elle pent analyser aussi leur nature. Ainsi,
quarrivée aux derniers mois de sa grossesse, elle vous dise
qu'elle ressent dans I'hypocondre de I'un ou de l'autre cdté
de petits eoups préeipités , forls, brusques, souvent dou-
loureux, tandis qu’en bas dans le bassin elle éprouve une
pesanteur, elle sent un corps qui se meut lenlement el
comme circulairement, on doit supposer que ce sont les
exirémités inférieures qui produisent les premiers mou-
vements, tandis queles derniers sont causés par la présence
de la téte. Ainsi l'on voit déja que leur siége peut aider &
faire connaitre la présentation et la position du feetus. La
fréquence, l'intensité des mouvements aetifs varient sui-
vant une foule de circonstances qu'il est inutile de cher-
cher & apprécier ici, de méme que le degré de sensibilité
des parois ulérines et la facilité que la mére éprouve i les
analyser.

Il y a des femmes qui, pendant tout le cours de leur
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grossesse ont de la peine & distinguer les mouvements de
Penfant et a expliquer de quelle nature ilssont, et quelque-
fois la main de l'explorateur lui-méme ne parvienl pas &
les discerner. Aussi ne doit-on accorder qu'une confiance
limitée & ce moyen auquel on ne peut refuser cependant
quelques avanlages, lorsque ses résullats concordent avec
ceux du diagnostic porté par les autres procédés.

Mais il est important de remarquer que les signes four-
nis par les mouvements du fozlus deviennent presque nuls,
lorsque le travail de parturition étant avaneé, 'utérus re-
vient sur lui-méme et se contracte avec force sur le produit
dont une partic est déja engagée dans la cavité du bassin.

La percussion ne nous a pas semblé d'un assez grand
SECOUrS pour (ue nous ayons cru nécessaire de noter les
résultats qn’elle nous a donnés.

Quant au toucher, qlii est et sera toujours le moyen le
plus cerlain et le meilleur pour arriver 4 un diagnoslic
exact, nous ne I'avons employé que dans de rares cir-
constances, afin de pouvoir mieux apprécier la valeur de
lauscultation elle-méme el rectifier les erreurs qu’elle au-
rait pu nows faire commettre.

Ainsi dans nos expériences, tantot nous avons employé
I'auscultation seule, soil parce que nous avons pensé qu'elle
nous sullisait, soit parce que nous voulions en éprouver la
valeur, et lantdt nous lui avons adjoint 'examen extérieur,
le palper, "'apprécialion du siége des mouvements du feetus
s0it dans les cas douteus, soit afin de mieux confirmer
nofre diagnostic,

Faisons maintenant en peu de mots I'application de ce
qui vient d’¢tre dit 4 'examen d'une femme enceinte.

L’suscultation laisse-t-elle entendre le bruit de batle-
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ments doubles dans une pactie du colé gauche de 'abdo-
men et le summum de ce bruit au-dessous de la ligne
transversale et & gauche de la ligne blanche, c'est-a-dire
dans la région ou quart inférieur gauche, on peut penser
que le fortus présente le sommet, parce que le summum
des battements s'entend en bas, et que de plus il est en po-
sition occipilo- iliaque gauche parce que ce summum s’en-
tend 4 gauche. Ce summum se fail-il entendre, an con-
traire, en haut et & gauche ou dans le quart supérieur
gauche, on a lieu de penser que le feetus se présente par
le siége en position sacro-iliaque gauche.

Ensuile ces deux diagnostics acquerront un bien plus
grand degré de cerlitude, si en méme temps 'abdomen,
dans le premier cas offre plus de développement a gauche;
si le palper fait reconnaitre des formes solides, arrondies,
volumineuses du méme coLé, pelites et mobiles en haut
el & droite; si la main de I'exploraleur ou la mére elle-
méme senlent des mouvements forls et fréquents dans ce
dernier lieu, lents et circulaires en bas. Dans le second cas,
au contraire, le palper indiquera un corps arrondi i
courbes plus restreintes dans la parlie supérieure de 'uté-
rus, des parties aussi résislantes el larges dans le cOté
gauche, de petits mouvemenls en bas, elc., elc.

Il est facile d’aprés cela de se représenter le diagnostic
dans les autres positions du cité droit, pour les présenta-
Lions du sommet et du siége.

Quant & la présentation de I'épaule el & ses positions,
«giles nous ont paruimpossibles & diagnostiquer d’'une ma-
ni¢re cerlaine par le moyen de Vauscultation seule qui
permetlrait toujours de les confondre avee celles du som-
met.
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En recueillant les observalions particuliéres a chaque
femme, nous les avons accompagaées de détailsnombreux.
Ainsi, pour ehaque sujel soumis & notre examen, nous
avons dessiné, en marge de l'observation, la forme de
'utérus, la situation du foetus et la hauteur de 'ombilie, en
indiquant par des leltres de plus en plus pelites, le siége
el le décroissement graduel des différents bruils obslétri-
caux , I'état de primiparité des femmes, ele., ete. Dans
le but de faire embrasser d’un seul coup-d'eeil le résultat
de nos recherches, nous avions dressé, pour chacune des
présentations el chacune des positions, un tableau qui of-
frait treize divisions indiquant le numéro d'ordre, la dale
de 'examen, Ie terme présumé de la grossesse, le degré
d'intensilé des battements doubles dans les quatre régions
de I'abdomen, ce méme degré d'intensilé pour le bruit de
soullle, les résultals du palper, des mouvements actifs du
feetus et du toucher lorsqu’ils avaient éLé jugés nécessai-
res, le diagnoslic que nous avions porté d’aprés ces ren-
seignements, la date et le mode de terminaison de I'accou-
chement, enfin, les observalions nécessaires i ajouter sur
V'auscullation, sur la situation et le nom de chaque femme
examinée, ete., ele. Mais1’élendue et la disposilion de ces
tableaux n’ont pas permis de les reproduire ici, el nous
n’en offrons que les observations les plus intéressantes el
le résumé.

Notre examen a porté sur 191 femmes enceintes, chez
148 desquelles seulement la terminaison de I'accouche-
ment a pu ¢tre constalée. 11 y a done 43 cas ot le diagnos-
lic est resté sans controle, mais dont les observations nous
seront neéanmoins de quelque utilité. En général , cel exa-
men y été pratiqué quinze, huit, deux jours, quelques
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heures, el méme quelques instants avant I'accouchement.
Dans quelques cas rares cependant , il ne 1'a élé que cing
& six semaines avant ; mais, chaque fois que nous 'avons
pu ou que nous 'avons cru nécessaire, nous I'avons re-
nouvelé une seconde lois.

Parmi les 148 femmes sur l'accouchement desquelles
nous avons recueilli des renseignements complels , notre
diagnostic s'est Lrouve :

SUR PréspsTamioss pe Uextadsirg [ Juste | fois. [Faux, fols.!
n (138 clrimaague. . . » | 433 » | 4 |
o | BY Posimions vceipito - |lmqur.',s ; ¥ i # W
» o |(zauches anlérienres. . . | Juste 72 Mfaux. | 47 |
Sur | 1|Position oce®.<ili. gauche |10.51. Juste 0 [faux. | |
Sur 5 Positions oce.-ili. 'g‘r:nles antér, | juste 7 |faux. 1 |
Sar | 39| Positions uc:,q:llu -ilin. droites. !
¥ » E‘Qsl:,r|¢l=r¢,-, redues . " " y—" I
I Sur »|Une mento-iliaque droite [H}st JusE 2 |favx, | 38 |
| o |Rédnite. . . ; "
i Sur G| Prisexramion du sui“e B . Viuste 4§ [faux 2
Sur | 3|Posimions sacro- :Itaqucs gauch:s |
;i anlérigures. . . | juste 0 |faux-| 3|
| Sur | 3 id. droites 10“»:.: Juste 2 |faux.| 4
| Sur | 2|Grossesses doubles. . . . . |juste i [faox. | 1
| » »| Enfants morts dans Putérus. . » 2 |1d. 0
‘ 223 68 |

B

Il a donc concordé avee la terminaison deux cents
vingt-trois fois, tandis qu’'il s'est trouvé en opposilion
avee elle dans soixante-huit cas, c'est-d-dire dans plus
du quart. Les présentlations ne sont comprises que
pour six cas dans celle somme si considérable d’er-
reurs, landis que la part des positions a élé vraiment
effrayante , et cela s’explique aisément par la difliculté
et souyent Iimpossibilité de discerner exactement les
antérieures des postérieures , et la facilité avec la-
quelle les premiéres se converlissenl en secondes dans
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dorlains cas. Ainsi, en faisant absfraction des posilions
anlérieures ou postéricures pour les oceipito-iliaques gau-
che et droite surtout, le nombre de faux jugements sc
trouve réduit de beaucoup : car on n'en (rouve plus que
trente-un, el il nous aurait encore été facile de le réduire
davantage si nous avions lonjours voulu reelifier les résul-
lals de I'auscullalion seule, par le moyen de ceux que le
palper, les mouvements aclifs et la forme du ventre nous
forcaient dadmeltre; el, si nous nous étions laissé diriger
par la connaissance que nous avions de la plus ou moins
grande fréquence de lelle présentation ou de telle position,
neus n’ignorions pas, en effel, que quelquelois 'ausculta-
Ltion nous faisait porfer des diagnoslies erronds ; mais c’est
dans le bul de mieux nous rendre comple de la valeur de
l'auscultation que nous avons procédé de cetle maniére, el
que nous avons cherché 4 faire, autant que possible, abs-
traction de nos counaissances anlérieures, eta oublier
que telle ou Lelle présentation était plus fréquente que
telle autre, que telle ou telle position se manifestail plus
souvent que lelle autre.

Si maintenant nous éludions chaque présenlation et
chaque position en particulier , elles nous fourniront des
observatlions dont les résullats aideront peut-étre 4 esli-
mer d'une maniére plus précise la valeur de l'ausculla-
tion.

Présentation du vertex. — Position occipito-iliaque gauche
anleérieure.

Parmi les cinquante-deux observalions relalées avee

détail, et qui ont eu pour terminaison des occipito-ilia-
1842. 'T. I1. Juin. 22
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ques gauches antérieures, I'auscullationa fait entendre les
battements doubles & lear summum :

38 fois dans la région inférieure gauche

3 id. dans la r. supérieure id.;

8 id. dans la r. inférieure droite;
2 id. dans la r. supérieure id.;
5 id. sur l'ombilic et an-dessous.

Le summum des battements doubles s’est done rencon-
tré un bien plus grand nombre de fois dans la région infé-
rieure gauche que dans les autres régions, cest-a-dire
trente-huit fois contre dix-huit.

Mais on remarquera aussi que nous I'avons trouvé vers
la partie supérieure de cetle région, et méme quelquefois
au-dessus de la ligne transversale, ce qui, si nous nous en
étions rapportés i 'auscultation seule, aurait dd nous faire
diagnostiquer des présentations de l'extrémité pelvienne;
mais 'emploi des moyens accessoires nous a fait éviter
cette erreur, et nous nous sommes expliqué le degré d’é-
lévation ol nous avons trouvé les battements doubles par
la hauteur du foxtus dans la cavité utérine.

Celte hauteur est déterminée habituellement par le dé-
faut d'engagement du vertex ou de I'extrémité pelvienne
A travers le détroit supérieur, engagement qui, comme on
sait, a lieu souvent vers le huitiéme mois. Ce défaut d’en-
gagement lui-méme doit &tre attribué & I'élroitesse du bas-
sin, au défaut d’engagement du segment inférieur de I'uté-
rus, au volume de la (éte du feetus et aux présentations
frontales du sommet, et i celles de la face qui ne permet-
tent pas & Uenfant de descendre sullisamment pour que le
point ou le summum a son siége se trouve situé au-des-
sous de la ligne transversale.
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Ce point se trouve , au conlraire, plus ou moins supé.
rieur & elle, suivant que, par suite de ces circonstances, la
téte est plus ou moins élevée. Le palper, les mouvemenls
du foeetus nous ont guidés eflicacement aussi dans les eir-
constances ol nous avons élé portés 4 diagnostiquer des
occipito-iliaques gauches antérieurcs, par exemple, bien
que le summum se trouvdt placé dans d’autres régions.
C'est ee que démontreront nos observalions particuliéres.
Enfin , quelques-uns des diagnoslics faux que nous avons
portés sur la premiére position qui nous occupe, I'onl été
sur des sujels examinés & une époque encore éloignée du
terme de la grossesse, el il n'est pas étonnant que la posi-
tion du feetus ait pu changer dans cet inlervalle de lemps,
puisque, comme on le verra plusloin, cela peut méme avoir
lieu, & une épogque lrés-rapprochée de 'accouchement.

L'auscuoltation et les aulres moyens exploraleurs nous
ont fait diagnostiquer d’emblée des occipito-iliaques gau-
ches antérieures confirmées par la terminaison dans trente
cas, donl les observations ne présentent rien de particu-
lier; dautres, au contraire, nous ont offert des circon-
stances intéressantes 4 noter sous le rapport diagnostique,
et nous allons les exposer rapidement.

La femme qui fait le sujet de Pobservation n° 1 a élé
examinée pour la premiére fois le 6 aout ; elle offrail le
summum des ballements doubles i droile et surtoul en bas
de 'ombilic ; un corps solide se faisait sentir dans la région
supérieure droile, tandis qu’i gauche existail une dépres-
sion et de peliles extrémilés; la mére senlail un mouve-
ment de rolalion en bas et de pelils eoups en hant, i droile
el a gauche. Ces signes nous firent diagnostiquer une vrei-
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pito-iliaque droite postéricure. Mais le deuxiéme examen
nous donna, douze jours apres, les ballements dans le edlé
gauche, leur summum sur 'ombilic; I'abdemen élail de-
venu saillant vers ce méme point, et les mouvemenls pro-
noneés a droite et en hant.

Ces derniéres circonstances , ces nouveaux résulials, el
laforme générale du ventre, modifitrent nolre jugement, el
nous inserivimes une occipito-iliaque gauche antérieure
qui, dix jours aprés, fut confirmée par la terminaison. Si,
dans celte observation comme dans la suivante, nous nous
en étions rapporlés 4 I'auscullation seule, nous aurions di
diagnostiquer une oceipito-pubienne, erreur qui, du reste,
edt élé pen grave: car les antérieures et poslérieures se
converlissent {rés-facilement en obliques au moment de
l'accouchement ; elle montre aussi combien le deuxiéme
examen a élé nécessaire pour constaler les changemenls
de posilions qui se sonl opérés en un assez court espace de
temps, et & une époque de la grossesse o I'on a prélendu
qu'ils pouvaient élre considérés comme des exceptions fort
PEU COMIMUNEs.

Le foctus, en effet, a exéeulé d'une maniére évidente un
mouvement de rolation sur son'axe de droite 4 gauche,
mouvement sur lequel Pélat de primiparité de la femme
n'a eu aucune influence.

Lafemme du ne 3 présentait les battements au niveau de
I'ombilic, et i sa gauche dans les fosses iliaques droile et
gauche, et leur summum au-dessous et un peu i droite de
I'ombilie.

Quelle raison avons-nous done eue pour diagnostiquer
une occipito-iliaque gauche antérieure plutdt qu'une occi-
pilo-iliaque droile anlérieure. C'est que nous senlions
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aussi une tumeur résislante a4 gauche, et que de petits
mouvements se faisaient sentir & droite et en haut, puisdu
méme cdlé au nivean de 'ombilic ; 'accouchement confir-
ma notre diagnostic.

Peut-tire dans ces cas la parlie qui offrait le summum
élail-elle la région latérale droite du feetus située trés-an-
{érieurement.

Dans les observations 4, 5, 6, 9, 13, 28, le summum
élait situé dans la région inférieure gauche, et les balle-
ments doubles s'entendaient aussi 4 droite de la ligne blan-
che non loin de P'ombilic, ce qui, comme dans le précé-
dent, annoncail une position (rés-antérieure ; dans les
deux derniéres observalions, le son se propageait mdme
jusque dans le haut de la région supérieure gauche,

Le ne 26, ausculté le 50 oclobre, accoucha le méme jour.
Le summum des battements se faisait enlendre un peu au-
dessus de la ligne transversale , et décroissait vers le bas;
un corps volumineux se faisait sentir dans le ¢oté gauche
et 'hypocondre ; les mouvements avaient lieu en haut et
ddroite. Ces signes nous firent juger une occipito-iliaque
droile antérieare , parce que nous supposames que le non
engagement de la téte dans le détroit supérieur rendait le
summum plus élevé, C'est ce que confirmérent le toucher
el la terminaison. Il est cerfain que si nous nous en étions
rapportés ici rigoureasement 4 I'auscultation, nous aurions
dd diagnostiquer une présentalion de I'extrémilé pelvienne
en sacro-iliaque droile.

Jusqu'a présent, les observalions dont nous nous som-
mes oceupés ont offert des diagnoslics confirmés par la
terminaison ; voici maintenant quelques détails sur les eas
ol nous avons él¢ induils en erreur.
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Deux positions diagnostiquées occipito-pubiennes (n* 41,
513, et terminées en premicres , offraient le summum sur
'ombilic, et les batlements au-dessous, puis de chaque
cOlé de la ligne blanche. Nous avons dit que cetle erreur
élait peu grave, et que la plupart du temps ces positions se
changeaient en latérales. Mais encore fandrait-il savoir les
distinguer dans les cas d’angustie pelvienne ou de présen-
tation de la face.

Nous avons nolé une occipito-iliaque droite pour le ne 42
seulement, d'aprés les résultats de V'auscultation : car,
comme 'indiquent nos observations, la forme du ventre et
le siége des mouvemenis nous laissaient penser que nous
avions affaire & une oceipito-iliaque gauche antérieure,
par laquelle, en effet, se termina 'accouchement.

Chez les n™ 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, le summum,
ainsi que la {{croissance des battements doubles , se lais-
saient enlendre & droite; les parties les plus larges et les
plus résistantes du feetus étaient senties du méme cOté
d'une maniére plus ou moins manifeste; le siége des mou-
vemenls aclifs était assez variable; nous fimes done portés
i diagnostiquer des oceipito-iliaques droiles qui ne se réa-
lisérent pas par la lerminaison; mais il fac! lire que chez
cing de ces femmes 'examen avait eu lieu vingt jours ou
environ un mois avant I'accouchement.

Cependant chez les deux autres il ne fut pas praliqué
plus de sept jours avant.

Ce qui est remarquable, c’est que chezl'une de ces deux
derniéres (le n® 47) les parois utérines et abdominales
étaient d'une telle laxité, qu'elles tombaient pour ainsi dire
sur le devant des cuisses, et que la quantilé du liquide
amniotique permettait de déplacer trés-aisément le foetus,
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bien que celte femme fit primipare. Du reste, nous avons
vu plusieurs fois, ainsi que MM. Paul Dubois, Colombe ,
et autres, la quantité des eaux et la laxité des parois étre
telles, qu’il nous était facile, méme & terme, de changer
non-seulement la position, mais encore la présentation du
feetus.

Les observations 50 et 52 ont offert le summum au ni-
veau et au-dessus de Ja ligne (ransversale, et les batte-
ments jusque dans I'épigastre; leur hauteur si prononcée,
la sensation de parties résistantes vers cette région et le
siége des mouvements, nous firent diagnostiquer des sacro-
iliaques gauches. Ici U'erreur a ¢té bien manifesle, puisque
I'accouchement s'est terminé en occipito-iliaque gauche
antérieure.

Nous ne pouvons nous expliquer un semblable mé-
compte qu'en supposant que la présentation a pu changer
dans I'intervalle de I’examen & la lerminaison, ou bien que
le foetus étant trés-élevé dans I'utérus, et sa téte reposant
sur la fosse iliague, par exemple, le summum s’est néces-
sairemient trouvé au-dessus de la ligne transversale et la
décroissance des baltements s’est fait entendre sur le res-
tant du tronc placé presque transversalement dans la ré-
gion supérieure gauche de 'organe, ou bien que le feetus
s'est trouvé placé de telle fagon, que le son des baltements
a subi quelques modifications dans son mode de Lransmis-
sion, une sorle de réflexion, par exemple, dont nous ne
saurions donner encore une explication précise. Quoi qu'il
en soit, il n'en est pas moins yrai que voici, malgré loutes
les précautions prises, deux cas d'erreur, qu'il ne nous a
pas élé possible d'Gviter.

Ainsi, on voil qu'en général nous avons ¢élé délerminds
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a porter le diagnoslic des présentalions du verlex en posi-
Llion oceipilo-iliaque gauche antérieure par la situation du
summum dans la rézion inférieure gauche, qu'il fat d'ail-
lears rapproché de la ligne transversale ou du ligament de
Poupart : que le palper el la sensalion des mouvements
aclifs da feetus ont rectifié plusieurs fois les erreurs de
I'auseultation; le premier, en nous faisant sentir le plus
souvent un corps résistant, large, arrondi dansle cdlé
gauche de i'utérus; la deuxiéme, en nous indiquant par
son siége 4 droile en haut surloul, ef par sa nalure, la
présence des extrémités du feelus. Néanmoins on a vu que,
malgré la trés-grande fréquence des oceipilo-iliaques gau-
ches anlérieures, fréquence sur laquelle on est loujours
hien prévenu lorsqu’on arrive prés d'une femme & lerme;
nous ayons commis des faules graves de diagnoslic, sur-
tout par le fait de l'auscullation.

Position occipito-iliaque gawehe postérieure.

Celte posilion a é1é placée ici seulement & cause de I'a-
nalogie qui existe enlre les signes sléhoscopiques qui la
caraclérisent et ceux de la précédente. Eo effel, la scule
Lerminaison de celle natore que nous offre Mobservation 53
porte pour diagnoslic une occipito-iliaque gauche anlé-
rieure, parce que le summum des baltements s'enlendail
dans le quart inférieor gauche, et méme un peu en avant;
les aulres moyens ne nous fournirent rien de particulier.

Celte différence, que nous verrons élre lrés-[régquente
dans les positions oceipito-iliaques droites, est une des
nombreuses causes d’erreur de "auscultation.
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Position oceipito-iliaque droite.

Nous avons réuni dans ce senl chapitre les antérieures
et les postérieures, parce que, comme nous I'avons dit, il
nous a ¢té rarement possible de les discerner ; les observa-
lions particuliéres feront mention des cas ol nous avons
pu , 011 NOUS aVoNs cru pouvoir le faire.

Vingt-sept observations nous ont offerl cetle lerminai-
son, et, sur ce nombre, "auscultation a donné le summum
des battements doubles :

16 fois dans la région inférieure droite.

2 Id. Id.  supérieure droile.
5 Id. Id. inférieure gauche.
3 Id. dans I'hypogastre sur la ligne transversale.

Izi nous avons (rouvé le summum plus fréquemment
dans la région inféricure droite que dans les autres, c’es{-
d-dire dans le rapport de 16 & 12. Nous ne répéterons pas
pour celle position les remarques détaillées que nousayons
failes sur les précédentes, el qui lui sont également appli-
cables. Ainsi, ce qui est relalif 4 la cause de Pélévation du
summum au-dessus de la ligne transversale, aux diagnos-
lics qui ont éLé rectifiés par les moyens accessoires, ele.
Les ohservalions 56 et 64, el deux aulres que nous n’avons
pas mentionnées au lableau sont peut-élre les seules dans
toute celte série qui nous aient permis d'une manicre cer-
laine de distinguer les positions postérieures des antérieu-
res. En effet, dans ces quatre cas, le summum des balte-
ments s'entendail trés-en arriére ou semblait éloigné. Mais
dans la plupart des autres cas, ou bien les ballements &
lear summum nous parurent antérieurs, ou bien il nous
fut impossible de caleuler leur plus ou moins grand ¢loi-
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gnement , c’est alors surtout que notre diagnostic a été,
malgré nous, dirigé par ce que nous savions de la fré-
quence plus ou moins grande de chaque position plutdt
que par les signes de 'exploration.

Nous lmes porlés 4 diagnosliquer des oceipito-iliaques
gauches anlérieures chez les ne* 69, 71, 77, 78, 80, parce
qu'en effet le summum s'entendail évidemment dans laré-
gion inférieure gauche, et que les autres signes semblaient

- econcorder avec I'auscultation , et néanmoins {ous eurent
pour lerminaison des oceipilo-iliaques droites poslérienres.

Il est vrai que chez gquelques-unes l'examen eut lien
plusicurs semaines avanl; mais, chez d'aulres, ce fut la
veille méme ou 4 un moment trés-rapproché de 'accou-
chement. Voici doneici deux posilions tout 4 fait opposées
prises I'une pour l'autre.

Deux autres observations, les n 73 et 75, parurent tant
par le siége des battements, que par les aulres signes étre
des présentations de V'extrémilé pelvienne, une droite
el l'autrefigauche, et furent véritablement des occipito-
iliaques droiles postérieures.

Enfin, le n° 70, dont I'accouchement a en la méme ter-
minaison , présenta celle circonslance trés-remarquable,
que, malgré toute notre atlention et nos examens réilérés,
il nous fut impossible de dislinguer, en quelque point que
ce fit, le broit de battements doubles; on n’entendait
qu’un bruit de soufile trés-prononcé en divers points. Cette
circonstance, le hon état de santé de la femme, 'acerois-
sement de son ventre, écartérent toute idée de mort du
feetus, qui, en effet, vint vivant et trés-vivace.

On voit, en résumant ce qui se rapporle i cette position,
que la présence du summum des battements doubles dans
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la région inférieure droite, jointe 4 la sensation du trone
du feetus du méme cité et au siége des mouvements de
ses exirémités dans les régions gauches, nous ont fait
diagnostiquer la plupart du temps les occipito-iliaques
droites d'une maniére assez exacle ; mais nous avons sou-
venl élé trompés sur les positions anlérievres ou posté-
rieures, par la présence plus fréquente, du moins en appa-
rence, du summum 4 la parlie antérieure de 'ulérus, et
celte méme erreur s'est répétée pour quinze des dix-huit
observations que nous n‘avons pas relatées ici avee détails.

Mais ce quiil ¥ a de beaueonp plus grave, ¢'est que les
différents signes nous ont fait prendre des posilions
droites postérieures pour des gauches antérieures. Afin de
montrer que dansles cas ou le toucher ne peut pas éclairer
le diagnoslic, 'auscultation , souvent ulile pour diriger le
praticien dans les procédés qu'il doit employer, peut l'in-
duire en erreur, surtout quand il s’agit de dislinguer une
antérieure d’'une poslérieure du méme cOlé, il suflit de re-
later un fuit qui est arrivé & M. Paul Dubois lui-méme. Ce
professeur, obligé d'appliquer le forceps chez une femme,
eutbeaucoup de peine & reconnaitre exactement la position
par le toucher. Il employa alors l'auscultation, qui lui fit
diagnostiquer une position occipito-iliaquedroiteantérieure,
Sur cette indication, le forceps, appliqué suivant les régles
ordinaires, relira un enfant qui se trouvait au contraire en
occipito-iliaque droite postérieure, et dent linstrument
avait fortement contourné le cou. Heureusement celte
lorsion n’eut aucune suite, et n'empécha pas U'enfant de
Yenir vivant.

Celte observation n’a pas besoin de commentaires.

( La suile et la fin aw numdro prochain.)
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NOTE
SUR L’ECLAMPSIE.

Luc & la séance du 19 novembre 1841, de la Société de médecine
de Paris.

Par Anr, DANYAU,

Agrégé a la Faculté de médecine, chirurgien et professenr adjoint a
I'hospice de la Maternité, ete.

[

Rien n’est peul-&tre plus nuisible aux yrais progrés de
I'art , rien ne contribue peut-¢tre plus a ¢garer le jeunc
médecin au débul de la pralique que I'empressement trop
commun qu'on met & proclamer les cas heureus, et 'ou-
bli plus fréquent encore qu'on réserve aux insuccés. II
m'edlt élé facile de trouver parmi les notes déji nom-
breuses que j'ai recueillies, soit pendant mes services inté-
rimaires & la Clinique d’accouchement, soit i la Maternité
dans la division qui m’est confiée, des observations qui au-
raient attesté la puissance de la nature ou 'heureuse coopé:
ralion de 'art, et les fails ne mauraient pas manqué au
sujet de la maladie méme dont je vais avoir I'honneur de¢
vous rapporter deux exemples. Mon choix s’est arrélé sur
deux cas d'éclampsie dont l'issue a élé fatale non-seule
ment pour les enfants, mais encore pour les méres, parce
qu’ils m'ont paru étre d'un intérét plus général que des
fails trop exclusivement obslétricaux , parce que leur ter
minaison si promplement funeste témoigne de 'excessive
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gravilé de la maladie, enlin parce qu'ils peuvent fournir,
I'un d’eux surtout , des remarques importantes sous le rap-
porl de la pratique des accouchements.

PREMIERE OBSERVATION. — Eclampsie au débul du (ra-
vail, mortelle pew de temps aprés Paccouchement.

Le 28 octobre 1540, je fus mandé, a huit heuresdu ma-
lin, par M. le docteur Thor, de Sceaux, pour une dame
en travail, a Bourg-la-Reine.

Jarrivai 4 neuf heures chez M. D***, qui me conduisil
aussitdt prés de sa jeune femme , et me donna les rensei-
gnements suivanls :

Apreés dix mois de mariage , madame D*** élait arrivée
au terme d'une grossesse qui, sous lous les rapports, avait
éé parfailement heureuse. Cette jeune dame, 4 peine agée
de 17 ans, blonde, sanguine et d’une force au-dessus de
son dge , avail tout & coup, la veille au matin , éprouvé un
trouble notable de la vue presque sans céphalalgie. M.
Thor, bien instruit de toute la gravilé de ce symplome
précurseur, avait immédiatemeut praliqué une large sai-
£aée. Le trouble de la vue avait néanmoins persislé pres-
que au méme degré. Dans la soirée , le travail s'élait dé-
claré par quelques douleurs qui avaient continué, mais
faibles, loute la nuit. Pendant ce temps, la vue avait élé
peu nette , le regard hébété, et par moments la parole
embarrassée. Toul & coup, & qualtre heures du matin, cette
pauvre jeune femme avait ét¢ prise d’une attaque éelamp-
tique d’une violence extréme, et sa mére, qui était auprés
d'elle, crut qu’elle allait passer entre ses bras. Plusieurs
autres attaques avaient suivi, forles, rapprochées, sépa-
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rées par un coma profond el sans le moindre inlervalle lu-
cide.

M. Thor, qui fut appelé, lui trouvant le pouls faible et
la figure pile, ne voulul pas faire tirer de sang. 11 preseri-
vil un bain el une potion antispasmodique.

1l y avait peu de temps qu'elle était sortie du bain lors-
que j'arrivai auprés d’elle, et dans ce moment méme elle
était dans un accés convulsif. Cet aceds était complet ; mus-
cles de la face, desyeux, du col,du tronc et des membres,
tous étaient horriblement convulsés. Le visage était violet,
la bouche souillée d’écume, la peau chaude, le pouls forl et
extrémement fréquent. Il n’y avait, au reste, ancune lrace
d’anasarque ; les extrémilés inférieures el les parlies géni-
tales élaient enliérement exemples d’cedématie.

Mon premiersoin (ot de constater 'élat de orifice utérin.
11 était minee, dilaté de huit 4 dix lignes environ, dilatable
de quelques lignes, mais au-deld ferme el résistant. Les
membranes étaient entiéres; la téle, qui se présentail par
le sommet, élait médiocrement engagée.

En un fel élat de choses, on ne pouvait sonzer & termi-
ner 'accouchement. — Cette opération, utile pour la mére,
ne pouvait plus, dureste, I'dtre pour l'enfant, qui avait
cessé de vivre.

Je pratiquai, par une large onverture, une saignée d'une
livre au moins. L’intestin ayant été préalablement vidé, je
fis administrer un quart de lavement avee un demi-gros
de camphre, un demi-gros d’assa feetida et douze grains de
muse, dont les deux tiers environ furent retenus. Des com-
presses froides furent appliquées sur la (éle.

Prés d’une henre et demie s'élait écoulée, et , pendant
tout ce temps, les accés n"avaient cessé de se succéder avec
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une intensité et unerapidité effrayanies. Chaque convulsion
s'annongait par une rotation des yeux en dehors el en haut,
et par l'agilation des paupiéres, continuait par I'inclinai-
son de la téte, soit & droite, soit & gauche, la contraction
saccadée plus forle des museles faciaux, et le liraillement
plus prononcé de la commissure labiale du cOté incliné;
puis, tout 4 coup, survenaient de violentes secousses du
tronc et une contraction saceadée des membres; les infé-
rieurs restant étendus, les supérieurs lantdt dans I'ex-
tension, el la rotalion en dedans, lanidt agilés ensemble ou
séparément de mouvements brusques et répélés de
flexion. Bientdt I'écume arrivail & la bouche, puis la res-
piration ronflante, sterloreuse, annoncait le passage de
I'attaque convulsive & I'état comaleux qui, auboul de deux
ou trois minutes au plus, éfait suivi d'un nouvel aceés.
Vers dix heures et demie, il y eut un peu de calme, et
la malade commenca & faire entendre quelques plaintes,
et a se fortiller dans son lit comme une femme en (ravail.
Par moments, le corps de I'utérus élait dur au toucher ,
son orifice bien tendu, et la poche saillante. Cet étal per-
sista jusqu'd onze heures et demie sans refour d'aceds
convulsif. Gette amélioration fut-elle la conséguence du
traitement que j'avais mis en usage ou le résultat dela
marche naturelle de la maladie? Je ne saurais le dire. Quoi
qu'il en soit , je n'osai modifier, méme pour moi, le
pronostic extrémement grave que javais porté tout
d’abord. A onze heures et demie, les douleurs n’ayant
pas opéré unme dilatation plus considérable de 'orifice,
je fis pulvériser et parlager en (rois paquets deux
grammes de seigle ergoté. Un premier tiers, délayé dans
de l'eau, fut avalé sans beaucoup de peine, par petites
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gorgées. Les conlractions devinrent en peu de lemps sen-
siblement plus forles, et prés de (rois quarls d’heure se
passérent encore sans accés. La dilalation , pendant ce
ce temps, avail fait quelques progrés. :

Vers midi un quart un accés violent eut lieu. Le (ravail
paraissant ensuile se ralentir, je fis prendre une seconde
dose de seigle ergoté. Les douleurs se réveillérent, et dés-
lors, sans altendre une plus grande dilatation de I'orilice,
je rompis les membranes, et, non content de laisser écou-
ler 'eau qui sortit spontanément, je soulevai i deux re-
prises la (éle pour en faire évacuer le plus possible.

Le cas me paraissait si grave que je n’allendais pas
grand résullat de eetle déplétion de I'utérus, et en effet
les aceés se répélérent malgré I'évacuation des eaux. Ils de-
vinrenl méme si forls et saccompagnérent d'une telle con-
gestion vers la 2le gqu’d une heure moins un quarl je crus
devoir rouvrir la veine; je tirai deux forles palelles de
sang. Les aceds n'en conlinuérent pas moins. Au milieu
de celle marche désastreuse, j'avais au moins la salisfac-
Llion de constaler les progrés de la dilatation, el je voyais
arriver le moment ol il me serait possible de donmer a
celle malheureuse femme la seule chance de salul, hélas!
désormais bien faible , dont I'art pt encore disposer.

A deux heures moins un quart la (éte n’avait pas
franchi T'orifice , la dilatation n'était pas complite,
mais elle élail assez avancée pour que I'application du for-
ceps dat étre tentée et fit possible. Il n'y avait pas a ba-
lancer.

La malade futl placée sur le bord de son lit, le siége le
plus élevé possible sur un plan ferme et résistant. Procédant
4 une exploration plus altentive au'il ne m’avait éf¢
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possible jusqualors de le faire. Je reconnus, ce qui ne
devait pas ajouler médiocrement aux dillicultés déji assex
grandes de I'opération, que la fonfanelle anlérieure était
dirigée en avanl et & gauche. Une qualriéme position ,
une téte encore ¢élevée, un orilice non franchi, des parties
génilales résislantes, c'¢laient ld des circonstances bien
délavorahles, mais rien ne devait arréter. Débarrasser
P'ulérus ent é1é, dés le prineipe, Iindication & remplir ; ce
que I'élal des choses avail, & nolre grand regret, obligé de
différer, étail devenu praticable; il fallait agir, quelles que
fussent les di Ticullés.

Le placement des branches ful facile et prompt, et leur
arliculation presque spontanée. Il n’en ful pas de méme
du resle, et ce ne fut pas sans de grands efforls que je
parvins a laire descendre I'occiput resté en arriére jusque
sor le plancher du périnée, el particuliérement i lui faire
franchir la commissure postérieure de la vulve. Apres
I'extraciion de la téte, le tronc ne fut pas expulsé par les
confractions ulérines qui étaient & peu prés nulles. Deux
doigls furent glissés vers l'aisselle qui était en arriére , el
le tronc fut entrainé sans peine.

Une faiblesse et une paleur prolongées avee froid des
exlrémités suivirent celle opcération laborieuse. Je me
hitai de recoucher la malade, de la couvrir de linges
chauds, el je lui administrai quelques cuillérées de vin et
deau-de vie ¢lendue d'eau. Ranimée de celétat alarmant,
clle passa 4 un élal comaleux prolongé, interrompu par
des acces frequents, mais plus faibles, et qui se lermina
par la mort, & sepl heures du soir.

La délivrance avait é1é opérée avec la main introduile

dans I'utérus; le placenta, au bout d’une heure et demie,
1842, Juin. T. IL a3
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et malgré quelques tractions, n’étant pas encore détaché.
Cette manceuvre qui, aprés le laps de temps écoulé, et
été nécessaire dans tout aulre cas, I'était bien plus encore
dans celui-ci, ol la déplétion totale de 'utérus était si
impériensement {indiquée. Elle n'offrit dailleurs aucune
espece de difliculté.

F’autopsie ne fut point faite. Nous edt-elle éclairé, je
ne dis pas sur la nature impénétrable de la maladie, mais
sur les circonstances parliculiéres qui lui ont, dans ce
cas, donné nn si terrible degré de gravité? Je lignore et
jen doute. Une violente congestion des vaisseaux de
I'encéphale, telle edl éLé probablement, vu le peu de temps
écoulé depuis le début de la maladie, la seule altération
que le scalpel elt conslatée.

On comprendra sans peine quellesdurent étre, dans un
cas si grave el dont, dés le premier abord , la lerminasion
paraissait devoir ¢tre inévitablement mortelle, les inquié-
tudes qui m’agitérent. La confiance absolue que M. Thor
avail bien voulu appeler sur moi, et que les parents me
conservérent jusqu'a la fin , me donna sans doute la force
de proposer cu de faire toul ce que me paraissail com-
mander une situalion méme désespérée, el, quoique j'aie
la conscience de n’avoir rien négligé de ce qui pouvaib
offrir une chance de salut, je nen éprouvai pas moins,
pendant comme aprés 'événement, le vif regrel d’avoir
porter tout seul la responsabilité d’une catastrophe qui
plongeaitl si brusquement loule une famille dans le
deuil.

Dans un cas si grave, comme dans ceux yui le sont
moins, terminer 'accouchement est Vindicalion capitale-
Arriver 4 celle opéralion le plus Lot possible doil done &lre
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le but de 'accoucheur. Tous les aulres moyens qui consti-
tuent ce qu'on peut appeler le traitement médical de I'é-
clampsie préviennent quelques-unes de ses conséquences
les plus graves plulot qu'ils n’en arrélent réellement la
marche. Jattendais donc avee une bien vive impatience
le moment oti il me serail possible d’agir. Eussé-je pu hater
celte époque si désirée, en pratiquant, com: e cela & quel-
quefois été fait avee sucees, des incisions sur le col ulérin?
Je ne le pense pas. Les douleurs élaient faibles, la téte
était peu engagée, aprés la rupture méme des membranes;
elle ne pressait pas sur Porilice, el elle restail encore assex
élevée au moment o, la dilatation élant un peu avancée, je
me décidai d appliquer le forceps. Si les circonstances eos-
sent été aulres, et si j'avais eu 'espoir que, le col incisé en
divers sens, la Léle el bienldl, poussée par de forles con-
tractions ulérines, franchi lorifice, je n’eusse pas hésile
d imiler la conduite de M. le professeur Dubois , qui, dans
un cas que je connaissais, mais moins grave que celui que
je viens de rapporter, sut habilement profiter des disposi-
tions favorables que jai indiquées, mais qui, chexz M, D***,
n'exislaient malheureusement pas.

DEUXIEME OBSERVATION. — Felampsie chez une primipare
dont Uenfant présentait la face en premiére position. —
Mort deux heures aprés le premier accés.

Cetle observalion esl plus remarquable encore que la
premiére sous le rapport de la promplitude avee laguelle [a
malheureuse femme gui en fait le sujet succomba.

Catherine Grenier, 27 aus, blonde, a peau blanche et
line, grande, forte, réguliérement menstruée, touj.ursbien
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portante, f{ul admise & la Maternilé au huitiéme mois et
demi de sa premiére grossesse. Depuis le moment de la
coneeplion jusqu'au jour de son enfrée, sa sanlé n'avail
pas cessé d'élre excellenle, et elle continua d’¢tre parfaite
jusqu'a I'époque de l'accouchement. Le ventre &tail mé-
diocrement développé. Iln'y avail point d'anasarque , pas
meéme d'cedéme partiel, et Gatherine Grenier, pendant les
quinze jours qui précédérent son accouchement, se monlra
toujours gaie, vive, alerte, el disposée & se rendre ulile dans
la maison.

Des douleurs lombaires, de la pesanleur dans le bassin,
I'engagérent 4 se présentler 4 la salle des accouchements le
30 dée. 1840, & onze heures du malin. On trouva lorifice
dilaté de 10 lignes , mais encore ¢pais et ferme, et I'on re-
connut i travers les membranes, enticres et flasques, une
présentation de la face. G'élait une position mento-iliaque
droite postérieure. Les douleurs élaient presgue nulles el
fort éloignées. La femme, reconduile 4 son dorloir, se re-
présenta le lendemain, & sept heures du matin. Le [ravail
était plus franchement déelaré, la dilatation avail fait quel-
ques progrés; Uorifice était épais encore, mais plus souple.
Les membranes étaient loujours intacles. — Je vis celle
femme ce jour-14 ; je constalai la présentation el la posi-
tion, et toutes circonstances locales et générales me parais-
sant favorables, jaugurai bien de la lerminaison de Pac-
couchement.

A huil heures et demie du soir, madame Charrier m'en-
voya chercher en toule hite; une demi-heure aprés, jar-
rivai auprés de la pauvre patiente. Jappris que, dans 'a-
prés-midi ef surfout vers six heures, la dilatation étant
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alors compléte ef les membranes rompues, la malade avait
accusé un peu de céphalalgie, qu'elle avait montré une
grande indocilité qui conlraslait avec le calme et la rési-
enation qui avaient existé jusqu’alors, qu'a sepl heures
lroisquarts,aprésde forles contractions ulérines et de grands
efforts qui avaient engagé la face dans I'excavalion, mais
sans lui imprimer le mouvement de rotation indispensable
& son expulsion, et en abaissanl au conlraire le front da-
vantage, un violent accts d'éelampsie était survenu, qu'a-
priés une minute de convulsions lerribles, un coma pro-
fond de cing minutes avait en lieu; quon avail profité de
cet éfat, el d'un relour trés-passager de la connaissance
pour pratiquer une large saignée ; quenlin, des lentalives
répélées d'application du forceps avaient échoué; que, pen-
dant toutes ces manaeuvres, les aceés convulsifs el le coma
s'élaient succédés sans que les facultés inlellectuelles ow
les fonclions sensoriales se rétablissent.

Un cinquiéme accés d’'une violence moindre que les pré-
cédenls , mais trés-fort encore, avail lieu au moment ot
japprochai du lit de cette femme, dont la position me pa-
rut désespéré. La face élait pile, couverte de sueur, le
pouls petit, fréquent, par moments imperceptible, la sensi-
bilité complétement abolie. La délivrer me parul un devoir
plutdt qu'une resssource. L'enfant avail succombé depuis
quelque temps, el je n'avais plus & le ménager. Je per-
forai le criane au-dessus de la racine du nez avec les ciseaux
de Smellie. I'évacuai, par des injections répélées, la masse
cérébrale; puis, 4 laide d’'un crochet mousse porté 4 I'in-
térieur du crame, par la perforalion que javais faite, je fis
exéculer 4 la t8e un mouvement de rolation qui ramena
le menton en avant dans Uaveade des pubis. L'extraclion
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de la téte n'offril ensuile aucune difliculté. Il n'en ful pas
de méme du Llrone; et, pour Pallirer au dehors, il me
fallut placer un crochet mousse dans le ereux de I'aisselle
qui élait en arriére.

Un sixiéme accés avait eu lieu pendant cette opérafion;
un peu plus tard, aprés la délivrance, qui suivit de prés
'accouchement, il y en eut encore un septiéme : ce fut le
dernier. La malheureuse succomba & neuf heures trois
quaris, deux heures seulement aprés Uinvasion des pre-
miers accidents. — Le cervean et les membranes élaient
légérement congestionneées,

Ce cas a quelque chose d'effrayant. Des symptdmes, dés
le début si graves, une marche si rapide laissent 4 peine a
I'art le temps d’appliquer ses ressources. Il existait ici
d'ailleurs des circonstances qui devaient ajouler encore &
la gravité ue la maladie. G'était, comme 'aurcnt deviné
sans peine les médecins familiers avec la pralique des ac-
couchements, I'absence du mouvement de rotalion, par
suite dugquel, dans un mécanisme régulier, lo menton est
ramené en avant dans les présentlations de 1a face, La per-
sistance du menlon en arviére rend, dans ces présentations,
I"application du forceps fort difficile, quelg::c fois impossible
méme entre des mains habiles el exercées,et le plus souvent
dangercuse pour la mére et pour I'enfant. Sil'on avait eu af-
fairea une présentation du sommet, application du forceps,
it I'"époque ou elle fut pratiquée, edt éLé facile, Uextraction
de 'enfant edi élé prompte, et sans prétendre que la femme
edl é1é sauvée (je ne crois pas qu’elle pal l'étre), au moins
serail-on arrivé plus promptement au but qu’on doit s'ef-
foreer d’alteindre en pareil cas, 4 la deplétion de Vutérus.

Celle observalion, jointe i@ beaucoup d'autres, que la
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science posséde maintenant,prouve, comme ['établit depuis
longtemps M. le professeur Paul Dubois dans ses lecons,
qu'on a eu tort d'assimiler les accouchements par la face &
ceux par le sommet sous le rapport de la facilité méme de
l'expulsion du feetus. Il ne sulfit pas de dire qu'en ce qui
concerne laJvie de 'enfant, ils sont pliis graves que les ac~
couchements par le sommet. Ilfaut encore ajouter qu'ils
le sont plus pour la mére elle-méme. Aux craintes exa-
gérées desanciens sous ce rapport a suceédé une confiance
quinel'est pas moins. Boer et M™ Lachapelleonlicet égard
élé trop exclusifs. Tant il est vrai que dans les sciences, il
faut souvent passer par les opinions extrémes pour arrivera
une opinion mixte réellement basée sur I'expérience. Que
dansune présentation du sommet I'oceiput dirigé en arriére
nesoit pas,par un mouvemenl étendu de rotalion, ramendé en
avant, qu’il persiste dans sa sitvation primilive, I'accouche-
ment n'en sera pas moins possible par les seuls efforts na-
tarels. Si au contraire, dans une présenlation de la face,
le menton reste en arriére, 'accouchement sera impossi-
ble sans lintervention de 'art, et si I'art doit intervenir,
il le fera dans des eirconstances ficheuses et rencontrera
quelquelois des diflicultés presque insurmontables. Deux
ou trois faits qu'on peut considérer comme tout A fait ex-
ceptionnels ne sauraient infirmer celle proposition do
professeur en chef de la maternité.

Permettez-moi, messieurs, de terminer cetle lecture, par
la communication d’un fail qui se rallache av sujet dont
Yous avez bien voulu me permetire de vous entretenir.
Cest encore un cas d'éclampsie, mais qui offre ceci de
Particulier el de rare, qu'il concerre une femme par-
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venue déji A la fin du qualritme jour de ses couches. Je
lermine en quelgques mots.

TROISIEME OBSERVATION. — Trois accés d'éclampsie é la
fin du quatriéme jour des couches , chez une femme qui
Wavait éprouvé aucun accident de celle espéce , ni les
jours précédents, ni pendant le travail , ni pendant sa
GTOSSESFE.

Jeanne-Marie Pierson, dgée de 19 ans, ouvritére en bon
nels el en robes, un pen irréguliérement menstruée , or
dinairement bien portante,d part quelgques maux d’estomac
parvint heureusement au lerme de sa premiére grossesse.
Cette jeune femme blonde, pile , d'un embonpoint médio-
ere, n'avail jamais en, i ancune époque de sa vie, d'atla-
que eonvulsive, épileplique, hystérique oun aultre. Aprés
un travail de trente heores et demie, naturel d’ailleurs,
clle mil an monde, le 23 oclobre 1840, 4 sept heures du
svir, & la Clinique d’accouchement, une fille forte, de six
livres , qui se présentail en premicre position du sommet,
el dont la sortie fut promplement soivie de 'expulsion
sponlanée du délivre.

Les trois premiers jours de couches n'offrirent rien de
remarquable qu'une somnolence continuelle. La fidévre de
lait eut licu au (roisiéme jour, el les seins se dégorgeaien!
naturellement versla fin du quatriéme jour, lorsque toul i
coup, sarfs colique, sans refroidissement, sans émolion
morale , sans suppression des lochics , sans aucune cause
appréciable en un mot, elle fut prise le 27 octobre , & neul
heures du soir, d'un aceés d'éclampsie qui dura deux mi-
nules el demie ; un autre eut lien 4 neuf heures et demie,
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el un troisiéme i onze heures, tous trois suivis de coma,
tous trois, méme les denx derniers, suivis d'un retour par-
[ait des facultés intellectuelles et des fonclions sensoriales.

Saignée du bras, sangsues aux apophyses mastoides ,
lavement purgatif , sinapismes aux pieds.

Aprés onze heures, les aceés ne se renouvellérent plus.
Le lendemain , je trouvai la malade en trés hon élat; la
somnolence méme était moindre. Je prescrivis ce jour et
le suivant un quart de lavement avec asse-fetide deux
grammes, et la dicle. Les accidents ne s'élant pas renou-
vellés, je rendis ensuile les aliments. La malade sortit
parfaitement guérie le 4 novembre 1840,

. OBSERVATION
SUR UNE RETENTION D'URINE,

Lue i la Société de médeeine de Paris,
Par M. ...

[ Dmprimée par décision de la Société de médecine de Paris,}

Le malade qui fait le sujet de 'observalion que je vais
avoir 'honneur de communiquer i la sociélé esl un mar-
chand ferrailleur, dgé de cinquante-huil ans, ancien mili-
laire, d'une taille éleviée, assez maigre de corps, et I'une
constitution essentiellement nerveuse. Par une disposition
loute particuliére des organes urinaires, cet homme n'a
jamais pu boire de vin, el surtout du vin blane, sans éprou-
ver aussitab une envie d'oviner pressante, presque loujours
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accompagnée de douleurs vives el poignantes au col de la
vessie. .

Celte extréme susceplibilité de la vessie a commencé 4
se faire senlir vers I'dge de vingl ans, sans cause connue,
et a constamment persévéré depuis ce moment, quelles
qu'aient été les siluations diverses de la vie de cet homme,
et les grandes faligues qu’il a pu éprouver comme soldat
dans les guerres de I'empire. Il en est résulté pour lui I'ha-
bitude de ne hoire généralement que de I'eau; cependant
deux fois seulement, el & deux ans d’'intervalle, s’étant,
par enlrainement, écarlé de ce régime sévére, mais néces-
saire 4 sa sanlé, il s'est immédiaterment manifesté chez lui
des aceidenls, moins dangereux peut-étre qu'extraordi-
naires , et qué ie vais rapporter dans cetle observation.

M. Carrich, c'est le nom du malade, se rendit le 25 dé-
cembre 1839 4 la barriére du Trdne pour son commerce;
vers midi, ses affaires étant terminées, d’autres marchands
de sa connaissance 'invilérent & déjeuner ; pendant la pre-
miére moiti¢ de ce repas, il refusale vin quon lui offrait;
toutefois, & la fin du déjeuner, la crainte de désobliger les
personnes avec lesquelles il se trouvait, lui fit enfreindre
la réserve qu'il s'était imposée jusque-la, et il but environ
deux verres de vin blane. L'envie d'uriner ne tarda pas 4 se
manifester 3 elle fut accompagnée d'un sentiment de con-
striction au col de la vessie, qui bientdt rendit I'émission
des urines tout & fait impossible. M. Carrich pensa alors
qu’il serait plus prudent de rentrer chez lui; mais il fut
plus de trois heures i venir de la barriére du Trone an
boulevard, obligé qu'il elait par la douleur de s’arrdter a
chaque instant. Parvenu dans la rue Saini-Anloine , il se
vit fored de prendre une voiture, qui le conduisit & sa de-
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meure , rue Geoffroy-Langevin. Aprés avoir de nouveau
inutilement cherché 4 debarrasser sa vessie de l'urine
qu’elle contenait, il me fit appeler vers huit heures du soir ;
mais, ne m'avani pas trouvé, il eul recours & un autre meé-
decin. M. le doetenr Mavré ayant été mandé, sonda le ma-
lade, et lui retira de la vessie environ trois litres d’urine
limpide. Pendant quelques jours , M. Carrich éprouva le
besoin de vider fréquemment sa vessie, et, en quelque
sorle, au fur et & mesure que la séerétion semblait se faire ;
néanmoins’ I'émission de ce liguide , quoique ayant lieu
avec assez de dilliculté, s’effectuail; enfin, aprés huit ou
dix jours d’un traitement émollient, et qui consistait parti-
culiérement dans 'usage des demi-bains et de cataplasmes
appligués sur la région inféricure du bas-ventre, I’état du
mala:le s'améliora presque compléiement, et il ne lui resta
plus qu'un léger sentiment de douleur au col de la vessie
toutes les fois qu'il urinait.

Deux années s'élaient passées, et, pendant tout ce temps,
M. Carrich g'était scrupuleusement inlerdit 'usage du vin,
lorsque, & la (in de décembre dernier, aprés avoir fait des
affaires conjointement avee d’autres marchands, il les sui-
vit dans un cabaret , et li, aprés avoir bu un demi-verre
d'ean rougie seulement, il se laissa aller 4 prendre un verre
de vin blane; & peine avait-il commis cetle imprudence ,
qu'il eut & s’en repentir : car les mémes phénoménes qui
s'étaien{ manifestés chez iui deux ans auparavant reparu-
rent avec une grande intensité, el pendant trois heures
environ il chercha vainement, et en éprouvant les plus
vives donleurs, i rendre quelques goulles d’urine. A mon
arrivée, vers sepl heares du soir, je trouvai cet homme dans
une anxiélé extréme , et se roulant sur le carreau de sa
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chambre, fant il souffrait. Je m’empressai de le sonder, et
jerelirai de la vessie trois litres de liquide. L'opération ter-
minée, le malade se trouva soulagé ; je le laissai forl tran-
quille et disposé & dormir ; ce calme apparent ful cepen-
dant de courte durée : car, 4 une heure du matin, les
envies d'uriner, accompagnées de violentes douleurs , se
manifestérent de nouveau et 4 tel point, qu’il fut néees-
saire de m'envoyer chercher. Je sondai M. Carrich pour la
seconde fois, el, chose bien extraordinaire, quoiqu'il n'edt
pris, depuis ma premiére visile, que quelques goulles
d’eau éduleorées avee du sirop de groseilles, je n'en relirai
pas moins de la vessic (rois litres d'orine. Je devais penser
quune séerétion urinaire aussi abondante ne se renonvel-
ferait pas ; mais, 4 sept heures du malin, ¢’est-d-dive douze
heures aprés la premiére introduction de la sonde, je me
vis obligé, pour soulager les soulTrances du malade, de le
sonder de nouveau, el je (rouvai encore dans la vessie deux
lilres d'urine; j'avais, par conséquent, dans I'espace d'une
nuil, extrait de la vessic de cel homme environ huit litres
d'urine claire, limpide, et sans auncune odeur. Je {is aussitot
appliquer vingt sangsues au périnée, puois le malade fut
mis dans un bain; ce traitement eut une réussite pleine et
enliére, el le lendemain, dans la soirée, les accidenls que
je viens de faire connailre élajenl tout A fait dissipés. Les
jours suvivants, les envies d'uriner ne se manifestérent plus
que de loin & loing la sortie du liquide conlenu dans la
vessie put avoir lieu librement et sans douleur; en un mot,
I'état de ce malade éLail tout & fait satisfaisant.

Telle est celte observation, qui m’a paru curieuse par la
grande quantité d'urine que je relirai dans l'espace de
douze heures de la vessie de M. Carrich, et dont on ne peal
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se rendre comple que par une disposilion essentiellement,
nerveuse du sujet: car le liquide ingéré n’avant élé, de
Lrois heures du soir au lendemain matin, que de deux
verres en Lout, ne saurait élre considéré aulrement que
comme une cause délerminante, dont 'action spéciale sur
les reins a produil une excitation qui explique celte énorme
séerétion d’'urine.

Je n'ai pas eu la pensée de faire examiner chimiquement
le liquide extrait de la vessie de M. Carrich; je le regrelte
d’autant plus, que cet examen aurail peul-¢ire été de na-
Lure & me fournir quelques donndées qui auraient pu contri-
buer 4 compléter le fail que je viens de rapporter.

Ne m'étant, du reste, liveé i aucune recherches parti-
culiéres dans les ouvrages sur les alleetions de la vessie el
des reins, j'ignore, par conséquent, sil existe des cas ana-
logues & celui que je viens de communiquer a la société.

LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.,

ANALYSES D'OUVRAGES.

CLINIQUE CHIRURGICALE DE L'HOPITAL DE LA PITIE ,
Par J. LISFRANC, Tome premier, in=8°, 696 pages.

11 est vraiment déplorable de voir des hommes d’un mé-
rile réel el incontesté, lenir peu de compte des qualilés
qui les distinguent et que chacun se plait 4 leur recon-
naitre, et montrer au contraire les prétentions les plus
antipathiques & leur genre de lalent, ambitionnant des
sucees auxquels ne sauraient les conduire ni la tournure
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naturelle de leur esprit, ni la direction habituelle des tra-
vaux auxquels ils 'ont exercé. Ce travers, qui prend évi-
demment sa source dans I'orgueil humain, est si commun,
que nous sommes toujours plutdl disposés i en gémir quand
nous le rencontrons, qua diriger contre lui un bldme trop
sévére. Nous ne pouvons pourtant nous abstenir de le si-
gnaler, moins encore dans Pintérét de celui qui offre i
notre observation , que dans l'intérét général. Rien n’esl
plus propre, en effel, & détourner un homme d’un vrai
talent des travaux uliles auxquels il pourrait selivrer, (el
i priver le public de ce qu'it serail en droit d’en attendre.
Pour qui connait M. Lisfranc, { et qui ne connail cel
homme & la rode franchise, & allure loul en dehors , ne
dissimulant pas plus ses défauls que ses qualités? ) il sera
diflicile de ne pas remarquer en lui le travers que nous
avons signalé, el dont il esl le premier i soufTrir les con-
séquences. Qu'est en effet surtout M. Lisfranc aux yeux
de ses conlemporains, je ne parle ici que dela majo-
rité, ¢'est-i-dire de ceux, qui ,n’ayant point éL¢é en bulte
i ses allaques , parfois un pea brutales, n'ont contre lui
aucune réerimination & faire, el ont plutdt pour lui des
dispositions bienveillantes, de ceux auxquels sa posilion
et sa renommée , justement meérilées, ne portent aucun
ombrage, ne donnent aucun sentiment de jalousie, qui ne
sauraient méme exciler la sienne , en supposant qu’il en
ft susceptible ? qu’est surtout M. Lisfranc aux veux de
ces juges désintéressés el aussi impartiaux qu'il est pos-
sible aux hommes de I'"dtre? Quel résultat ces mémes
hommes attendaient-ils el désirent-ils Loujoursdes travaux
de M. Lisfranc? Pour eux, M. Lisfranc est par-dessus tout
un habile opératenr, un homme qui ale génie de la mé-

page 366 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=366

ANALYSES D'OUVRAGES. S67

canique chirurgicale, qui a travaillé avec bonheur & lui
donner plus de précision, et dont la main ferme, adroile
el savante exécute admirablement ce qu’il a congu et ré-
glé. Auteur de plusieurs procédés opéraloires nouveaux
el ingénieux, ila su en décrire le manuel avec une telle
précision qu'il en fait exéculer sous ses yeux les plus
compliqués & I'éléve le moins expérimenté auquel il les
enseigne pour la premiére fois. Ceei n'est point une exa-
gération ; et je me rappelle que, suivant les cours de mé-
decine opératoire de M. Lisfrane, je fus étonné d’exéeu-
ter du premier coup, sans latonnement aucun, sous sa
direction, I'amputation partielle du pied d’aprés son pro-
cédé. Peu s'en fallut que par un petit sentiment de vanité
intérieure, je ne me regardasse comme un chirurgien
prédestiné, et n’atlribuasse a4 une habilelé native ce qui
élait le fait de la savante direction du maitre. Je dus sur-
tout étre désabusé el réprimer 'essor de mon orgueil ,
quand je vis toute la série d’éléves, sous la méme inflaence,
étre aussi habile que moi.

Que désire surtout de M. Lisfranc le public médical ?
Le trailé de médecine opératoire qu'il promel depuis long-
temps, et dont quelques ragmen(s disséminés dans plu-
sieurs recueils périodiques, el en particulier dans la
Revue, fonl regreller quil ne complelle pas son quvre.

Est-ce done a dire que nous défendions & M. Lisfranc de
s'occuper d'autre chose, que nous le blamions de publier
sa clinique, de nous faire connaitre les résultals de sa
pratique ? Pas le moins du monde : nous préférerions seu-
lement le voir se livrer aux travaux auxquels il est le plus
propre et ot il a le plus fait pour l'art.

Puisqu'il a voulu entamer la publication de sa clinique,
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nous sommes [Achés qu'il n'ail pas donné i son travail une
couleur plus immédialement chirurgicale, une lendance
plus direclement confirmalive de la supériorité de ses
procédés opéraloires appliqués a I'élre vivant, lant dans
leur exéculion que dans leurs résullals conséculils et
définitifs.

On accuse souvenl les aufeurs de (rop parler d'eux-
mémes, el pas assez des autres. Si M. Lisfranc ne peul
¢ehapper au premier reproche, on doit regretter qu'il n"ait
pas mérilé davanlage le second. Il n'a guére parlé des
autres que pour en dire du mal, que pour déverser sur
eux des injures grossicres cl des sarcasmes de mauvais
godt : il edt mieux fait de n'en pas parler du tout. En
supposant qu'il ait des reproches fondés & faire 4 ses ri-
vaux, il se donne lort par la forme de ses attaques, Il y a
des choses qui ne devraienl pas se dire, qui, 4 plus forle
raison ne s'impriment pas. Tous les éléves qui ont suivi
les cours de M. Lisfranc savent par coeur ses saillies tanl
soil peu [riviales, les sobriquels plus ou moins déplacés
par lesquels il désigne i leurs risées les diverses notabilités
chirurgicales de Pépoque, les membres de la sociéle d'ad-
miration mutuclle, comme il les appelle ; mais qui se se-
rait allendu & voir une partie de ces facéties, dignes des
frétaux de Tabarin, imprimées dans un ouvrage sérieux?
M. Lisfranc aurait-il la prétention de se denner comme
I'0’Connel de la tribune médicale? Sa taille d’athléte, 1'a-
preté et la (rivialilé de son langage, peuvent lui donner
quelque analogie de forme avec Porateur anglais, mais il
n'en a ni la profondeur, ni cetle éloquence énergique el
originale qui passe quelquefois si rapidement du trivial
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au sublime. Dailleurs, le public auquel il s"adresse rlest
pas la populace des trois royaumes.

La clinique de M. Lisfranc, par la forme qu’il Inia don-
née, est une espéee de gros pamphlet de sept cenls pages;
eh bien, nous l'engageons sincérement & renoncer i la
polémique. Il n'a aucune qualile propre & ce genre d*éerit:
il lui manque au moins les deux plus essentielles, la fi-
nesse et la foree.

Une autre prélention que nous lui reprochons encore,
- ¢ est celle de se eroire le chirurgien qui sail le mieux, qui
sail senl faire Palliance heureuse et indispensable de Ia
médecine 4 la chirurgie. I avait déja prouvé surabon-
damment, par ses traitements des affections de T'utérus,
combien ses idées médicales élaient fausses el incom-
plétes. Il sullit de lire dans le volume que nous avons sous
les yeux les divers chapitres relalifs a Vapplication des
sangsues swivant les localités, aux considérations swr les
feacuations sanguines en général, i Vinjection et a lu fluzion
sanquines, au rraitement des twmeurs blanches des articula-
fions, pour se convainera quil n'a pas fail, depuis, beau-
coup de progrés 4 cet égard. On y verra cnlre aulres
choses qu'il confond constamment la dérivalion avee la
révulsion, que les expériences de M. Magendie , sur Pab-
sorption des veines, sont un de ses grands points d’ap-
pui en faveur de I'utilité des saignées comme moyen d'ac-
tiver 'absorption. Rien ne serait plus dangereux que de
prendre ces expériences physiologiques comme base des
indications de la saignée en médecine. Les vraies el
bonnes doctrines médicales i ce sujet sont bien anlérieures
a M. Magendie el 4 ses expériences, el reposent sur des

fondements bicn autrement solides. :
1842, Juin. v. 11, 24
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1l serait bien long et peut-éire fastidieux pour le lecteur
de lui faire parcourir et surtout d’analyser en détail les
vingt el quelques chapilres que renferme ce premier yvo-
lume. Nous nous contenterons doue de signaler quelques
remarques que nous avons failes chemin faisant, et par or-
dre de pagination , seul ordre & peu prés qui régne dans
l'ouvrage.

M. Lisfranc dit dans sa préface, et répéte dans les cha-
pitres relalifs aux uletres aloniques el aux varices, que
la plus grande fréquence de ces maladies du cdlé gauche
ella plus grande lenleur de la circulation veineuse qui en
est la canse immédiale, peuvent s'expliquer par le passage
des deux arléres iliaques externes sur la veine iliaque ex-
terne gauche. Que dire aprés cela de 'opinion opposée de
ceux qui disent que la eirculation veineuse est activée par
les battements arlériels voisins, el par toules les conlrac-
tions qui se font senlir sur les tubes veineux?

we premier chapitre du livee intitulé : Considérations sur
la Luette, contient une foule de détails d’histoire naturelle
sur la luelle des divers animaux, entre autres des marsu-
piaux, surle larynx des célacés, ete., ele., détails qui n'ont
rien de elinique. M. Lisfranc considére la procidencede la
luelle comme cause de toux et de nausées, el , par suile,
de phlegmasies aigués ou chroniques des poumons et du
larynx, et des gastriques chroniques qu’il a souvent gué-
ries par 'excision. Un vrai médecin verrait-il dans ces
symplomes sympathiques de la procidence de la luetle des
laryngites, des gastrites ? M. Lisfranc accuse M. Velpeau
de plagiat pour ne 'avoir pas ¢ilé en donnant pour pré-
ceple de couper la luelle i Naide de pincesel de ciseaux, el
il qualitic celle conduile de nowvelle galanterie de notre
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aimable confrére. 11 faut ayouer que le vol, 8'il y a vol, ne
valait pas la peine de réclamer si haut, ni en termes si
galarts.

Le chapitre qui suil , Swr A pplication des sangsues sui-
vant les localités, contient quelques préceples assez sages ;
nous eussions voulu les voir appuyés de plos de fails. Nous
ajouterions volontiers a ceux de blessures de veines super-
ficielles par ces annélides un cas qui nous est personne! de
la lésion de la veine sous-culanée abdominale d'ou le
sang s'échappait par un donble jet s’élevant i plus de (rente
cenlimeétres.

Nous altachons forl peu d'imporiance 4 Iapplication du
stétoscope an diagnostic chirurgical , et principalement i
celui des [fractures el des calculs salivaires, et nous
sommes loin de partager I'enthousiasme de M. Lisfranc a
cel cgard, el surtout de nous écrier avec lui: plus de
fractures douteuses!

Nous sommes au conliraire tout & fail de son avis lors-
qu'il préfére le bandage mobile au bandage inamovible
et 'examen répélé de la fracture , surtout dans les pre-
miers jours, a lemprisonnement immédial el prolonge du
membre froissé pendant toute la durée du trailement.
Nous eroyons surtout, comme lui, cette derniére méthode
dangereuse dans les cas de [raclure avec plaie. Le ban-
dage bivalve ou perforé de Seutin nous parait aussi in-
suflisant pour en compenser les graves inconvénients,

Ce chapitre sur les [raclures est un de ceux du livre qui
contient les meilleurs préceples d’'une bonne et saine
chirurgie 1l faut surtoul remarquer les considérations
sur les fraclures de lavant-bras, la direclion indiquée
d'une maniére précise et invariable do I'espace .n'crosseux
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radio-cubital, quel que soil le volume et I'élal de maigreur
ou d'embonpoint du membre. Pourquoi faul-il qu'i edid
d'une chose bonne el séricuse, on (rouve le blime du lan
gagechirurgical des auteurs conlemporains, dans un style
que nous ne saurions gualifier qu'en en donnant un échan-
tillon 3 o Depuis plus de vingt-cing ans j’at altaqeé ef j ol
taque ce langage absurde et inexact, si cher @ la colerie. Il
hlesse mon oreille comme une fausse nofe celle d'un musi-
cien. Dussé-je élre encore davantage persécuté, je ferai tou-
Jours lo guerre auzx obliquerics de haut en bas, de dehors en
dedans, d'arriére en avand, de gauche @ droite. Il faut en
faire une ample et large justice; car il est lemps enfin que
les homnes qui Soccupent de seiences cxracles, cesseni de rire
de pareilles inepties. On commence daillewrs a les trowver
wi per moins souven! dans beawcoup de bouguins mo-
dernes. » EL plus loin : « Je ne cesserai de le vépéler, les chi-
rurgiens ne font que de la menuiserie,

Les chapilres ott il traite de la pustule malizne, de l'en-
lorse , du furoncle et de la concrétion de humeur sé-
hacée de la peau 4 la surface et dans I'épaisseur des (égu-
menls, ne contiennent rien de bien nouveau, 4 moins
qu’on ne regarde comme (el Femploi des diuréliques dans
Pentorse.

1l nous semble y avoir quelque chose de bon dans sa
doctrine du pansement des plaies qui ne suppurent pas
encore, el dans le conseil gu’il donne de lever Pappareil le
lendemain méme de opéralion.

Son histoire des brdlures esl un résumé a peu preés li-
déle des lecons de Dupuytren sur ce sujet, 4 part Pappli-
cation des ehlorures au traitement. I fait remarquer avee
raison que la gangréne dans les blessures est souyvent pos-
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téricure au développement de Uinflammation ef en est Ia
conséquence. Ne serait-ce pas i une des raisons qui ont
fait dire que la brdlure augmentait pendant neuf jours,
plutdt encore que la difficulté de juger auparavant de
toule I'élendue de la désorganisation par I'action immé-
diale du feu?

Faudrait-il adopter el metire en pratique la proposilion
que fait M. Lisfranc, & propos de la saignée du bras, de
disséquer la veine céphalique entre le deltoide et le grand
pectoral, et de I'ouvrir la, lorsqu’on ne peut saigner ail-
lears * Qui voudra accepler une pareille phléhotomie ?

Nous ne pouvons gu'indiquer les chapitres élendus sur
Ia ligature des arléres , sur la névrose et la carie, sur les
régles générales pour V'exlirpation et Pampulation des tu-
meurs , sur les hernies, les désacticulations , I'uleére sim-
ple ou alonique, les (umeurs blanches. Il y a dans tout
cela beaucoup de bonnes choses, mais tellement mélées,
et jelées d’'une maniére si diffuse, si peu méthodique ,
qu'on suil Pauleur avee peine, et que l'esprit ne sait le
plus souvent sur quoi se reposer. Ii s'en fant aussi que le
point de vue clinique domine toutes ces queslions; on y
renconire souvenl des discussions de pure théorie , des
longueurs historiques, et surtoul de la polémique A la
maniére de 'auteur,

Fidéle & ses prétentions d'exactitude mathématique , il
élablit dans son chapitre des hernies une détermination
plus préeise el linéaire du canal, el rejelle en ces lermes
la prélendu eforme d’un z que lui on donnée quelques ana-
tomisles de nolre époque : Je ne la vois Cla forme d'un 2},
dil-il, que dans Uesprit de cewr qui ont élabli cette ridienle
comparaison.
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Le chapitre des tumeurs blanches est le plus élendu du
volume. C'est aussi celui qui contient le plus d'observa-
tions. Il renferme un nombre de guérisons tel, qu'il se
trouvera cerlainement des inerédules qui penseront ou
que M. Lisfranc a fait des tumeurs blanches i bon mar-
ché, ou qu'il s'est fail d'étranges illusions sur Peflicacilé
de sa méthode thérapeulique , siméthode il v a.

En résumé, le gros volume de M. Lisfravc contient
beaucoup de choses, et méme un assez grand nombre de
bonnes. Il renferme d'un autre edlé un trés petit nombre
de sujels Lrailés, en sorle qu'on ne pourrait lrop prévoir
la masse de la eollection, si elle élail appelée i se conli-
nuer sur la méme échelle, et 4 recueillir tout ce que la
pratique chirurgicale de M. Lisfrane peut lui fournir d’in-
téressant & publier. Tout cela esl exposé sans ordre, sans
méthode , d'une saniére fatiguante poor Valtention. On a
bean dire que la Glinique n"admet pas cel esprit de suile ,
qui est le propre d'un ouvrage didaclique ; qu'elle expose
les fails au hasard el sans liaison , comme 'obser, alion les
présente s cela peul étre bon dans une le¢on (hdpitai ,
quand on a les faits vivanls sous les yeux, ¢'estinéme sou-
vent une nécessité ; mais quand I'étre mai’: el malade
manque, qu'on ne peut plus le faire toucher qu’anx sens
de 'esprit , 1i faul nécessairement modifier son allure, ex-
poser les faits dans un certain ordre, rapprocher les ana-
logues, les discuter, établir les rapports, faire saillir les
dissemblanees; et, 4 'aide de ce travail intellectuel , tirer
des conséquences qui servent i confirmer les vraies doc-
trines, & infirmer les mauvaises, i formuler quelquefois
des principes généraux nouveaux , et arriver en derniére
analyse & édifier sur ces base 1a meillenre thérapeatique,
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celle qui guérit le mieux , le plus sirement et le plus vile,
tuld , cito et jucunde. Qu'il s’en faul que toutes ces condi-
tions soient remplies dans 'ouvrage de M. Lisfranc! 8%l
persiste & poursuivre la publication de sa clinique, nous
I'engageons bien sincérement & modifier sa méthode. Nous
Iengageons surtoul 4 se pénétrer de cet esprit de charité
qui rend le bien pour le mal, sa conscience en sera plus
tranquille, et probablemenl ses ennemis en deviendront
moins acharnés aprés lui, si toutefois il ne s'exagére pas
la haine qu'on lui porte. Je suis persuadé, pour mon
compte , que M. Lisfrane n'est pas un méchant homme. 11
se passionne et se rend plus noir qu’il n'est diable. Voici
mon dernier souhait : Qu'il laisse reposer quelque lemps
sa clinique; qu’il publie sa médecine opéraloire; que sans
s'occuper des aulres, i! décrive avec Pexactilude quilui est
propre ses procédés particuliers, toul le monde voudra
posséder son livre, el ses rivaux les plus acharnés ne
pourront s'empécher de lui rendre justice ; car quoi quion
ait dit de sa méthode mathémalique el linéaire , el qu'on
ne puisse pas toujours conclure rigoureusement, dans les
indications qu'il en déduit , de I'état sain 4 I'état malade ,
toujours est-il que le plus souvent ses appréciations sont
plus exacles que dans les auires méthodes.

CORBY.
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JASE D'UNE N UVELLE PHYSIQUE , ou découverte d'un qua-
triéme état des eorps, U'dlat sphévoidal, par P, H. Bou-
TIGRY, correspondant de ! deadémie royale de médecine,
ele. Paris, chez Mathias, Lbrairve, quai Malaquais, 15.

L’hisloire des découvertes présente de singuliers phé-
noménes. Tantdt on s'élonne des résistances el des persé-
cutions qu’elles suscilent 4; d’aulrefois, 4 peine a leur ber-
ceau, la renommée les exalle el 1a fortune les accueille. Le
hasardseal peal quelquefois expliquer ce contraste ; mais le

plussouvent la raison n'en est que trop sensible. Est-on dans
une position brillante el pourvu de palrons puissants, cha-
cun s'empresse.d aplanir la route de volre triomphe. Mais
malheur au savant, riche d'idées et de fails importants, qui
aura veeu dans une condition modeste et obseure! que de
déceplions, que de contrariélés 'altendent ! L'auleur du
travail que nous annoncons en subil la triste preuve. Re-
tiré dans un coin de province, M. Bouligny, qu'un besoin
d'activilé lourmente, consacrail & la science de nombreuses
veilles, etle peu de loisizs que lui laissait sa laborieuse pro-
fession. Déja par d'ingénienses expériences il avail éelairé
plusienrs problémes inléressants, el son nom que la pu-
blicilé avait honorablement produit, élail encore connu
par des encouragements académiques. Toutefois, les ma-
tiéres de ses recherches élaienl particuliéres el isolées.
Tout & eoup il est fortuilement témoin d’un résultat inso-
lite qui va développer un nouvel aspect de la physique!
un soir, en examinant la réaction de I'éher sur la fécule,
il jette sur des lisons encore chauds les peliles quantités
de ce liquide qui lui devenaient inutiles, el celle projeclion
donne lieu 4 un belle lueur bleue, toute différente de la
flamme ordinaire de I'éther. Le lendemain, il cherche an
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jour & reproduire eetle lueur, el pour cela, il verse quel-
ques goulles d*éther sur un ereuset de plaline légiére-
ment chauflé; mais quiapergoit-il? Les goutles s'arrondis-
sent sans mouiller le erenset. Il ne peet en croire ses yeux;
mais i force de répéter lexpérience el d'observer les mémes
résultals, il est obligé de serendre a I'évidence. Bien plus,
il plonge dans le petit sphéroide V'extrémité d’'une bande
de papier de lournesol, ct cetle extrémilé resle inlacle,
landis que la partie qui se Lrouve daps le creuset roussit.
Ainsi, au lien de se vaporiser inslanlanément, comme cela
aurail di avoir licu, suivant les lois connues de la physique,
I'étlier semblait s'élre condensé en changeant de forme,
el la tempéralure du sphéroide étail évidemment inférieore
i celle de I'intérienr du creusef. Quelies pouvaient étre
la cause, les lois el la portée de ce phénoméne 2 M. Bou-
tigny P'ignore ; mais il con'inue avee ardeur ses essais, il
les répéle sur divers corps el dans diverses conditions, ct
bientdtil est en mesure de fournir une série de fails carienx
sur une nouvelle propri¢le de fa chaleur. Dabord il com-
munigque son travail i la sociélé de VEure, qui lui fait I'ac-
cueil le plus favorable s puis il Uenveie & lAcadémie des
sciences. Les marques de bieaveillance gqu'il avail anté-
ricurement recues de celie illustre compagnie, et la singu-
larilé de sa découverte le laissaient plein d’espérance; mais
vainement compte-L-il sur un appui mérité. Celle fois un
nouvean soleil menace de paraitre; les suseeptibilités, les
Jalousies s'éveillent ; on retarde aulant qu'il est possible
heure de Ia justice; et lorsqu’enlio, aprés foree réclama-
lions el plaintes, cetle heure arrive; on balbulie quelques
froids éloges remplis de réticences.... Gependant, M. Bou-
ligny ne s"élail pas arrété en chemin ; linertie et les hou-
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deries académiques avaient exeilé son indignalion, mais
ne lavaient point déeouragé, Aux faits qulil possédait,
drautres fails furent ajoutés, il cherche et entrevoit d'im-
portantes applications. Or, ce sont tous ces fails et cesap-
plications qu’il vient aujourd’hui signaler au public.
Parlons d'abord de la préface, dans laquelle M. Boutigny
expose les tribulations qu’on lui suscite : elle révéle le sen-
timent d’amertune sous I'empire duquel elle a été compo-
sée, L'auleur, brilant ses vaisseaux, y met 4 nu, sans mé-
nagement , toules les plaies de l'académie , monlrant
ces lenteors calculées, ces approbations contraintes el per-
fides, et ces efforls dont on use pour annihiler ou s’appro-
prier par des voies délournées les travaux d’aulrui. On ne
peut qu'admirer une pareille franchise. M. Bouligny a eu
le courage de direlout haul ce que tant d'autres, victimes
comme lui du mauvais vouloir, si ce n'est des spolia-
tions des hauts dignitaires de la science, n'osent expri-
mer qu'a buis elus. Si sa conduite étail plus généralement
imitée, elle aurait pour effel, sans doute, de rappeler i la
pudeur cerlains hommes qui semblent croire qu'avec de
haules connaissances on peut se passer de probité. Par mal-
heur sa voix se perdra dans le désert. Il n'aura servi per-
sonne et se sera attiré un peu d’hostilité de plus; car les
corps savants pardonnent rarement, surtout les injures
qu’ils ont faites. Nous le regrettons. Jeune encore, juste-
ment honoré, laborieux, auteur d'une découverte qui pro-
met d'¢tre féconde, M. Boutigny avait des chances, que
par une précipitalion imprudente, il s’est peut-éire fer-
mées. L'homme, qu’on ne Poublie pas, est limilé dans son
développement; & cOLé de belles qualités on observe chez
Iui de grands défauts. Tl faut 'accepler avec ses imperfec-
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lions. M. Bouligny a eu le tort de croire que la supério-
rité de 'intelligence supposait nécessairement la générosité
des senliment et I'élévation du caractére; el comme celui
quon délrompe d’une erreur & lagquelle il fut profondé-
ment assujetli, il s’est indigné de rencontrer toules les fai-
blesses llumaines chez les idoles qu'il avait longlemps en-
censées. Nous ne doulons pas néanmoins qu'il ne finisse
par vainere des obstacles qu'il edt plus aisément surmonlés
avee de la longanimité el de la diplomatie.

M. Boutigny attache au phénoméne qu’il a constalé le
nom de caléfaction. Ce nom n’esl peut-étre pas heureuse-
ment choisi pour exprimer Pidée qu'il indique , ¢est-i-
dire le passage des corps liquides & I'élat sphéroidal ; mais
peu importe le lerme dont on se serve, pourvu que le sens
en soit parfailement fixé par la definition.

Tous les liquides, quelle que soit leor volatilité, el
méme quelques solides , sont susceplibles de caléfaction.
Les expériences consignées dans ce volume sont (rés-
multiplices. M. Douligny a caléfié 'eau, I'éther, Pacide
sullurique étendu d'eau, 'ammoniaque, la solution d’ami-
don, I'acide chlorydrique, 'ean de Rabel, la glace, 'acide
nitrique, les eaux distiliées, le camphre , I'iode, elc., ele.
Il a particoliérement produil un sphéroide glacé avee
I'acide sulfurigue, ce corps si subtil et qu'i s'évapore rapi-
dement 4 huit degrés au-dessous de zéro, Il nous serait
impossible d’énumérer loutes les particularités de la calé-
faction de chaque corps: voici en général ce qui se passe.
Lorsqu’on verse dans un creusel métallique, ordinaire-
ment rougi & blane, une certaine quantité de liquide, il
se [orme aussilol une sorte de sphére aplatie qui s’agite
dans le vase el qui persiste tant que la lempérature esl
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mainlenue au méme degré. Celle pelile sphére n'est ni
solide, ni fluide, mais dans un ¢lat inlermeédiaire; sa tem-
pérature est tellement basse, que M. Boutigny a recu le
gphéroide d'acide sulfureux dans sa main, froid comme la
glace, el gu'en plongeant dans une sphére métallique
rougie 4 blane, el qui centenait un sphéroide caléfié, deux
thermométres, dont la boule de I'un pénétrait le sphé-
roide, et celle de Paulre restail dans la sphére au-dessus,
tandis que celui-ci marquait plos de 600 degrés, Paultre
s'abaissail de beaucoup au-dessous, circonstance qui bou-
leverse toules les nolions recues sur I'équilibre de chaleur.

Mais ce n'est pas toul, Si on laisse refroidir le creuset,
I'élal sphérvidal disparait, et, sans passer i 'élat liquide,
le corps caléfié se converlil soudainement en vapeur.
M. Boutigny, observant quele méme phéncméne se pro-
duit, soit qu'on agisse sur de grandes ou de petites quan-
lités de liuide, crut reconnmaitre entre ce phénoméne el la
cause qui détermine I'explosion des machines 4 vapeur
une certaine analogie. Pour vérifier celte induetion, il
a imaginé un appareil a l'aide duquel il opére en effet des
accidents semblables & ceux des explosions dont il explique
le méeanisme de la maniére la plus satisfaisante, indiquant
d'ailleurs quelques moyens préservalifs qui mérilent d'dtre
expérimentés. Celle partie de son travail , qui est d'une
application divecte, est pleine d'importance et d'aclualité.
On concoit quelles aclions de grices il y aurait & rendre &
M. Bouligny, si les indications qu'il donne avaient pour
résultat de prévenir quelque horrible calastrophe sem-
blable & celle qui vient récemment d’épouvanter la ca-
pilale.

M. Bouligny cherche enfin 4 donner la théorie de la
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caléfaction ; mais pour cela il enlee dans des explications
compliquées qui dépassent nolre compélence. Glesl pour-
quoi nous n'insisterons poinl sur cet objet, dans la crainle
de mal rendre des idées que nous avouens notre insufli-
sanee d pouvoir suivre, et qui renfrent dans le domaine
de la géologie et de I'astronomie.

Il y a cenl ans environ, on avait déja remarqué que les
corps volatilisés, mis en conlact avec des sulfures chauf-
fiés au rouge blane ne bouillaient pas et conservaient leur
volume ; mais ce fait élait jusqu’ici resté sans interpréla-
lion et sans conséquence. II était réservé i M. Bouligny
de le faire revivre, de I'élendre, de le rendre fruclueux ;
il lui était réservé non-seulement, comme I'a dit ingénieu-
sement un de ses analystes, de [aire de la glace au milieu
du feu le plus ardent, mais d'imprimer ﬁcul-dtrc 4 toule
une branche de la physique une nouvelle direction.

Pour de médioeres déeouvertes, pour des plagials mi-
strables, que d’hommes ont obtenn des fitres et de la
fortune! Si M. Bouligny recevait aujourd’bui la récom-
pense qui lui est due, assurément les portes de 'Académic
ne tarderaient guére & s'ouvrir devant lui. Nous n'espé-
rons pas quiun tel honneur lui arrive, mais nous souhai-
tons néanmoins que Académie lui accorde plus de bien-
veillance et de justice el que le gouvernement lui vienne
en aide ! Drrasiauve.

De la menstruation, considérée dans ses rapports physiolo-
giques el pathologiques, par A. Brierre de BoisMonr.
—Paris, chez Germer-Bailiiére, libraire-éditeur, rue de
l’l@mle-dc-?\léducinc, ne 17.

\flin que nos lecleurs puissent apprécier la valeur de
Fouyrage que vient de publier M. Bricrre de Boismonl,
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nous croyons devoir leur en donner d’abord un résume
analylique. Nous présenterons ensuile quelques réflexions
sur les qualités et sur les défauts que nous y avons plus
particuliérement remarqués.

L'ouvrage est divisé en deux parties, que précéde une
introduction. Celle-ci est destinée & énoncer quelques don-
nées préliminaires, 4 exposer le plan qui a éLé suivi, et a
indiquer les principaux résullals qui onl élé oblenus.
Comme nous lenons & n’omellre aucun de ces résuitats,
nous aurens soin de nous servir des termes dans lesquels
ils sont indiqués par Uauteur lui-méme, nous tenons i ce
que ceux d’enlr’eux qu’il regarde comme les plus impor-
tants ne soient pas oubliés dans nolre analyse.

La premiére partie comprend la physiologie de la mens-
teuation ; la seconde partie en eomprend I'étude patholo-
gique.

La premiére partie est divisée en 13 chapitres, Voici
comment I'auteuar les résume dans son introduction.

CuariTee 1. Aprés éire enlré dans quelques considéra-
tions générales sur la puberlé, nous avons recherché sur
1200 femmes 'dge moyen de la menstruation dans les
campagnes, les villes et Ja capilale, en insistant sur les
différences qui séparent les classes moyenne, riche el
pauvre, sur les causes qui retardent ou hitent lapparition
des régles dans les villes, et principalement dans la capi-
tale. Des tableaux mullipliés jeltent un nonveau jour sur
eette question, el montrent ce que les recherches de l'au-
teur ont de commun avee celles des aulres médecins, el ce
quelles offrent de différent. L'influence de la latitude, des
climals, des moeurs, de 'éducation,de Uheérédite, élait trop
ntéressante pour ne pas appeler 'attention de notre cou-
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frére. Un résumeé général et un courl apercu sur les régles
prémalurées el tardives terminent ce chapilre.

CuariTrE II. La menstruation doit élre sous l'influence
d’'agents modificaleurs; nousavons cherché dapprécier celle
des tempéraments, des constitulions, des localités, de la
couleur des cheveux et de la taille.—Comme dans le cha-
pitre précédent, dont celui-ci doit étre regardé comme une
sorte de supplément, les conséquences sont déduiles de
tableanx dont 'auleur garantit 'exaclitude.

CuarrTre III. On a dit que Pappatition des régles étail
un phénoméne physiologique , les cbservalions de M.
Brierre de Boismont lui onl prouvé que dans la moitié des
cas, les femmes avaient €1¢ averlies de leur approche par
des accidents plus ou moins graves. Aussi a-(-il cherché a
élablir la moyenne du lemps qui s'était ¢coulé entre les
* prodromes et Papparilion des régles, la nalure des prodro-

mes, leur ordre de succession, leur durée, les qualités, la
quanlité du sang, et les conditions qui en fonl varier les
proporlions.

CHAPITRE 1V. == La régularité ou lirrégularité de I'hé-
morrhagie menstruelle pouvait conduire i quelques indices
sur I'éliologie des maladies de 'utérus; les recherches de

“lauteur sur ce sujet lui ont appris que U'irréguolarité de la
premiére apparilion jusqu’a I'élablissement définitif ne de-
vail pas inspirer d'inquiétudes lorsqu’il n'y avait point
d'organes malades, mais que I'irrégularité persistant don-
nait souvent lieu 4 des accidents variés.

CHAPITRE ¥v. — Lorsque la menstruation a paru, il se
manifesle des symplomes locaux et généraux dont la pré-
dominance doil ¢tre connve. Un des plus remarquables
est celui qui résulle de Pinfluence exercée par la men-
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struation sur le systéme nervenx. Celle connaissance esl
surtout imporlante en meédeeine légale. On a souvenl ne-
gligeé Vauscullation du carur el des gros vaisseaux. L'au-
teur pense que ce point n'esl point 4 dédaigner, et quil
peul donner lieu & quelques considérations pratiques. La
gaslro enléralgic menstruelle, la durée des symplomes
avant pendant ct aprés la période ulérine, lui ont paru
enfin ne poinl ¢tre dépourvaes dinléréd,

cuATRE vi. — Les auleurs sont loin d'élre d’accord
sur le nombre de jours de la période menstruelle. Notre
confrére a examing les époques du retour de la menstroa-
tion chez plusieurs centaines de [emmes. Ces relevés loi
ont démontré qu'en général rien n'élait moins cerlain que
les lois posées par quelgues auteurs : car il a vu venir les
régles & toutes les époques du mois,, embrassant des peé-
riodes fort différentes , se montrant quelquefois régulicére-
menl deux (ois par mois, et, chez d'aulres, revenant
pendant des années, au méme quantiéme. Cette élude lui
a permis de constater que le Mux menstruel ne subissait
point I'action de la lune, puisque chez quatre femmes dont
il a nolé avec soin chaque relour des régles, il n'a pu
saisir aucune coincidence entre les époques el les phases
lunaires.

Dans ce méme chapitre, la théorie de la menstruation
se Lrouve abordée toul & eoup sans que Iauteur nous dise
pourquoi il n’en fait point Pobjet d’un chapitre spécial. —
Un grand nombre de théories ont ¢L6 faites sur les causes
de la menstruation ; M. Brierre de Boismont a surtout ex-
posé celle de M. Gendrin, tout en signalant ce gu’elle lui
parail renfermer d’exclusil. U signale une observalion
qu'il regarde comme une objection trés-lorte contre lopi-
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nion des docleurs Gendrin et Négrier sur les vésicules or-
fFaniques.

Abandonnant brusquement ce sujet important qu'il sem-
ble n’avoir toueché que par surprise, l'auleur termine lo
chapitre sixi¢me en nous parlant de I'époque du soir ou de
la nuit ou se montrent les régles, et qui, dit-il, n’aurait été
Indiquée par personne. Ce point de vue lui a paru nouveau
el propre & fournir des indicalions thérapeutiques plus
précises.

CHAPITRE ViI. — La force el la durée des régles offraient
un sujet de recherches intéressantes. On peul dire d'une
maniére générale quela durée ordinaire est comprise en-
tre un jour el huit jours, et que les périodes les plus ordi-
naires sonl celles de huil ou de lrois jours; quant a la
force, elle est généralement plus grande vers le milieu;
mais il v a des exceplions nombreuses, et dont plusienrs
méritent d'élre connues. La force et la durée des régles
peuvent ¢tre modifiées par Uhabitude dans les grandes
Villes, par le sé¢jour dans les hopitaux, par les changements
delieu, par les influences du mariage , de la grossesse, de
I'accouchement , de Iallaitement, et enfin, par la consli-
tution et le tempéramment.

cHAPITRE viIl. — Les qualités du sang menstruel onl
¢lé éludiées avec beaucoup de soin depuis quelques an-
nées; notre confrére a cherché & vérifier 'exactitude des
résultats publiés par MM. Denis, Nauche, Betzius, ele.
Il donne une analyse nouvelle du sang faite par M. Bou-
chardat. et les observations microscopiques de M. Donné
gur ce liquide.

CHAPITRE IX. — L'origine du sang menstruel estaujour-

Qhui bien connue. L’auteur, revenant jci sur un sujet qui
1842, =. II. Juin. 23
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sa raltache A la théorie de la menstruation, établit que
Porigine du sang se trouve dans la matrice, mais que le
vagin peul quelquefois le fournir, et que les ovaires con-
courent i le produire.

Le but de la menslruation n’est point douleux, dit 'au-
teur, elle est éminemment destinée & la fécondation. Mais
dans cetle question, ajoute-t-il , comme dans toutes celles
qui sont du ressort de la médecine, 'exceplion se place &
cdlé de la régle. Ainsi, il a observe des femmes quin’étaient
réglées que pendant la grossesse, ou seulement aprés la
couche, d’autres qui auraient congu ou qui auraient ac-
couché sans avoir jamais offert les indices de la menstroa-
tion, de sorte qu'il lui a paru qu'on pouvait résoudre aflir-
mativement cette question: une femme non réglée peut-
elle se marier quand elle est bien conformée? Il faut toute~
fois remarquer, que, méme dans ces cas, il n’a jamais vu
manquer complétement le phénoméne, et qu’il se passe la
ce qui se passe dans les rougeoles, les varioles sans érup-
tion.

CHAPITRE X. — L'autenr, dans ce chapifre , entre dans
quelques considérations sur I’bygiéne de la menstruation,
qu'il ratiache 4 trois chefs principaux, les moyens moraux
et philosophiques, les moyens hygiéniques et les moyens
thérapeutiques.

CuaPITRE X1. — La cessation des régles désignées sous
le nom d’ige critique a offert & notre confrére un sujet de
considéralions nouvelles; les différentes époques de 1"Age
critique, ladurée de celtepériode, celle dessympldmes, I'ige
commun, I'dge moyen, onl éLé pour lui 'objet de recherches
précises. G'est ainsi qu’il a pu affirmer, ce que l'on savait
d’ailleurs auparavant, que 1'ige critique arrive de la 40+ &
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la 50* année. La durée moyenne des'régles est de 27 a 28
ans. La durée moyenne des acciden!s est de prés de deux
ans. Le total des jours employés par la nalure a la mens-
trouation, est réellement effravant; chez une femme réglée
huit jours pendant trente ans, huit années sont consacrées
a celte fonction. Dans ce chapitre, lauteur parle de la mé-
trorrhagie de 'époque critique. Des faits nombreux cités
par l'anteur démontrent que ces perles énormes ne sont
souvent liées 4 avcune maladie de la matrice ; el que les
femmes s'en rélablissent trés- bien, quoigque quelques-unes
en aient élé incommodées quinze années de leur vie.

CHAPITRE Xil. —— Ce chapilre est consacré & des consi-
dérations relatives 4 I'hygiére de la ménopause qui con-
siste, comme celle de lamenstruation, dans 'emploi de trois
ordres de movens que 'auteur appelle hygiénigues, philo-
sophiques et thérapeuliques.

CHAPITRE X1l — Nolre confrére abandonne 'hygiéne
pour revenir i la pathologie. Dans ce chapitre il examine
les flueurs blanches dans lenrs rapporls avec les menstrues.
Cet examen lui a permis d'éiablir quelques dunnées sur
le nombre des femmes atteintes de leucorrhée, avant et
aprés les époques, de constaler si cel écoulement élait un
obstacle & l'apparition des régles, s'il influait sur la fone-
tion, si le dérangement de celle-ciavait quelque influence
sur les flueurs blanches. 1l a nolé que dans quelques cas
cel écoulement remplagail le sang menstruel.

La deuxiéme partie est divisée en deux sections. Dans
l'une il s'agit plus parliculicrement de linfluence des
régles sur la marche el la terminaison des affections mor-
bides. Il s'agit dans Pautre, de l'influence des maladies
aigués et chroniques sur les regles.
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La premiére section comprend neul chapilres.

CHAPITREIET 1. — L'auteur se borne dans ces chapilres
a quelques considérations géndérales sur les relations qui
existent d'une part entre les régles et les divers systémes
organiques, el de 'autre entre les régles et les maladies.
L'influence des régles sur les maladies, esl démontrée
par l'examen des lésions de menstroation que nolre
confrére a classées ainsi: 1° aménorrhée, 2° dysménorrhée,
3 déviation des régles, 4= ménorrhagie, 5° métrorrhagie,
6e chlorose.

CHAPITRE nt. — L'aménorrhée joue un grand role dans
I'étiologie des maladies. Ce role est apprécié dans ce cha-
pitre. L'auleur y donne la description de deux ulérus de
femmes qui n’auraient jamais é1é menstruées. 11 y rapporle
une observation communiquée par M. Récamier, qui lui
semble établir d'une maniére péremptoire le rile de la
mensiruation dans la fécondation. Revenant bienlot & son
sujet, il montre l'influence de aménorrhée sur les mala
dies, sur I'aliénation mentale en particulier.

CHAPITRE 1¥. — Ladysménorrhée que 'auteur distingue
avec soin de Paménorrhée, lui a présenté, chez les religiou-
ses cloitrées, quelques particularités qui sont peu connues.

CnariTee v. — Dans 'étnde de la ehlorose, M. Brierre
de Boismont s'est posé ces diverses questions? La chlorose
esl-elle une affection géndrale ou locale? Consiste-(-elle
dans une altération du sang ou du svstéme nerveux ? Est-
elle liée & 'aménorrhée des filles pubéres? Est-elle effet ou
cause du défaut de la menstruation ? Quelle est la nature
de la chlorose?

CHAPITRE VI. — La déviation des régles est un phéno®
méne singulier dont I'élude offre au praticien un grand i
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térél. T'auteur rapporle 'observation d'une femme chez
laguelle la déviation persista pendant toute la période
utérine, malgré un accouchement heureux. Cette dévia-
tion peut avoir lieu par toutes les parties du corps.

CuAPITRE viI. — La ménorrhagie et la métrorrhagie se
montrent surtout au temps critique. Plusieurs maladies,
et en particulier ecelles qui modifient la ecirculation abdo-
minale, déterminent souvent des perles utérines. La termi-
naison heureuse de ces maladies est quelquefois due 4 cetle
hémorrhagie. Au nombre des causes qui favorisent la
production des hémorrhagies il ne faut pas oublier les
constitulions médicales.

CuariTRE Vin.—L’auleur considére ici l'influence exer-
cée sur les régles soil & leur apparition, soit pendant la pé-
riode utérine, soit & leur cessation., D'aprés ses observa-
tions et ses recherches , presque tous les élats morbides
sous I'influence de I'apparition, ont éLé guéris etaméliorés.
La période de cessalion lui a offert des résultats beauconp
plus marqués. La ménopause ne délermine pas seulement
des affections locales et générales; elle a une action spé-
ciale sur les maladies existanles qu’elle réveille dans un
certain nombre de cas: par opposition, elle exerce une
heureuse influence sur des aflections qui avaient résisté &
tous les traitements. Notre confrére termine ce chapitre
par des recherches slalistiques sur la part qui appartient &
I'utérus dans la mortalité de I'époque critique.

CHAPITRE 1X. — L'action des régles sur la marche de la
terminaison des maladies en général devait éire étudide
dans un des chapitres de la premiére section pathologique.
Cette étude a permis 4 Pauleur de constater que I'épaque
de I'arrivée des menstrues n’est point indifférente; qu'an
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début elle aggrave les accidents, tandis que vers le milieu
et le déclin, elle soulage et guérit.

CuaritreE 1 de la deuxiéme section pathologigue.
M. Brierre de Boismont examinedans ce chapitrel'influence
des maladies aig'ués sur les régles. 11 n’est point d'affection
aigué, dit-il, qui ne puisse cceasionner la diminution, le
dérangement, I'irrégularité, et surtout la suppression des
régles. Quatre-vingt-cing observations invoquées 4 l'ap-
pui de cetle donncée , servent en méme lemps a montrer
l'influence comparée des diverses maladies aigués. Des
inductions théoriques el pratiques sont tirées de ces fails.

CuariTrE n.—1l s'agit d’éludier I'influence des maladies
chroniques sur les régles. Dans le grand nombre de faits
qui concourent & montrer celte influence, il a fallu faire
un choix. Notre confrére a particuliérement porté son
examen sur 'aménorrhée considérée dans ses rapporls
avec la phthisie, les lésions du cceur et des inteslins, les
affections de I'utérus et de ses annexes, les maladies ner=
veuses, vénériennes, les hydropisies et les serofules; enfiny
avee les opérations chirurgicales. De cel examen ilrésulte
que I'aménorrhée complique la plupart des sialadies chro-
niques ; si elle est un accident de plus, elle est aussi daos
certains cas une circonstance favorable ; le retour des ré-
gles est un indice de guérison. Plusieurs maladies peuvent
se terminer favorablement sans que les menstrues repa-
raissenl pendant un temps assez long. Certaines maladies
nerveuses sont exaspérées par le retour des régles. Les
déviations menstruelles ont été souvent constatées par la
surface des plaies 4 la suite des opéralions.

Tel est le résumé analytique emprunté en grande partie
i Uintroduction , 4 'aide duquel nous devions faire con-
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naitre & nos lecteurs 'ouvrage de M. Brierre de Boismonl.
Ils ont pu apprécier le nombre et I'importance des obser-
vations, le nombre et l'importance des résullats qui sy
trouvent exposés. C'est une réponse savante, laborieuse,
minutieuse méme & la questiondiflicilequ’avait poséel’Aca-
démieroyale de médecine. C'est une monographie compléte
de la menslruation, considérée , non-seulement en elle-
méme, mais encore dans ses rapports, d'une part avec les
causes morales et physiques qui agissent sur 'organisme, et
de l'autre, avec les maladies diverses auxquelles il est
exposé. Il sera diflicile désormais, lorsqu'il s’agira, dans
I'intérét , surtout de la pratique médicale, d’aborder de
nouveau 'étude de la menstruation , de ne pas recourir &
I'ouvrage de M. Brierre de Boismont , dans lequel se trou-
vent réunies et coordonnées les principales notions acqui-
ses 4 la science sur ce sujet, soit par le concours d’'un
grand nombre de médecins anciens et modernes, soit par
les nombreuses recherches propres a 'auteur.

Le traité de la menstruation dont nous nous occupons,
a, selon nous, le défaut d'dtre calqué sur cerlains modéles
que M. Brierre de Boismont était capable de surpasser. Une
grande prolixité de détails, une affectation a produire,disons
plutdt, & entasser des observalions, en dépit de la maxime
si souvent répélée : perpendende sed non numerande ; une
prétention & I'exaclitude, par I'abus plutdt que par I'em-
ploi de la méthode numérique, qui, on le sait , ne donne
souvent que des conclusions fausses, quand elle ne se
borne pas 4 confirmer des données vulgaires; un luxe de
problémes d’une subtilité inouie , et qui, en définitive,
restent nécessairement , pour la plupart au moins, sans
solution ; el & cause de tout cela, une certasine confusion
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dans laquelle disparait aux regards du lecteur, 'ordre qui
sans doute existe dans la pensée de 'auteur. Nous qui con-
naissons M. Brierre de Boismont, qui savons toutes les res-
sources de son intelligence, nous ne pouvons nous em-
péeher de lui reprocher avee quelque vivacité, d’avoir en
quelque sorte abdiqué volontairement ses heureuses fa-
cultés, ses qualités reconnues d'éerivain, pour descendre
au niveau et se méler & la foule de ces auteurs qui, nese
sentant pas la force d'étre les historiens des maladies, s'en
conslituent les chroniquenrs. Ce reproche, heureuseuse-
ment, ne s'adresseici qu’d la forme adoptée par M. Brierre
de Boismont ; ¢'est 4 cette forme que nous en voulons,
parce qu'elle empcehe de saisir aisément tout ce qu'il y &
d'excellent, de fécond, d’original, dans le fond de lou-
vrage , parce qu'elle voile, envelope, triture, émiette,
obscurcit un grand nombre d’entre les idées neuves et
uliles qui y sont exprimées, parce que, enflin, elle enlive
A l'ouvrage ce caraclére de simplicilé, et de coneision, qui
distingue les écrils destinés , comme 'était celui-ci, 4

I'honneur de devenir classiques.
Dr. L. Cenise.
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE FRANCAIS.

————

Annales  hygiéne et de médecine légale.
(Avril 1842.)

Mort rapide attribude & Uadministration du sulfute
de potasse. (Rapport médico-légal de M. Henri Bayard.)
— Une [emme récemment accouchée, et qui n'avait
éprouvé aucun des accidents qui surviennent [réquem-
ment dans de telles circonslances, succomba tout i coup
en moins de deux heures, aprés avoir pris un purgatif
(le sulfate de potasse). Cette femme, accouchée le 4 oc-
tobre, s’était trouvée parfaitement bien jusquau 11 @
neal heures du matin. Alors elle prit, d’aprés 'ordon-
nance du médeein, 40 grammes de sulfate de potasse,
en six doses, dans du bouillon maigre, de quart-d’heure
en quart-d'heure. Dés la premiére, elle éprouva une cha-
leur ardente dans la bouche, P'estomac el le ventre, avec
de Tengourdissement et des erampes aux membres supé-
rvieurs el inférieurs, puis des élouffements qui durérent
prés d'une heure, et la mort arriva a midi un quart. Le
purgatil’ avait provoqué deux vomissements et quatre
garde-robes. — A T'auntopsie, on wrouva les michoires
lortement serrées, des injections sanguines et une ecchy-
mose noiritre (prés de Pestomac) dans l'wsophage, quel-
ques bulles emphysémateuses soulevant la muqueuse de
Yestomac et de la fin de l'intestin gréle, les valvules con-
niventes rosées, les poumons engoués et noirdtres en ar-
ricre, du sang liquide, noiritre et spumenx dans le ven-
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tricule gauche du cour, les méninges et le cerveau piles
et sans aucune trace de congestion sanguine. — On crut
aun empoisonmement. — L'analyse chimique des ma-
liéres recueillies sur le eadavre, et des sels saisis chez le
pharmacien, confirma pleinement les renseignements re-
cueillis, savoir : que la mort avait suivi I'ingestion du
sulfate de potasse, et qu'aucune autre substance n'avait
été administrée. — Quelques observations publiées dans
I'ancien journal de médecine, et d'autres faits cités dans
quelques ouvrages classiques, tendent a faire regarder,
en effet, le sulfate de potasse comme capable de produire
des accidents analogues & ceux qui ont amené la mort du
sujet, lorsqu’il est donné a une dose un peu élevée, dans
cerlaines circonslances, ¢t notamment  la suite des cou~
ches. Néanmoins l'usage établi d'administrer ce purga-
tif en pareil cas, ce fait qui est le premier ou 'on ait p#
reconnaitre au sulfate de polasse une action véritable
ment toxique, les exemples de mort rapide et imprévué
observés sous des influences toutes différentes chez les
femmes en couches..... molivaient des conclusions [avor
rables & I'innocence du médecin, ct il ne fut point donné
suite a I'afTaire. Mais, sous le rapport pratique, elle pré-
sente une haute gravilé, et doit engager les médecins 8
mettre une grande prudence dans 'administration dv
sulfate de potasse, donné comme purgatif dans de pa
reilles circonstances. G.

Gazette inédicale de Paris. (Mai 1842.)
Nore sur la phthisie pulmonaire dans le nord d¢

I'Afrique; par M. Guyon , membre de la Commission
scientifique de P'Algérie. -— La phihisie , en arabe eddi-

page 394 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=394

JOURNAUX FRANCAIS, -1 395

boul, éait connue dans le nord de 'Afrique du temps
de saint Augustin, et on I'y connaissait déja sous le rap-
port de ses résultats autant qu'on la connait anjourd’hui
chez nous, ainsi quen témoignent sufisamment ces molts
du saint évéque : Phthisicus est : quis hoc curat?

De nos jours, la phihisie n'est pas tres répandue dans
le nord de I'Afrique ; on pourrait méme dire qu'elle y est
rare el qu'elle y passe en quelque sorte inapercue parmi
les autres maladies du pays. Les familles phthisiques ne
sont pas communes, surtout dans la population maure ,
qui se compose des indigénes les plus aisés 5 elles le sont
davantage parmi les Israélites , mais non encore parmi
les principaux de cette nation. Ainsi, par exemple, a
Alger, on compte a peine cing ou six familles connues,
parmi les Israélites, qui soient atteintes de phithisies.

M. Guyon pense done que le climat du nord de I'Afri=
que n’est pas favorable au développement de la phihisie,
el, par contre, qu'il pourrait étre utile aux phthisiques
qui y viendraient d'autres contrées. Il croit que ce climat
leur serait du moins aussi favorable que ceux qu'on re~
cherche aujourd’hui en Europe pour ces sorles de ma-
lades. Mais ilen est du nord de 'Afvique comme de ces
derniéres contrées; ce n'est pas lorsque la maladie est
plus ou moins prés de son terme qu'il convient d'en al-
ler chercher I'heureuse influence ; car on a eru remar-
quer que la marche du mal s'en trouvait alors préci-
pitée.

Plusicurs plantes passent, parmi les habitants du nord
de 'Afrique, pour étre uliles dans le traitement de la
phthisie ; mais de toutes celles qui y sont employées, au=
cune ne jouit réellement de quelque efficacité apprécia-
ble. On fait usage du cautére actuel, ainsi que d'une
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sorte d’emplitre dans lequel entre comme partie active
la poudre de canelle.

Dans les contrées ot croit le pistacia alantica , celles
du sud, aux limites dun désert, on expose les malades a
la chaleur produite parle feu fait avee les jeunes pousses
de cetarbre, dont toutes les parties conticnnent un prin-
cipe aromatique trés développé. Ailleurs, chez les Biskris,
par exemple , on met les malades dans des trous prati-
qués dans le sable et qui ont é1é préalablement échauf-
fés; on les y laisse plus ou moins de temps, de maniére
a les y faire suer abondamment ; aprés quoi ils sont en-
veloppés de couvertures de laine, qui entretiennent pen-
dant quelque temps la transpiration qui a été provoquée
dans les trous.

La croyance i la contagion de la phthisie existe dans
le nord de I'Afrique; aussi a-t-on I'habitude de briler
les vétements et autres objets qui ont appartenu aux
malades. AT,

Journal des connaissances médico-chirurgicales.
( Juin 1842.)

I. Observations d asthme intermittent guéries par le
sulfate de kinine , par M. Max-Sivon. — Les exem-
ples d’asthme périodique ne sont pas rares; mais il y a
ici une double et importante remarque a faive. La pre-
miére, c'est qu’il ne faut pas confondre cette affection ayec
l'asthme qui dépend d'une lésion organique, et dont les
accés manifestent souvent une intermittence plus ou moins
réguliére ; la seconde, c'est que, dans cette derniére es-
péce, le retour intermittent de la suifocation , au lieu de
tenir & une variation de conditions hygiéniques, peut
¢galement se trouver sous l'influence du génie périodi-
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que, el, par conséquent, céder a ladministration du
méme moyen ; c'est ce qu'a parfaitement entrevu M. Si-
mon , qui, examinant les résultats des diverses doclrines
sur la médication de 'asthme , a signalé avee raison la su-
périorité pralique des anciennes classifications. Elles
conduisent, en effet, a des inductions directes et qui con-
cordent avee les faits ; tandis que la distinction établie sur
la diversité des étals anatomiques reste le plus souvent
tout a fait stérile.

Les conditions dans lesquelles se sont reproduits les
faits rapporlés sont a noter : il régnait alors un grand
nombre de fievres intermitentes. Cette eoincidence avait
déja é1é signalée par Alibert, et d’autres aateurs. — Le
premier de ces faits concerne M. Uabbé P. .., d’une con-
stitution nerveuse. Cet ccelésiastique avait parfaitement
traversé I'été pluvieux de 1841, lorsqu'aprés quelques
jours de malaise, il se sent pris d’une oppression légere ,
accompagnée de céphalalgie que le lit dissipe. Mais, a
une heure du matin, le malade se réveille et éprouve
tout a coup les phénoménes de Pasthme le plus prononcé.
Ces accidents durent trois heures, aprés lesquelles I'état
de la santé redevient normal. Des crises analogues se re-
produisent ainsi de la méme facon avec quelques varia-
tions dans lintensité pendant vingt nuils de suite, vai-
nement combattues par le datura stramonium, ete, L'in-
termiltence marquée de ces crises et la coexistence de
fievres périodiques parurent a M. Simon une indication
suffisante pour I'administration du sulfate de kinine. Ce
médicament fit, en ellet, une soudaine justice de celte
opiniitre maladie. On regrette, dans cette observation,
que M. Simon n'ait mentionné ni I'élat des organes pul-
monaires, ni les antécédents du malade.

Dans le second cas, il sagit d'une femme de soixante-
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dix ans, qui, n'ayant jamais eu d’asthme , fut prise, a la
suile d'une cause profonde et subite de chagrins, d'ure
oppression qui se dissipa au bout de quelques heures,
pour revenir i heure fixe, plus ou moins violente pendant
huit jours. Pour tout symptéme local , on constata des
riles sibilants dans diverses parties de la poilrine. Deux
Jjours d’administration du [ébrifuge, et la dyspnée ne re-
parut plus.

Enfin, le troisiéme cas a trait & une jeure femme en-
ceinte pour la seconde fois. A quatre mois de grossesse
elle éprouve une insomnie qui céde a la saignée, mais
pour faire place bientéta une oppression et i une dyspnée
periodiques. Dans lintervalle desaceés, il n'y avait aucun
symplome dans les organes pulmonaires, la sonoréité et
le murmure respiratoire étant complétement a I'état nor-
mal. Le sulfate de kinine , cette fois unia 'opium pour
combattre l'insomnie, eut le méme succés que dans les
circonstances précédentes.

Dans ces trois observations, I'asthme parait avoir été
essenticl , purement nerveux , en un mot, idiopathique.
Il y a a prine trois semaines, nous réussimes également
a triompher d'aceés d'asthme périodiques par le traitement
fébrifuge chez une femme, mais dans des circonstances un
peu différentes. Mme D. ... estalteinte depuis plus de
quinze ans d’'une oppression permanente, qui, plusieurs
fois 'année ct en géndéral sous linfluence de vicissitudes
atmosphériques , U'expose a des accidents sérienx. Cetle
femme a prés de cinquante ans, et est encore réglée, Sa
conslitution est bonne: mais sa figure altérée et jaune
annonce la fatigue et la souffrance. Depuis un an, elle
couche presque toujours dans un fauteuil. Jusque-li, on
est parvenu a éloigner et a maitriser les accés d’asthme
par les saignées , les vomitifs et les calmants. Il y a six
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mois environ , ayant été appelé auprés delle, les aceés,
qui élaient violents, disparurent comme par enchante-
ment sous l'influence d’un émétique ( mélange d'ipéca-
cuanha et de tartre stibié¢ ), et de pilules composées de
belladone, de cigué et de poudre de digitale. Depuis lors
celle dame avait repris de 'embonpoint, el sa sante s'élait
améliorée, lorsque, aprés trois mois d'absence de la men-
struation , une perte wtérine, et plusieurs jours de pluie,
devinreut 'occasion d’un nouvel et violent accés qui prit
dans la nuit, vers trois heures. La perte n’était pas tout
a fait arrétée encore ; je prescrivis seulement I'émétique
précédent, une tsane diaphorétique et calmante , et des
maniluves sinapisées. Les vomissements furent abon-
dants ; une sucur [avorable se manifesta, ct, quelques
heures aprés, toute trace de dyspnée avait cessé d’exister.
Le soir, la malade était calme et sereine , je dus ajourner
une saignée que javais projelée. Néanmoins, les acci-
dents reparaissent dans la nuil avee violence. Cette [ois ,
je fais une saignée; on continue les maniluves et les
mémes boissons ; et, versle milieu dujour, I'état normal
reparut. Mais, dans la nuit, nouvel accés. Neuf grains
(quarante-cing centigrammes ) de sulfate de kinine fu-
rent alors donnés. Toute la nuit, la malade dormit d’un
profond sommeil, et les aceés ne revinrent plus.

Chez cette dame , tous les signes locaux d’un emphy-
séme ancien et élendu existentd un haut degré. Respira-
tion sifilante; maltité, son naturel ou sonoréité plus grande
dans les divers points du thorax ; partout le bruit respi-
raloire est ou effacé ou remplacé par des riles sibilants ,
ronflants, muqueux ou i grosses bulles. Rien d’anormal
du ciié du caeur,

ll. Transmission héréditaire d'un vice de conforma-
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tion des mains et des pieds, d'un bec de liévre double, et
d'un ectropion de la paupiére supérienre, observation par
M. le doeteur Picard. — Tout dans la natare dépasse la
portée de notre faible intelligence, qui se perd dans ce
vaste abime. Mais de tous les mystérieux phénoménes
qui trompent notre curiosilé, ceux quoflre la généra-
tion semblent, si cela est possible a dire, les plus éton-
nants. Quelle inconcevable merveille que cette reproduc-
tion des étres par des germes imperceptibles , ici, fer-
mentant au gein d'une terre qui parait inerte, la se déve-
loppant dans les entrailles du corps vivant lui-méme!
Ce qu'il v a surtout d'admirable, c’est cette ressemblance
particuliére qui se transmet d'individu & individu dans
les généralions, et constitue, suivant les cas, le type des
races, des nations, des habitanls d'une provinee, d'un
canton, d'un pays, et des membres des familles et des
ménagesy type qui se joue, ainsi que latteste le peuple
juil, de l'influence des climats, des lieux et de la ma-
ni¢re de vivre. En changeant les conditions d’existence,
on peut ameliorer ou amoindrir les espéces ou les indi-
vidus; mais il faut un long temps pour modifier le fond
de l'organisation et le caractére originel. Vainement sou-
mettriez-vous au meilleur régime un sujet faible et dé-
bile, il acquerra de la santé, de l'embompoint, un certain
développement peut-éire ; mais, restreint dans les limi-
tes du moule que lui a donné la nature, jamais il n'éga-
lera I'énergie d'un éire bien conslitué, qui aura vécu
toute sa vie dans des conditions diamétralement oppo-
sées. Et cependant, sil'on compare I'action continuelle
et considérable d’une honne nutrition al'effet de la com-
munication fugitive et inappréciable qui sopére dans le
rapprochement sexuel, quelle ne devrait pas étre la dif-
férence? Le fait que nous mentjonnons ici est bien de
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nalure a augmenler cncore la surprise que fait naitre la
contemplation de tels résultats. En effet, comment se [ait-
il qu'une liqueur séerétée par un organe régulitrement
conlormé, et qui semblerait senlement devoir se spéciali-
ser assez dans Vindividu pour imprimer 3 I'étre qu'il en-
gendre une forme géndérale, conlienne encore non-seule.
ment Pexacte représentation des parties isolées, mais aussi
que labsence originaire de P'une de ces parties chez le
pere prive cete liqueur du pouvoir méme de donner
Fimpulsion formatrice & ces parties chez Iindividu engen-
dré! Celle loi n'est pas constante, néanmoins, ni les con-
ditions dans lesquelles clie s'exerce parfaitement con-
nucs. On cite de raves exemples de vices de conforma-
tion acquis aprés la paissance, ou d'absence de parties
par mutilalion, méme a une époque de la vie ot les or-
ganes testiculaives ne jouissent pas encore de la pléni-
tude de leurs fonclions, qui se soient reproduits chez les
enfants, tandis qu’on en voit heaucoup, au contraire, ot
le développement organique s'est effectué réguliérement
chez eux, I;icn que les vices de conformation ou les ar-
réls de génésie, cle., des péres se soientl opérés dans le
sein maternel. Quoi qu'il en soit, voicile fait dontil sa-
git, el que la multiplicité des anomalies reproduites rend
particuliérement inléressant, en éloignant toute idée de
coincidence.

Duchiitel pére, dgé aujourd’bui de vingl-trois ans, a
é1é opéré en 1826, par M. Roux, d'un bee de liévre dou-
ble. Une partie moyenne des os maxillaires, supportant
trois dents, ayant ¢ié enlevée, ces os ne se sont rappro-
chés qu'imparfaitement, en sorte que la lévre s'enfonce
un peu entre I'éeartement qui résulte de cetie disposi-
tion. De plus; Duchitel a, & chagque main' un pouce
libre, un peu difforme, un annulaive et un auriculaive

1842, Jwin. 1. 1L : a0
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plus ou moins fortement soudés et mobiles; les deux au-
tres doigts manquent, el les métacarpiens correspondants
sont rapprochés et forment comme une espice de moi-
gnon. Les muscles féchisseurs et exrenseurs semblent
atrophiés.

Au pied droit, il 'y a que le premier et le dernier or-
teils dont les extrémes se rapprochent; les premier et se-
cond mélatarsien sont conlondus, les troisiéme et ua-
triéme atrophiés. Au pied gauche, méme disposition;
seulement le pouce est séparé en deux par une rainure;
il v a deux ongles. Cet homme marche et travaille sans
se fatiguer; en outre il a aux paupiéres supérieures un ec-
tropion.,

Duchitel fils, dgé de trois ans, a en partie hérité de
toutes ces difformités. Comme son pére, ilaun ectropion
double et un bee de ligvre double, dont I'écartement est
considérable ; ses mains sont moins difformes; le seul
médius n'y exisle pas, el encore est-il remplacé par un
petit moignon; le [ouee et Uindex sont soudés des deux
cotés. Il en est de méme de Pannulaire et de auriculaire;
mais a gauche, la jonction se fait par les parties molles,
tandis qua droite les os sont confondus. Ces quatre
doigts sont mobiles; tous les métacarpiens existent. Le
pied droit n'a que deux orteils, le premier et le dernier ;
le pied gauche a de plus le quatriéme, mais les phalanges
de ce quatriéme sont soudées avee celles du cinquiéme.

M. Picard, dans ses recherches, a va plusieurs exem-
ples de transmission héréditaire de doigls surnumeérai-
res, el un seul cas, cité par M. le docteur Breschet, de
diminution du nombre de ces doigls; ce cas offrit cela de
particulier que la transmission eut lieu jusqu'a trois gé-
* nérations. Les fails de bee de liévre héréditaire sont re-
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gardés comme peu authentiques; et la science n'en cite
aucun d'eclropion.

UL Réunion d'une partie de la face presque comple-
tement séparée, — Encore un fait i ajouter i ceux pré-
cédemment cités. La nommée Mourey, cinquante ans,
de Breuche (Haunle-Sadne), recoit un coup de corne de
vache, qui, pénétrant par labouche, ressortit au-dessus
de la racine du nez. Toute la partic de la face, os et par-
ties molles, comprise entre cet endroit et la bhouche, fut
arrachée, el ne tenait que par un lambeau de quelques
millimétres. M. Odelph, médecin a Luxeuvil, tenta sans
espoir, comme il le dit, un replitrage; et, chose inouie,
en peu de temps la cicalrisalion compléle eut lieu.

DELASIAUVE.

Archives générales de médecine. (Mai 1842.)

Etudes statistiques sur les résultats des grandes opé-
rations dans les hopitawz de Paris, par M. Malgaigne
(suite). Dans cette seconde partie de son travail, M. Mal-
gaigne s'efforce de tirer parti des données qu’il a établies
dans la premiére, et étudie successivement les diverses
causes qui peuvent influer sur la mortalité aprés les am-
putations en général.

1911 examine quelles sont les plus graves, des ampu-
tations pour causes morbides, o des amputations trau-
matigues. Elimination faite de plusicurs cas insigoifiants,
il trouve que sur un total de 789 ampulations, il y a
524 amputations pathologiques, ayant fourni 193 morls,
c'est-a-dire 38 pour (00, et 265 traumatiques, ayant
fourni 130 morls, cest-ia-dire §g pour 100. Toutefois
ce résultat génféral ne présentant point unc préeision
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suffisante, il divise les amputations en grandes etpetites.
378 cas des premiéres par lézions organiques onl donné
182 morts, el 182 cas pour causes traumaliques 117
morts; 146 cas des secondes pour Iésions organiques, onl
donné 11 merts, et 83 pour causes traumatiques 13 morts.
In résumé, pour les grandes amputations pathologiques,
Ja mortalité est de 48 pour 100, pour les traumatiques,
de Gisur 100 ; pour les petites pathologiques, 7 132 pour
100, pourles traumatiques : plus de 15 pour 100,

La question des ampulations traumaliques primilives
ou sceondaires, est plus difficile & éclaireir; car souvent
il est difficile de fixer Pépoque précise qui les rend dil-
[érentes, et d’apprécier les mille et une circonstances
dont elles sont entouvées. Gertes, quand Pampuatation se
fait tardivement, quand le sujet est émacié, que le
membre n’offre plus qu'une médiocre circonférence, qae
le mouvement de la vie-ralenti fait redouter une réaction
moins grande, les aceidents sont moins i eraindre e
lorsqu'un membre sculement, aprés quelques jouss de
mutilation, est encore nourri, charnu, et plein de vita-
lité. Aussi M. Malgaigne, a l'exception de 26 amputations
de la cuisse et 43 de la jambe, a=t-il été privé des docu-
ments les plus néeessaives pour faire ectte distinction,
Sur les 26 ampulations de cuisse, 16 élaient immeé-
diates, et 10 secondaires ; les premiéres avaient denné
12 morts, et les secondes 6. Sur les 43 amputations de la
jambe, 33 immédiates el 22 morls, el 10 secondaires avee
7 morts. M. Malgaigne ne peat, dit-il, rien conclure de
ces chiffres. Lesamputations dites de complaisance, c’est-
a-dire pour de simples difformités naturelles ou acquises,
rentrent dans la catégorie des amputations traumatiques,
si lindividu est bien portant, ou dans celles des patho-
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logiques, si le sujet est amaigri, et qu’il ait longlemps
souffert.

De tout temps les chirurgicns, et en particulier MM,
Ribes et Larrey, ont considéré la fracture de la cuisse &
sa partie moyenne par un coup de fen, comme une de
celles qui réclament impérieusement amputation im-
médiate. M. Malgaigne ne ‘partage point cette opinion.
Il croit cetle opération si dangereuse, quiil préférerait
Pabandonner aux efforts de la naturz. Les fractures de
jambes sont un peu moins graves.

22 Sous le rapport du sexe, voici les résultats: Grandes
ampulations pathologiques : hommes 280, morts 138;
femmes @ 98, mortes 44. Petites : hommes 106, morls 95
femmes 40, mortes 2. Grandes amputations traumaltiques:
hommes 165, morts 107 ; femmes 17, mortes 10. Pelites;
hommes 73, morts 13; femmes 10, morles 0. En somme
les fommes guérissent micux des amputations que les
hommes.

3* L'age infine d'une maniére singuliére sur la morta-
lité. Voiei la division adoptée par M. Malgaigne. De 2 i
5 ans, grandes amputations pathologiques 4 — 2 morls;
debha ls, 57— 15 morts; de 15 a 20, 66 — 28 ; de 20
a35, 128 — 63y de 35 480, 72 — 40; de 50 4 65,
40 — 293 de 65 a 80, 11 — 5. Petiles : de 524 1b,
16 —0; de 15220, 27— 15de 204 35, 49 — 3;de
352450, 33 — 53 de 50 465, 1T —1: de 65 a 80,
4 — 1. La différence de gravité du jeune dge, est no-
table. Les chiffres, dit M. Malgaigne, sont faibles sans
doute; mais rapprochés des résultats qu'on obtient de la
statistique des opérations de laille chez les enfants, il est
significatif. La gravité augmente avecla vicillesse; et sous
cerapport, la femme, qui, dans les antresiges, avait lavan-
tage sur lhomme, est ici plus mal partagée, comme si la

page 405 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=405

406 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE,

vicillesse commencait plustit pour elle. Grandes amputa-
tions traumaliques de 24 5ans, 1 — 15 de 5 a 15,
O— Tide 15 420,15 —8§;de20a 35,656 — 39, de
354 50, 4 — 36 de 50 4 65, 30 — 21; de 654 85,
8 — 5 Petites: de 5a 21,5 —0;de 15a20,12 —1;
de 20 a 35, 30 — 0: de 35a 50, 22 — 8; de 50 a 65,
1l —3;de65a 85, 3 — . Ainsil'enfance, contraire-
ment aux idées recues ct ace qui arrive pour les am=
putations par causes pathologiques, est ige on les am-
pulations traumatiques sont les plus terribles. Dans un
relevé d'opérations de hernic, M. Malgaigne a constaté
que les enfants résistent également moins bien a ces opé-
rations que les adultes, et il compare sous ce rapport les
hernies étranglées anx accidenis traumatiques , landis
que la taille ressemblerait plus anx Iésions pathologiques.
Dans un cas le sujet est neufa la souffrance, dans I'antre
il est épuisé par les douleurs.

4° Relativement aux saisons, Dupuytren ct M. Vel-
pean préférent le printemps et lautomne aux aulres sai-
sons de I'année. Les idées, suivant le premier, sont plus
riantes, el la chaleur modérée imprime & P'organisme un
mouvement favorable, M. Malgaigne a cherché i vérifier
la réalité de cette maniére de voir, et il a ticiivé, pourun
chiffre de 391 faits: Janvier, opérés 26, morls 11; février
24 —12; mars37 — 20 avril 28 — 11 ; mai 49 —27;
juin 46 — 27; juillet 27T — 9; aout 45 — 24; septembre
31 — 18; octobre 32 — 1535 novembre 20 — 11; dé-
cembre 26 — 93 en sorte que, dans les 4 mois qui pas-
sent pour les plus délavorables, novembre, décembre,
janvier et février, la mortalité, 43 sur 96, n'a pas atteint
la moitié, tandis que dans les mois préférés, elle aurait
dépassé cette limite. D'apres M. Malgaigne, I'automne
serait la plus désastreuse saison ; ensuite viendrait le
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printemps: et le résultat ¢st toujours le méme, quelle que
soit espiee d’amputation. Néanmoins Uhiver paraitaus-
si fatal aux jeunes sujets qu'il semble propice a ceux
d'un dge mur. Les saisons n’ont donné lieu d aucune diffe-
rence de mortalité pour les ampulations traumatiques.

5° Enfin M. Malgaigne compare l'influence de divers
hépitaux. Icile probléme se complique encore davantage;
et pour obtenir une cerlaine certitude, il a di réduire
ses examens a neul hdpitaux seulement et aux trois prin-
cipales amputations, dela cuisse, de la jambe, et du bras;
toutefois, il ne mentionne dans son mémoire, et pour
des raisons particuliéres, que I'Hétel-Dieu et la Cha-
rité. Le premier de ces hopitaux n'est pas aussi meur-
trier qu'on I’a supposé ; il n'occupe que le sixiéme rang
pour les deux genres damputations. La Charité, que
M. Malgaigne avail précédemment notée comme I'hé-
pital le plus malheureux pour les hernies étranglées,
reprend ici ses avantages; clle est au second rang
pour les amputations pathologiques, et au troisiéme pour
les amputations traumatiques, Ainsi en 5 années, sur 18
ampulations de cuisse, elle comple 8 suceés, et pour
toutes les opérations réunies 33 succés sur 55 opérés; on
ne peut désirer mieux.

L'hépital le plus favorisé pour les nmputations patho-
logiques n’a perdu qu'un sur 5, et le moins favorisé les
710, Le plus favorisé pour les ampulations traumaltiques
a perdu les 3710, le moins favorisé a perdu tous ses
opérés.

En général, lcs hopilaux excentriques recoivent plus
de lésions tra i.lll“il'it]llf‘ﬁ; dela une cavze de différence
relative a la mortalité générale. -— On ne peut rapporter
i la dépense les sueeds plus grands gqu'on obtient dans
tel ou tel hépital. En 10 années le plus heureux des hé-
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pitanx est celui qui pour chaque malade, a dépensé le
moins, et le moins heurcux celui qui a dépensé le plus.
La disposition topographique et Famplitude des salles
ont également une influence moindre qu'on ne s'imagine.

En définitive, dit M Malgaigne, il est diflicile dexpli-
quer celte fatalité mystéricuse qui pése sur nos hopi-
taux en géncéral, et plus particulitrement sur cerlains
d'entre eux. Siles jeunes chirurgiens obtiennent de plus
heaux suceés, ils ont aussi de plus tristes revers, etd’ail-
lears, en changeant d’hépital, on ne transporte pointavec
soi sa fortune, M. Malgaigne accorde que I'isolement des
malades est un avantage de la pratique civile; maisla prin-
cipale canse qui, suivant lui, détermine la mortalité c'est
que le chirurgien est chargé d'un trop grand nombre de
malades, ct que les soins distribués i chacun d'eux sont in-
suffisnnts. Les malades de la ville sont mieus éludiés, etil
en est peut-ére de méme, du moins ees résultatsle prou-
vent, de ceux des salles on les lits sont en petite quantité,
Ainsi, a Thopital des vénériens, dans les dix premiéres
années on lraita 22,000 malades; In mortalité (ul de 1
sur 47, Ensuite on recut en movenne annuelle 4811, la
mortalité fut de 221 : 1 sur 15, Ples tard la division des
serviees s'opéra, et la proportion des morts diminua d'une
maniére sensible. Ce résultat a tellement frappé l'admi-
nistration, que dansun compte renduaun conseil en 1838,
M. Boicervoise, aprés lavoir établi par des chiffres,
sexprime ainsi: La premiére diminution a coineidé
avee laugmentation du nombre des médecins de [hi-
pital di midi ; la seconde avee le placement des malades
des deux sexes dans des maisons distinctes.

La méme coineidence s’observe dans les autres hopi-
tnx, ot on a multiplié le nombre des services. Ainsi a
UHidtel-Dieu le chiffre de la mortalité a varié de 1818 a
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1828, de 10 4 16, tandis que de 1837 & 1840, il n'a dié
que de I1Ta 19,

La petilesse des salles est encore une circonstance fa-
vorable, si l'on en croit M. Malgaigne, qui cite un fait
trés=important, et malheureusement trop oublié, lequel se
passa en 1513, lors de l'entrée des étrangers i Paris: trois
abatteirs furent consacrés i recevoir les blessés, el on re-
marqua que la mortalité fut beaucoup moins grande dans
ces aballoirs, qui se composent de petits pavillons espacés,
que dans les hdpitaux ot une salle seule recoit une mul-
titude de malades, Une remarque non moins curicuse,
c'est {effet que produisit le régime. La mortalité fut beau-
coup moindre chez les Russes,  qui on donnait de Pean-
de-vie, et qu'on ne soumeltait point & une diéte absolue.
L’usage de bains de vapeur, qui est habituel chez eux,
parait encore salutaive. Partout ou le service de ces hains
fut organisé la mortalité fut moins grande.

On peut juger, d'apres les résultats de eclte importante
conquéle, quelle somme de préjugés el d'erreurs existe
dans la seience, ¢t combien il importe de soumettre les
fails dune nouvelle vérification. D Lasiavve,

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

TYPHUS CONVULSIF EPIDEMIQUE.

Epidémie de typhus convalsif épidémique observie
dans les provinces meridionales de ltalie pe}z{f(mf. les
annees 1840 et 1841, — Pendant Thiver de 1839-40 et
celul de 1840-41, au moment méme ont sévissait sur dif=
férents points de la France, & Strasbourg et & Avignon
surloat, ure eépidémic meurtricre désignée ier sous le
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nom de cérébro-spinite, la, sous celuide méningite encé-
phalo-spinale, une maladie épidémique, semblable par ses
symplomes eflrayants el sa terminaison rapide el funeste,
ravageail plusieurs des provinces méridionales de I'Italie.
Des médeeins recommandables par lear talent et leur posi-
tion, les docteurs Semmola, Spada, Jelapi, Elephanti et
surtout le professeur de Renzi s'altachérent a 'étudier, a
la combaltre, et adressérent au gouvernement napolilain
desrapporls pleins d'intérét sur le fiéau qui décimpit la
populationd’un certain nombre de communes. C'est d'aprés
les travaux de ces différents médecins , publiés dans les
journaux ilaliens, et principalementd’aprés un mémoire du
docteur de Renzi, que je tracerai les caractéres de la ma-
ladie qu'ils ont décrite sous le nom de typhus apoplecti-
co-lélanique (ou typhus convulsif épidémique), et que je
rapporterai les opinions variées éuises a son sujet, con-
servanl aulant que possible les expressions employées par
les auteurs. Il sera ensuite de quelque intérét de rap-
procher en peu de mots son histoire de celle des deux
épidémies dont la Gazette médicale el votre Revue ont
donné derniérement un tableau si fidéle et i terrible,

Le typhus apoplectico-télanique d'Italie se montra
d'abord & Cervaro, Mignano, Saint-Elia, dans la terre de
Labour, puis se répandit sur les communes de Rocca,
d’Evandro, Eboli, Saint Margano (principauté citérieure),
San-Valentino, Ponte-Corvo, Santa-Agata de Golis,
Maida, dans la Calabre ultérieure ; quelques cas, enfin,
furent observés i Naples méme.

Prodréme. — En général, la majeure partie de la po-
pulation ressentit I'influence épidémique et éprouva pla-
sieurs des signes précurseurs de la maladie tels que ver-
tiges, éblounissements, lassitude générale, frisson, froid
aux extrémilés, obscurcissement de lintelligence, tris-
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lesse, tension a la nuque, sentimentinexprimable de mal-
aise, une dépression particuliére des forces nerveuses.
Quelques-uns éprouvaient de loppression a la région
épigastrique, de lanorexie, de la flatnlence, des digestions
lentes, avaienl la langue légérement chargée et éprou-
vaient un sentiment d'ardeura la gorge. Ces phénoménes
se dissipaient bientdt chez les uns, mais ils étaient
chez d'antres lessignes précurseurs de symplomes promp-
tement graves; enfin, l'invasion subite de ces derniers
eut quelquefois lien sans prodrome chez des sujels jeunes
¢l robustes.

Invasion. — Chez beaucoup de personnes, la maladie
se déclarail par un sentiment de fourmillement doulou-
reux, d'abord aux pieds, puis i presque toute la super-
ficie du corps, comme si on l'ciit arrosé de goulies d'eau
bouillante, on bien la sensibilité de la peau était exaliée
an point de ne pouvoir souffrir les plus légéres couver-
tures. Chez d'autres, le typhus commencait par du
malaise, des borborygmes, des douleurs a la région ece-
cale, aux articulations, des horripilations 01 un senti-
ment pénible de tiraillement le long de I'épine, surlout
aux lombes et la nugue. Ces symplomes éiaient accom-
pagnés ou suivis, chez quelques-uns, de douleurs fortesa
la téte et au cou, d'une sorte d'étourdissement, d'une cer-
taine difficulté a plier le trone, et spécialement le cou en
avant, de la perte subite de connaissance, du coma et
méme souvent d'un élat apoplectique. La syncope ces-
sait souvent quelques heures aprés, et était remplacée par
une réaction fébrile comme rhumatismale. C'était un
spectacle plus terrible encore de voir les malades agités
par les convulsions les plus violentes et les plus variées,
le visage élonné, les yeux largement ouverts, brillants,
saillants, le regard enflammé, les machoires saisies de
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trismus, la déglutition impossible, enfin, éprouvant les
difféventes formes de tétanos, et plus (eéquemment l'o-
pisthotonos, qui donnaitala colonne vertébrale la forme
d'un s romain. D'aulres fois, ils tombaient dans un état
épileptique, ayantl'écume il houche, des tremblements,
des secousses, des convulsions cloniques des membres,
par fois, une telle rigidité de tout le corps qu'il était im-
possible de le fléchir, avee perte de la sensibilité générale,
Pendant ce temps, la peaun élait séche, rade au toucher,
le pouls dur, tendu, souvent sans accélération [¢brile et
plutot lent. Dis les premiers moments 1'haleine de quel-
ques-uns était {étide, chez un grand nombre on wve-
marquait. aux genoux des ecchymoses qui bientot se
changeaient en escarrhes gangréneuses. Suivant la gra-
vilé, la période, ou les accidents de la maiadie, elle s'ac-
compagnait d'ur corlége varié clcompliqué de symptomes
tels que dilatation de la pupille, diplopic, surdité, ver-
liges, délire de toute espéce, accablement, stupeur, co-
loration rouge livide, respiration difficile, voix aigre ou
aphonie, douleurs abdominales, vétraction de la région
ombilicale ; vomissements d’an liquide jaundire et éva-
cuations soit par la bouche, soit par les selles de vers lom-
brics on de tricocéphales, surtout chez les enfants, gonfle-
ment wdémateux des membres supérieurs et des épaules,
douleurs spinales et rigidité des muscles correspondants
au siége de ces dounleurs et simulant diverses maladies;
ainsi, lorsrque la douleur se fixait sur la région dorsale,
¢éait divers troubles dans la circulation ducceur et la res-
piration, ete.Cliez quelques malades, enfin,on voyait, long-
temps aprés linvasion des taches livides, des pétéchies
surla peau , ou une cMorescence miliaire surla poitrine,
une sorte d’herpés labialis, des aphihes dans la bouche
et quelquefois des wlcérations i anus. Tantét un petit
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nombre, antét beaucoup de ces phénoménes se mon-
lraient, soil réunis, soit successivement, Dans quelques
localités, au milieu de tout ce désordre, on observa que
la peau se conservait fraiche, qu'il y avaiten méme temps
hydrophobie, etalors lappareil fébrile semblait manquer,
dans dautres, la chaleur de la peau était mordicante, et
lors on trouvail presque toujours de la fréquence du
pouls et une soif ardente. Ici, & Cervaro, par exemple,
les phénoménes convulsils étaient plus pronencés 3 la,
dans la terre de Labour, ¢étaient les diverses formes de
létanos; dilférences qui ne semblaient influer en rien sur
la nature maligne du typhus. Quant a la forme et a la
marche du délire dont 1l a été fait mention, dans les cas
méme les plus légers, il élait remplacé par du coma, tan-
dis que dans les casgraves eelui-ci commencait avee la
maladie et finissait avee la mort, ou bien apres plusicurs
heures, une réaction incompléle venant i s'élablir, un
délire vagueavee oppression croissante suceédait au coma,
qui lui-méme reprenait bientot ses droits jusqu’a la mort.
Dans ce dernier cas encore la premiére attaque eérébrale
n'clait jamais précédée de la fidgvre qui ne commencait a
sedévelopper que lorsque le trismus ct la contracture des
exleémilés se dissipaient; néanmoins il est & remarquer
que les autres symplomes, et particulierement la rigidilé
du trone, persistaient méme pendant la réaction. Parlois,
Jorsque la maladie semblait le moins grave, les articula-
lions élaient sensibles et la doulear de la colonne verté-
brale se montrait plus intense jusqu'au sacrum, siége
principal d'élancements atroces. Lorsqu'il 0’y avait pas
conslipation, lvs selles élaient engrande partie composées
de liquides blanchitres, porracés ou jaunes, qui répan-
daicnt une odeur insupportable et contenaient des lom-
biics, Les urines manguaicnt souvent silinvasion de la

page 413 sur 480


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1842x02&p=413

My LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

maladie était violente et rapide, ou bien étaient soit rares
et rougeilres, soit piles, décolorées et troubles. Exceplé
dans les cas ou la maladie, se présentant sous une forme
trés-bénigne, asuivi lamarche d'une figvre bilieuse, dans
tous les autres, c'est-a-dire dans le plus grand nombre,
ellcaoffert en général trois stades plusou moins distinels :
1° irritation violente des centres nerveux, 2° réaclion avec
fitvre nerveuse gastrique, 3* symptémes adynamiques ou
putrides suivant l'expression de I'ancienne école. On n'a
pas souvent eu lieu d'observer de crises bien manifestes.
Il parait cependant qua Saint-Margano la guérison était
quelquelois précédée ou annoncée par des séerétions ca-
tarrhales ou des mélastases a la peau, telles que pustules,
larges ecchymoses, ete. Enfin, la maladie a pris dans
quelques cireonstances rares, le type intermittent. Le
docteur Jelapi a cité un cas d’opisthotonos & type tierce.

Le sang extrait par la veine était presque constam-
ment de couleur noire, braucoup plus liquide qu'a U'élat
normal, sans grumeaux, sans couenne inflammatoire,
excepté a Eboli, oi on en observa parfois; il présentait or-
dinairement a sa surface une légére couche oléagineuse,
et suivant le docteur de Renzi, qui I'a analysé plusicurs
fois, il contenait heaucoup moins de fibrine.

Observations cadavériques. — Les plus remarquables
sont les suivantes : muqueuse de tout le tube digestif
offrant I'hypérémie veineuse; uleérations [(réquentes
de la bouche et de la gorge. Intestins remplis de ma-
tiéres stercorales biliaires, et, de vers intestinaux, surtout
vers le cazcum, lorsque la maladie avait été de courte
durée. Mais lorsqu’elle se prolongeail jusqu’a la seconde
semaine, on tronvait la muquense intestinale ramollie el
se réduisant en bouillie par un léger rdclement du
sealpel, rosée sur beaucoup de points . et les follicules
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hypertrophiés ; les vaisseaux péritonéaux élaient injectés
et le tissu sous séreux imprégné de sang noir. Le foieet la
rate setronvaient presque toujours volumineux par leffet
d’un état habituel aux habitants de ces contrées maréeca-
geuses 3 la veine porle élait remplie de sang trés-noir, la
vésicule souvent vide de liquide biliaire, la séreuse tho-
racique a peu prés dans les mémes conditions que le
péritoine. Muqueuse bronchique injectée de sang noir,
oreillettes du cezur et gros vaisscaux veineux remplis de
sang de la méme couleur, liquide et sans concrétions po-
lypeuses.

Quant aux méninges encéphalo-spinales, on les trouva
toujours injectées d’un sang noir qui imprégnail aussi
la substance du eerveau, du cervelet, de la moélle al-
longée el épiniére. Les veines des mémes parlies étaient
gorgées de sang, caraclére de beaucoup dimportance
pour expliquer les symptomes apoplectiques ou téta-
niques. On ne rencontra jamais de vérilables foyers apo-
plectiques, maiz les sinus et les ventricules cérébraux
se gorgeaient de beaucoup de sang noir, phénoméne qui
avait lieu tant chez eenx qui étaient morts au bout de
quelques heures de maladie que chez ceux qui avaient
vécu quelque temps, et regardé par le docteur Spada
comme 'effet d'une transsudation que le docteur de Renzi
explique par un raptus violent vers le cerveau d’un sang
devenu d’une grande fuidité. Souvent on observa un
léger ramollissement de quelques points de la substance
médullaire du cervelet, el principalement au voisinage
de la moélle allongée. Enfin, a Eboli seulement, outre le
ramollissement de la substance cérébrale, on trouva par-
fois de petits abeés, du pus entre la dure-mére et la
pie-mére, ce que le docteur de Renzi attribue a des cir-
constances individuelles.
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Diagnostie.—Ce dernier professeur, pour combatire
l'opinion de plusicurs médecins des Etats pontificanx
surtoul, Gui ont regardé la maladie régoante comme de
nature phlogistique et Font désignée sous les noms de
eérébellite et de miélite, fait observer que le caraciére
des congestions passives trouvées sur les cadavres, la
forme nerveuse revétue par la maladie méme chez ceux
qui mouraienten (ort peu de temps, labsence de couenne
phlogistique ou de grumeaux dans le sang, le manque ,
dans les membranes muqueuses atteintes  de cette con-
gestion propre a linflammation, le mode d'altération su-
bie par le sang, 'empéehent de rapporter la maladie a la
forme inflammatoire qui, suivant lui, ne s'est montrée
que sccondairement et que comme complication; car
bien que les symplémes présentassent quelquefois une
espéce d'analogie avee les affections inflammatoires, on
pouvait voir, d'aprés les caractéres particuliers du sang
et I'état des organes, qu’il existait une différence entre
ces simpies tendances congestives d'un sang anormal et
les earactéres de Pinflammation. Le docteur de Renzi
regarde done la maladie en question comme élant de
nature irrvitalive nerveuse, caractére particulier aux
fievres typhioides. 11 se croit done, ainsi que beaucoup
de médecins italiens, autorisé a la définir sous le nom
de typhus, lequel s'étant montré sous la forme apoplec-
lim-lélaniquc, ne peut élre exaclement comparé a au-
cune autre épidémie typhoide. Cependant il lui trouve
une sorte d'analogie avece la fiévre épidémique qui régna
en Angleterre en 1658, et [ut décrite par Willis comme
une alfection cérébrale et nerveuse, ainsi quiavec le ty-
phus de Trente en 1591, déerit par Roboreto, avee la
fitvre pestilenticlle de Rochefort, décrite par Chirac, ct
Vépidémic d’Anvers, domt M. DBouillaud a donné une
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relation. En tous cas, quoi qu'on en ait dit, on ne peut
confondre ce typhus ni avee la rafanie ou convulsion
céréale de Linnée, ni avec aucune autre espéce de ma-
ladie convulsive. D'autres médecins, les docteurs Sem-
mola et Spada, comparent I'épidémie actuelle 'un i une
névrose aigué cl a la comvalsio ab ustilagine de Sau-
vage, Paulre & un scorbut aigu et i la maladie convulsive
des animaux, désignée sous le nom de storta.

Ltiologie. — On ne peul nier qu'ici les lésions ana-
tomo-pathologiques ne rendent suffisamment compte des
phénoménes observés pendant la vie; mais ne doit-on
“pas attribuer & un privcipe délétére les aliérations du
sang, les modifications de linucrvation, et la perversion
dans le mouvement nutritif des organes ? Le docteur de
Renzi, tenant beaueoup de comple de la conslitution
épidémique générale, rappelle qualors il existait une
tendanee au raplus sanguin vers les cenlres nerveux,
tendance qui se manifesta presque par toute [ltalie, qui
explique la forme apoplectico-1étanique revétue par le
typhus, et que l'on peut atribuer aux influences ter-
restres et atmosphérigues. En effet, dabondantes pluies,
qui avaient donné licu i des inondations désastreuses,
rendirent la fin de 'automne humide et {rais ; les pre-
miers mois d’hiver furent tiddes et doux, puis, plos
tard, survinrent des gelées, du vent, de la neige, de la
glace, elc.,ele. En oulre, diverses circonstances locales
peuvent rendre comple du genre de la maladie épidé-
mique ; presque tous les endroits qu'elle ravageait étaient
silués soit dans des gorges de montagnes, et exposés i
Ihumidité et 4 toutes les vicissitudes almosphériquss,
soit dans des plaines inondées par des fleuves débordés.
Elle aticignait des populations pauvres, enlassées quel-
quefois pendant I'biver péle-méle avee les bestiaux .

1842, Juin. 1. 1L 2%

a=f
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usant d'une nourriture malsaine, vivantan milieu d'éma-
nations de tonte nature , et surtout de celles des riziéres.
Caractére et durée.-——Bien que la maladie ne parit pas
contagieuse , son influence épidémique se fit sentir sur la
majorité des habitants d'une méme localité, On vit plu-
sieurs familles dans lesquelles on complait trois, quatre
et méme jusqua cing malades. Elle frappa de préférence
la classe pauvre , et n'épargna nil'ige , ni le sexe. Cepen-
dant, en général, elle attaquait plutot les jeunes gens du
sexe masculin de scize i trente ans, ct principalement
ceux qui étaient les plus robustes et d'un tempérament
sanguin ; parmi les femmes, le docteur Jelapi a observé
que c'étaient celles qui étaient enceintes que le fléau
frappait particuliérement. Quant a la durée de la mala-
die, les uns mouraient en peu d’heures , les autres avant
le septiéme jour , ceux-ci pendant la deuxiéme ou la troi-
sitme semaine, ceux-la, en pelit nombre , dépassaient
le cinquantiéme jour. Le petit nombre de ceux quisurvi-
vaient restait soitamaurolique, soit sourd, soit atteint de
fitvre heetique. Lorsquienfin la maladie commencait &
décliner dans ies diverses communes, elle prenait la forme
des fitvres gastro-rhumatismales. In somme, le typhusapo-
plectico-télanique d'Italie a tué un peu plus de la moitié
des personnes alleintes d'une maniére un peu grave.
Traitement. — Dans les cas de typhus modéré, on
obtint quelques succds. Ainsi, comme les symptomes in-
diquaient évidemment une irritation des centres ner-
veux , avec complication gastrique ordinairement, les
moyens mis en usage [urent la saignée et les sangsues
en plus ou moins grand nombre sur les points ou se
montraient particuliérement les symptomes de conges:
tion, et chez les jeunes gens robustes; celles-ci, les ec-
coprotiques et les anthelmintiques ont semblé jouir de
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quelque efficacité, ainsi que les boissons nitrées ou avee
la créme de tarire, les infusions théiformes animées avee
lacétate d'ammoniaque, la solution de tartre stibié, sans
oublier, dans quelques circonstances , les hains tiédes ou
quelques doses de calomel, les pilules de jusquiame,
belladone , ete. — Les épispastiques et les vésicatoires
aux extrémités pour détourner le raptus sanguin des
centres nerveux, les fomentations de jusquiame et de
belladone sur I'épine dorsale ; dans les cas dlataxie ou
d'adynamie , les tisanes de camomille, arnica, gentiane,
quinguina, valériane, ele., ete. Le docteur Jelapi a vu les
antifébriles réussir contre le télanos a type intermiltent.
Mais dans le tvphus tétano-apoplectique grave, les
médecins italiens virent presque tous les moyens nom-
breux et variés qu'ils mirent en usage échouer contre la
violence du mal, el presque tous les malades périr, quel
que fiir, le plus souvent, le mode de traitement em-
ployé. Ecoutons-les faire cux-mémes le réeit de ces ten-
talives infructucuses et désespérantes. :
La premiére et principale indication, dit le docteur
Spada, était de débarrasser le cerveau de cette conges-
tion sanguine, dont le coma, presque conslant; étail une
preuve infaillible ; on avait done vecours aux larges
émissions sanguines générales et locales au moyen des
sangsues appliquées aux apophyses mastoides , au front,
quelquefois i lanus, et souvent on était obligé de les ré-
péter plusicurs fois ; mais, il faut Tavouer, jamais les
malades n'ont ¢1¢ soulagés. Les ventouses scarifides au
cou et le long de la colonue vertébrale, suivies de fric-
tions avee la pommade de belladone, puis, peu aprés,
d'an large vésicatoire au cou, moyens dirigés contre le
tétanos et spécialement contre 'opistholonos , ont été ap-
pliques sans aucun profit. Souvent le trismus enipchant
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d’'administrer des remédes internes, on donnait des la-
vemenls huileux ou laxalifs salins qui procuraient d'a-
bondantes selles fétides , accompagnées de lombrices ,
mais causaient un abattement profond. Les laxalils ad-
ministrés par la bouche , lorsque cela était possible, n'a-
vaient aucun effet; la solution de tartre stibié, employde
comme contro-stimulant, était plutét nuisible ; la poudre
de James avec le mercure doux ne donnait pas lieu a la
moindre amélioration. Gette poudre , associée a 'opium,
au camphre, a l'assa feetida, au castoréum , au muse, cl
toutes ces substances mises en usage seules soit a peliles,
soit a fortes doses, soit en potions, soit en bols, soit en
lavements, ne produisaient que des effets évidemment
désavantageux. On voulut essayer contre le tétanos T'u-
sage des bains tiédes, en les donnant avee toutes les pré-
cantions possibles, et en ayant soin de faire sur la téte
des applications froides; eh bien! les malades mouraient
ou dans le bain méme , ou pen de temps aprés qu'ils en
étaient sortis. Comme on eut licu, dans quelques cir-
constances, de supposer qu'on avait affaire i une inter-
miltente pernicieuse , le sulfate de quinine, soit seul, soit
associé @ la poudre de James, i la jusquiame, aucamphre,
a opium, au musce, ele., ete., fut mis en usage, et tou-
jours les malades mouraient ou allaient de mal en pis,
Au sulfate de quinine, on vouiut substituer le quinguina
en poudre avec la valériane, la décoction de quinguina
avee la teintare de glutton 3 enfin, ceux qui attribuaient i
la maladie des earactéres analogues au scorbut aign ajou-
térent la limonade minérale, le vin généreux, ele. , cle.,
mais la maladie s¢ montra toujours rebelle & tous ces
moyens. Les vésicatoires aux exirémilés élaient eux-
mémes nuisibles , parce que leurs plaies se convertis-
saient bientol en escharres gangréneuses. Ainsi, lors-
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quelle éwit grave, la maladie élail toujours mortelle,

Dans toutes les relations publi¢es sur le typhus tétano-
apoplectique d'lialie, on ne trouve qu'un seul médecin ,
le docteur Elephanti, a Eboli, qui, regardant la maladie
comme un véritable tétanos , Fait traitée non par l'opium,
mais par la morphine, dans laquelle il trouva, dit-il, un
remede souverain ct trés-eflicace , qui guérissait en sept
ou neuf jours. Aprés avoir débarrassé les premiéres voies,
combattu la complication la plus importante , ouvert la
veine, ele., ete., on donmait au malade d’un quart de
grain 4 deux grains de morphine dissoute dans le sirop
diacode , ou bien cn potion dans de l'eau distillée. Il re-
lira aussi quelque avantage des frictions sur I'épine avee
lo pommade de morphine. Malheureusement ces expé-
riences, commencées vers la fin de I'épidémie, lurent
faites sur un trop petit nombre de malades.

Ne retrouve-t-on pas, dans les détails que l'on vient
de live, tous les caracléres des épidémies observées en
France i la méme époque, soit it Strashourg, soit & Avi-
gnon, soit a Versailles, soit a La Rochelle, soit 4 Metz?
Partoui, quel que soit le nom qu'on lui ait donné, la ma-
ladie a présenté les mémes symptomes, offert la méme
gravilé, résisté ou cédé aux mémes moyens de traite-
ment, fait le méme nombre de victimes, i quelques légé-
res différences prés, qu'il ne sera peul-élre pas inutile
de menlionner.

L'étiologie, soit en ltalie soit en France, a présenté la
méme obscurité, seulement, dans le premier de ces pays,
les médecins ont altribué la forme revéiue par la mala-
die, surtout aux influences almosphériques et terresires,
i lhumidig, conséquence d'inondations désastreuses, et
aux variations diverses de la température qui les ont sui-
vies et onl imprimé a toutes les maladies régnantes ce
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caractére congestil sur lequel les Italiens ont surtout in-
sisté d’une maniére particuliére. En effet, on a vu plus
haut quelles raisons avaient contraint la plupart d'entre
eux a ne considérer les désordres observés pendant la
vie el aprés la mort que comme le résultat d'une altéra-
tion particuliére du fluide sangoin, qui, devenu plus
ténu, plus diffluent, distendait les vaisseaux superficiels
des différents organes, et produisail dans quelques-uns
d’entre eux, surtout dans les méninges et le cervean, des
congestions, et méme des épanchements par véritable
transsudation. Cette altération du sang, privé d'une par-
tie de sa fibrine et devenu oléagineux, a é1é attribuée a
un empoisonnement miasmatique, qui du reste se re-
trouve dans toutes les ¢épidémies de typhus, de cho-
léra, ete., ete. Mais il faut observer qu'en Italie on a
presque partout repoussé I'idée que la maladie dut étre
rapportée 7t linflammation, qui n'a au contraire été
regardée que comme venue secondairement ou comme
complication. Aussi les médecins de ce pays, conséquents
avec eux-mémes, ont-ils désigné I'épidémie sous le nom
de typhus, auquel ils ont ajouté les épithétes d'apoplec-
lique, de tétanique, ou de convulsif éji!“mique, pour
mieax expliquer sa forme spéciale.

Un symptéme que l'on retrouve coi. lamment dans
I'épidémie italienne, c'est la présence des vers intesti=
naux en plus ou moins grand nombre ; ce fait tient-il &
des circonstances locales? C'est ce qui est probable. En
tous cas, il ne parait avoir exercé aucune influence par=
ticuliére sur la gravité ou la marche de la maladie. No-
tons ici qu'en général Fappareil fébrile a éié peu pro-
noncé i toutes les périodes de la maladie. Du reste, tous
les aulres sympldmes se sont lrouvés tout i fait analo=
gues i ceux que I'on a observés en France, et ont pré=
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senté la méme gravité, offvant sculement geelques légo-
res différences locales sous le vapport des phénoménes
nerveux; comme en France aussi la mort a eu lieu, soit
dans les vingt-quatre ou quarante-huit heures, soit a ln
fin du premier, soit a la fin du second septenaire, et ra-
rement heaucoup plus tard. '

Quant aux altérations pathologiques trouvées aprés la
mort, on i vu que, ontre les congesliuns des centres ner-
veux, les épanclhiements sanguins sous-séreux, les conges-
tions et ramollissements partiels du tube intestinal, on
avait eu aussi I'occasion d’observer des ramollissements
de la substance cérébrale, mais & un degré modéré, et ce
w'est que dans une seule localité que 'on trouva des ab-
cds dans cette substance et du pus entre la dure-mére et
la pie-mére. Il y a done loin de ces altérations aux des-
tructions complétes de la moelle épiniére, aux suppura-
tions, & ces ramollissements considérables que M. Chauf-
fard a rencontrés si souvent chez les malades d’Avignon,
chez lesquels aussi la Aéirissure et 'ulcération de la cor-
née, altération dont il n’est fait aueune mention dans le
typhus d'ltalie, furent observées trés-fréquemment.

1l semblerait que les médecins de 'un et l'autre pays
se soient entendus pour adopter le méme mode de trai-
tement : seulement, en Italie, les mémes moyens qui
étaient dirigés contre la congestion ['étaient en France
contre linflammation. Peu de médecins, au reste, ont
obtenu quelques suceés on méme quelque amélioration
du traitement antiphlogistique ; les révulsifs, les dériva-
tifs, les excilants, les loniques, ele., ete., ont toujours
trompé Pespérance des praticiens dans les cas de quelque
gravité. L'opium lui-méme, donl cn France M. Forget
avail reconnu, quoique tardivement, les effets favora-
bles, et dont M. Chanffard a su tirer un parti si avanta-
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geux dans I'épidémie, lopium employé i assez hautes
doses, suivant les médecins italiens, n'a é1é d’ancun se-
cours. Un seul d'entre eux reconnait un reméde souve-
rain dans la morphine, et non pas dans l'opium, comme
il le dit lui-méme ; mais il ne donne ancune raison de la
préférence qu'il accorde au premier de ces médicaments.,
Au reste, le petit nombre d'expérimentations qui ont é1é
faites avee la morphine et I'époque ou elles ont eu lieu,
c'est-a-dire la fin de 'épidémie, qui vraisemblablement
avait beancoup perdu de son intensité, empéchent de ti-
reraucune conclusion positive a 'égard de la vertu de ceo
médicament dans le typhus eonvulsi-épidémique d'Ita-
lic; de méme que les essais tentés avec l'opium, essais
sur lesquels les médecins italiens n'ont pas semblé avoir
insisté d’une maniére spéciale, ont pu ne pas révéler son
action héroique qu'on a si bien su mettre i profit i I'hd-
pital d’Avignon. Il me semble d'autant plus singulier que
ce médicament w'ait pas éié plus employé, ou n'ait pas
micux réussi entre les mains des Italiens, qu'ils s'élaient
forme de la natare de la maladic une opinion plus en
rapport avee les vertus de lopium, et que les résullats
heureux oblenus par son administration paraissent ac-
corder gain de cause i ceux qui ont considéré la maladie
comme une irritation primitivement nerveuse (1),

Devinriens fils.

é:.ﬂ Foir dans le précédent cahier de la flevue medicale, i la suite du
mémoire du docteur Chaulfard, nos réflesions sur cette épidémie, con-
sidérée, suivant les principes du vitalisme hippocratique, comme une
tigvre nervense avec affection grave du cerveau et de Inmoelle épiniére.
Les nomsde Fyplies convulsiy” epidemique ov Syplas apopleciico-teta-
nigue, qui lui ont éte donnés par les médecing italiens , sont tout o fait
confurmes & s principes, puisque d'une part ils indiquent une fiévre
avee diathése nerveuse , ol que d'un aulre eoté ils caractérisent cetle
litvre non par des altérations anatomibjues on cadavériques , comme les
médecing frangais , mais par des phénomdénes vitaux ; en un mot ces
noms n'expriment pas un diagnostic purement analomigue, Comme ceux
dee Cerebro-Spivite, ou de Meningile Ceplafo-Rachidicnme, mais bien
un diagnostic-médical ou Fherapentique. On voit par cet exemple éela-
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SOCIETES SAVANTES.
INSTITUT DE FRANCE.
ACADKMIE DES SCIENCES.

. ( Mai et Juin 1842.)

Phénomeénes chimiques de la_digestion. — Causes des ficvres intermit-
tentes. — Rétrécissement de lurétre. — Structure et fonctions de la
rétmh = Strueture du systéme nerveus., — Empoisonncment par
‘antimoine.

stance ou 9 nar. Phénoménes chimiques de la diges-
tion.—M. Sandras lit en son nom etau nom de M. Bou-
chardat, un travail ayant pour titre : Recherches sur la
digestion. Le but principal de ee travail est d'étudier les
modifications chimiques et autres, que les principes im-
médiats organiques éprouvent dans les organes digestifs,
I.cs auteurs se sont altachés de préférence i examiner ceux
de ces principes qui forment la base de nos alimen:s. Ils
terminent leur travail par les conclusions suivantes :

12 Dans la digestion, la fonction de l'estomac con-
siste, pour les matiéres albumineuses (fibrine, albumine,
castum, gluten), i les dissowdre au moven de l'acide
chlorhyd ri-] uc ;

2¢ Cetacide suffit, quand il est dilué an demi-milliéme,
pour la dissolution des matiéres précitées, tant qu'elles
ne sonl pas crues ; siellesont subi la coction, l'acide chlo-
rhydrique dilué ne les dissont plus dans nos appareils de
verre; ot puisquion les trouve dissoutes dans U'estomac

want que la réaction vers le vitalisme hippocratique se prononce au-dela
des Alpes, el que les médecins ns commeneent a secouer le joug de
I'Ecole anatomique de Paris. Il paraitrait toutefois que dans le traite-
ment de cette épidemie , ils auraient en quelques réminiscences du
pliysiolozisme browssaisien. El, chose singuliére : conduils loul na-
turcllement par la juste idée quils s'étaient faite de la maladie , &
Pemplod d'une meédication sinon spécifique , au mains spéciale. et bien
en rapport avee la dradhese quiils avaient reconnue. ils ont employé cette
médication avee moins de hardicsse | el par suite avee moing de suceés
que les deoy médecing francais, qui 0’y avaient élé t_unduils quempiri=
quement , par une inspimliull (1] quvl-;uc sorle fortuite el én opposition
ermelle avee Vopinion qu'ils avaient congue de la maladie ! Tant il est
vrai que les preéjuges et les habitudes ont u(‘lquel’oisﬂplus d'empire que
les doctrines, meme sur des ilﬂllllu-fslr("s-l:\llin"ﬁﬂ sur de fort bons esprits,
CAYON .
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vivanl, nous constalons qu'il se passe alors dans U'estomace
vivant autre chose qu'une simple dissolution par lI'acide
chlorhvdrique dilué, Seulement la présence de lacide
chlorhydrique nous parait toujours indispensable.

3* Pour les maltiéres albumincuses, la digestion et I'ab-
sorption se font presque exclusivement dans Pestomac
le reste de Uintestin n’offre presque plus de cetle disso-
lution dont 'abondance dans estomac est constatée.

4° Clest aussi dans 'estomac que se fait la dissolution
de la fécule. Ce principe ne noussemble point, dans I'élat
ordinaire, se transformer en sucre; il ne nous est pas suf-
fissamment démontré qu'il passe i ['état d’amidon soluble;
nous regardons comme conslatée sa (ransformation en
acide lactique.

5° L'absorption de cette partie des aliments nous a
semblé moins exclusivement bornée a l'estomac que
celle de l'absorption des matiéres albumineuses. Ce qui
serait d'accord avee la disposition particuliére des intes-
tins chez les animaux non carnivores,

6° La graisse n'est point attaquée dans l'estomac ; elle
passe dans le duodénum i I'état d'émulsion au moyen des
alealis fournis par le foie et le pancréas ; celte émulsion
se trouve en abondance dans tout le reste de l'intestin,

7° Le chyle nous a paru un peu moins abondant, mais
semblable, ehez les animaux tués a jeun et cher ceux que
nous avions nourris de matiéres albumineuses ou de fé-
cule. 11 n'a présenté de différence marquée que chez ceux
que nous avions nourris de graisse. Ce principe immédiat
§'y ¢st lrouvé en proportion considérable.

(Commissaires : MM. Magendie, Flourens, Dumas,
Milne FEdwards et Payen.)

SEANCE DU 16 sar.— Causes des fiévres intermittentes.
— M. Fourcault lit un mémoire intitulé : Delinfluence
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du climat de Rome sur le développement des fiévres in-
termittentes simples et pernicienses. D'uprés Vauteur,
on doit surtout altribuer ces fiévres aux viscissitudes at-
mosphériques quaménent les vents du sud, au travail ex-
cessif des habitants et a leurs mauvaises habitudes hygié-
nigues. On a dit que le voisinage du Tibre n'est pas
étranger a leur production, a cause de la décomposition
des matiéres organiques qu'il dépose sur ses bords ; mais
des personnes vivant loin de ce fleuve, au milieu de
champs vastes et ferliles, n’en contractent pas moins la
fievre intermittente. Leur fréquence parait done élre
en raison direcle de I'état hygrométriqae de lair, et de
la température.

Pour prévenir le développement de la maladie, la pre-
miére conditionestd'abandonnerles lieux bas et humides,
surlout a I'époque de 'année ou ils deviennent insalubres;
il faut aussi porter des vétements chauds. el exciter par
tous les moyens connus les fonctions de fa peau.

(Commissaires : MM, Magendie, Serres et Double,)

SEANCE DU 23 mar. — Rétrécissements de Ulrétre. —
M. Civiale adresse de nouvelles recherches relatives aux
réirécissements urétraux, fondées principalement surdes
ouvertures de cadavres.

le premier point sur lequel il appelle l'attention des
praticiens se rattache aux difficultés que présente le ca-
thétérisme, etaux désordres qu'il entraine, surtout lovsque
les coarclations uréirales sont compliquées de lésions de
la prostate et du col vésical, par suite desquelles la partie
prolonde de 'urélre se trouve déviée, déformée. L'exa-
men d'un grand nombre de piéees pathologiques lui a
démontré que, par le procédé et par Pemploi de la sonde
généralement en usage, il est presque toujours impos-
sible d'arriver dans la vessie sans s'écarter de la voie na-
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turelle. A l'aide de sa méthode, Fautcur atteint plus sii-
rement ce but.

Le sccond point est relatif aux désordres qu’entrainent
les coarctations urétrales derriére la partie ou elles ont
leur siége. La connaissance de ces désordres, dit M, Ci-
viale , aura une grande portée dans le diagnostic des ré-
trécissements urétraux ; elle mettra le praticien a méme
de les prévenir, en attaguant Ja maladie i son début. Ces
ali¢rations, qui siégent derriére le rétrécissement, et que
Pauteur passe successivement en vevue, sont : 1° la phleg-
masie de la membrane muqueuse ; 20 des abeés dans les
parois de 'uréire, 30 la formation de cellules ou de po-
ches urétrales, 4° les ruptures et déchirures de urétre ;
5° les lésions de la prostate ; 6o des Iésions varices des
organes génitaux, de la vessie, des uretéres el des reins,
On comprend, du reste, et c¢'est une des particularités
sur lesquelles M, Civiale appelle spécialement Vattention,
que les altérations de lurétre ont une intensité hien dil-
férente, suivant que la vessie est hypertrophide ou atro-
phiée : car, dans le premier cas, l'impulsion de lurine se
faisant avee plus de foree, doit nécessairement aggraver
I'état morhide.

SEANCE DU 30 mar. — Structure et fonctions de la ré-
tine. — On sait qu’Euler attribuait la diversité des cou-
leurs des corps a la diversité des vibrations que ces corps
élaient supposés imprimer & la lumidre, & peu prés
comme celle différence entrainait celle des sons. M. Mel-
loui, reprenant cette théorie, et remarquant que le rayon
jaune est toujours la couleur la plus visible, a éé amené
i conclure que la rétine doit élre colorée en jaune. En
effer, outre la tache de Seemering qui présente manifes-
tement cette eoloration, il dit avoir constaté que le reste
de la membrane a aussi une teinte jaune. Il est vrai que
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cette coloration diminue avee les progres de ge ; mais il
est vemarquable qu'au fur et 3 mesure de cette dégrada-
tion de teinte le eristallin devient d'un jaune ambré; de
sorte que les condilions de la réfraction des rayons a
travers les milicux de l'wil demeurent toujours a peu
prés les mémes,

M. Roux rappelle que M. Melloni explique la couleur
jaune de la tache de Scemering en disant qu'elle résulte
d'une plicature plusieurs fois répétée de la rétine, dont
la coloralion propre deviendrait ainsi plus prononcée
dans ce point.

SEANCE DU G JuiN. — Structwre du systéme nerveux.
— M. Mandl présente un extrait d'un mémoire sur la
structure intime du systeme nerveux. Il résulte de ces
recherches que le systéme nerveux doit étre considéré
comme composé de deux portions, une blanche et I'au-
tre grise. Chacune de ces portions a une parlie centrale
et une périphérique, el constilue, par conséqnent, un
ensemble particulier. La partic centrale de la portion
blanche se trouve dans la substance blanche de I'encé-
phale et de la moclle épinitre, et sa partie périphérique
dans les nerfs eérébro-spinaux ; Ia partie centrale de la
substance grise est constitude par la substance corticale
{ grisc ) des centres nerveux, et la partie périphérique
par le systéme ganglionnaire. De méme que la portion
blanche centrale contient les éléments que nous retrou-
vons, mais beaucoup nlus développés dans la partie péri-
phérique, de méme la partie centrale de la portion grise
contient les éléments, pour ainsi dire, rudimentaires, qui
se rencontrent plus parfaits dans la partic périphérique.
Les deux portions du systéme nerveux ne sont pas ab-
solument isolées Tune de lautre; mais 4 chacune sc
wouve melée une gquantite plus ou moins grande de fi-
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bres de lautre portion. L'individualité des fibres de la
portion blanche et de la portion grise explique lindivi-
dualité de sensalion dans chacune de ces deux portions.

( Commissaires : MM. Magendie, Flourens et Milne
Edwards.)

Séance pu 13 suix. — Empoisonnement par lanti-
moine. — M. Flandin lit, en son nom ¢t en celui de
M. Danger, un mémoire sur Fempoisonnement par 'an-
timoine et les complications que la présence de ce corps
peut apporter dans le cas d'empoisonnement par lar-
senic.

Voici les conclusions de ce travail :

Io 1l est facile de déccler Vamtimoine uni en faibles
proportions aux matiéres animales : nous sommes arri-
vés i le recueillir avee la méme préeision que larsenic ;
2* Le proeédé qui nous a donné les meilleurs résul-
tats est le suivant : Désorganiser les matiéres animales
par Pacide sulfurique ; au moment de la liquéfaction ,
ajouter de l'azote de soude: terminer la carbonisation et
reprendre le charbon desséché par I'ean aiguisée d'acide
tartrique. Le liguide est soumis aux invesligations ulté-
rieures propres a caraclériser 'antimoine;

3° Dans les cas d'empoisonnement par I'arsenic, com-
pliqués par la présence de lantimoine , l'appareil que
nous avons propos¢ pour la recherche de l'arsenie nous
a parn simplifier et faciliter les opérations propres i sé-
parer les deux corps ; :

4° Contrairement a 'arsenic, lantimoine est facile-
ment éliminé par les urines. Dans le cas d’'empoisonne-
ment par les préparations anlimoniales, c’est dans le foie
que l'on retrouve plus spécialement I'antimoine. On ne
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le trouve pas dans les poumons, non plus que dans les
systémes nerveux, musculaire et osseux.

5* Le fait de la localisation des poisons est une don-
née préciense pour résoudre certaines questions médico-
légales, les questions d'empoisonnements simulés, par
exemple.

6o Ce fait nous parail devoir ouvrir une voie nouvelle
aux recherches physiologiques et thérapeutiques.

(Commissaires : MM. Chevreul, Pelouze et Begnault.)

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
( Mai et Juin 1842.)

Rapport et conclusions sur la propriété préscrvative de la vaccine. —
Influence du voisinage des cimetiéres sur la santé. — Cause des hallu-
cinations. — Taille et lithotritie. —Rapprochement des machoires, traité
par la ténotomie. — Répression du charlatanisme. — Ponction péri-
neéale pour le traitement des fistules urinaires. — Perte de subslance
du cuir chevelu. — Mort de M. Double.

Seance pu 26 aviiL. — A bsorption de diverses subs=-
tances toxiques. — M. le Secrétaire donne lecture de la
lettre suivante de M. Orfila :

M. le président , g

Je vous prie de vouloir bien annoncer a I’Académie
quil résulte d'un gram] rombre d'expériences que jai
teniées et qui seront incessamment publiées :

10 Que les acides sullurique, azotique, chlorhydrigue
et oxalique, élendus d’eau, sont absorbés et qu'ils pen-
vent étre décelés dans 'urine.
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2° Que les mémes acides, dans leur plus grand éiat de
concentration , sont également absorbés, parce quiils sal-
faiblissent a la laveurdes sucs dont ils déterminent I'ex-
halation, dés qu'ils sont en conlact avee l'intérieur du ca-
nal digestif.

3* Que labsorption des sels de plomd , de bismuth,
d’étain, de zine, d'or et d’'argent ne saurait étre contestée,
puisqu'on trouve dans le foie et dans l'urine des chiens
empoisonnés par ces loxiques les métaux qui entrent
dans leur composition. Tous ces métaux peuvent étre fa-
cilement exiraits par un méme procédé, la carbonisation
du viscére par lucide azotique ctle traitementdu charbon
par I'cau régale ou par lacide nilrique.

4° Que les sels de mmercure sont également absorbés, et
portés pavle sang dans tous les organes; gquiil ne shagit,
pour mettre ce fait hors de doute, que de dissoudre dans
Peau régale les viscéres d’un animal empoisonné parunsel
mercuriel , et de faire passer a travers la dissolution un
courant de chlore gazeux; ou, ce qui vaut encore mieuy,
de carboniser ees visedres par un acide fort,en vases clos,
et de traiter le charbon par l'eau régale bouillante.

40 Que Jai également trouvé dans les viscéres, et nolam-
ment dans le foie, ainsi que dans l'urine, une partie de
I'idode du foic de soufre, de 'azolale de potasse, de alun,
de Pammoniaque, du sel zmmoniac et de 'eau de javelle,
avee lesquels Javais tué les animaux soumis a mes expé-
ricnees.

Ces travaux complétent les recherches que je me pro-
posais de faire sur I'absorption des poisons tirés du regne
minéral ; ils établissent d’'une maniére incontestable 'ex-
actitude des prévisions que javais consignées dans mes
mémoires sur labsorption des poisons arsénicaux, anli-
moniaux et cuivreus, Agrévz , ete.
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Faceine. — M. Gauthier de Claubry lit les conchu-
sions du rapport annuel de la commission de vaccine
pour Uannde 1840, Voici les principaux faits qui ressor-
tent de ce rapport : i

Le nombre des vaceinations connues s'est élevé, en
1540, 4525,509 sur 836, 789 naissances; proportion, 3|8,
Sur 45,060 vaccinations dont le résultat a été indiqué, il
vacudd, 177 sur 881 insuecés.

Deux fois il v a eu production de pustules disséminées
sur 'babitude du corps, dont le fluide a donné licu i une
vaceine normale. '

La variole épidémique, dans plusicurs communes, a
atleint 14,470 sujeis 3 1,390 sont restés défigurés ou -
firmes; 1,668 ont succombé. I v a cu 24 exemples d'une
seconde variole, qui, 3 fois, a ¢t¢ suiviz de la mort des
sujels.

Le plus grand nombre des vaccinés anciens el vécents
a ¢chappé aux atleintes de la variole épidémique. Quel-
ques-uns ont eu une varioloide ou vaviole modifice, geé-
néralement légére et de courte durée, mais, dans quel-
ques cas, semblable & la vaccine. Sur 406 sujets qui ont
€l¢ atteints i divers degrés d'intensité, il n’y a cu que 6
morts, et plus exaclement que 43 proportion, i76G5, cl
mieux, 17101,

Il a é1é pratigué 2,214 revaccinalions , sur lesquelles
il yaeu 1,704 insuceds, 227 fausses vaccines, et 270
viceines secondaires, d’apparence normale 5 3 sujets re-
vaceinds avee suceés n'en onl pas moins éprouvé la vario-
loide.

179,293 fr. 60 cent. ont été dépenscs en 1810 pour le
service de la vaceine : moyeune, 24 cenl. par enfant vac-
cine,

1542, 1. 1. Jumn, Hi
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Le rapport se termine par des conclusions qui donnent
lieu a une longue discussion, et dont la rédaction est en-
fin arrétée dans les termes suivants :

1° La vaccine préserve de la variole. Néanmoins cette
préservation n'est pas absolue pour lous les vaceinés : un
petit nombre de ces dernicrs reste encore exposé a une
éruption communément désignée sous le nom de vario-
loide ; i

2° Cette éruption, quoique de nature varioleuse, est
en général légére et sans danger. Pendant 'année 1840
parmi les malades affectés de varioloide, il n'y a eu de
décés que dans la proportion de 1 sur 101, tandis que la
variole a fait une victime sur § 12,

3* Une premiére vaccine détruit Uaptitude a une se-
conde vaccine comme a la variole. Cependant il est quel-
ques sujets chez lesquels cette aptitude se reproduit au
bout d'un cerain temps ; il est pareillement des sujels va-
rioliques chez lesquels la vaceine se développe d'une ma-
niére régulicre, saus qu'on puisse en conclure qu'ils
élaient aplesd contracter la variole.

4° La réussile la plus compléte de la revaccination n'est
done pas non plus une garantie pour tous les sujets in-
distinctement contre les chances d’une variole ultérieure.

5° En général, la variole n'alleint qu'une seule fois la
méme personne. Cependant il est des sujets qui ne sonl
pas a l'abri d’une seconde variole, laquelle peut navoir
pas moins de gravité que la premiére.

SEANCE DU 3 MAL. — [afluence du voisinage des cime-
tiéres sur la santé., — M. le ministre de lintérieur prie
FAcadémie de lui adresser une réponse sur les trois ques-
lions suivantes :

1o La santé publique peut-clle éire sensiblement alte-
rée par 'effet du voisinage des cimetieres ?
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2 Convient-il, par conséquent, de les éloigner des
villes, et, en général, de tous les lieux habités ? Subsi-
diairement , y a-t-il du danger a autoriser le dépot dans
les églises des corps embaumés ou non?

Dans le cas ou la seconde question serait vésolue par
laffirmative, quelle est la distance qu'il faudrail main-
tenir entre le cimetiére et la ville la plus voisine !

Cette demande est renvoyée a l'examen d'une commis-
sion composée de MM. Orfila, Keraudren, Lecanu, Vil-
lermé et Royer-GCollard.

Séance pu 10 mar. — M. Jules Guérin esl nommé
membre de U'Académic dans la section de pathologie
médicale.

Seance vu 1§ sar. — Causes des hallucinations. —
M. Baillarger lit quelques extraits d'un mémoire ayant
pour titre: De linfluence du passage de la veille au
sommeil et du sommeil a la veille sur la production el
la marche des hallucinations.

Ce travail est divisé en deux parties.

La premiérc contient tremte observations: dix-neul
sont propres a M. Baillarger, et onze ont été empruntées
par lui i différents auteurs.

Dans la seconde partie , M. Baillarger discute les ob-
servalions. recherche les rapports généraux qu'elles of-
frent entre elles, et les conséquences qu'on peut en tirer
pour l'étude et le traitement de la folie.

Cette seconde partie est résumée dans les conclusions
suisanies :

1° Le passage de la veille au sommeil ¢t du sommeil
4 la veille a une influence positive sur la produetion des
hallucinations chez les sujets prédisposés a la folic, dans
le prodeome , an début cv daps le cours de veile ma-
ladie.
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20 Le simple abaissemeut des paupiéres suflit, chee
quelques malades et pendant la veille, pour produire des
hallucinations de la vue,

3° Les hallucinations survenant dans I'état intermé-
diaire a la veille et au sommeil , pour peu qu'elles per-
sistent, deviennent le plus souvent constantes ¢t entrai-
nent le deélire.

4 La folic chez les sujets atteints déja d hallucinations
au moment du sommeil est principalement , et dis lo
début, caractérisie par les hallucinations,

5¢ Les halincinations qui ont lien pendant la verlle
deviennent souvent plus fortes au moment du sommeil
et du réveil.

6= Un aceds de manie penl suivree immédiatement, ol
dés le premier jour, les hallucinations qui se produisent
au moment du sommeil et du réveil,

7° Les hallucinations qui ont commeneé dans éiat
intermédiaire & la veille et au sommeil peuvent, aprés étre
devenues continues et avant de se terminer compléte-
ment , revenir a leur point de départ.

8° Des hallucinations d’'un sens ayénl licu pendant ia
veille, des hallucinations d’un autre sens peuvent se
produire au moment du sommeil.

90 Le passage de la veille au sommeil a beaucoup plus
d'influence sur la production des hallucinations que le
passage du sommeil & la veille.

10° G'est souvent aprés la suppression d'une hémor-
rhagie qui a détermingé des signes de congeslion vers la
téle que se produisent les hallucinations au moment du
sommeil.

11° Les hallucinations ne doivent [pas dtre compardes
aux réves en géndral, mais seulement aux réves avee
hallucinations.
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12¢ L'influence du passage de la veille an sommeil sur
la production des hallucinations prouve que, dans cer-
lains cas au moins, c'est un phénoméne purcment phy-
sique, et qui appelle surtout Femploi des moyens phy-
siques.

130 Les hallucinalions survenant dans I'état inter-
médiaire i la veille et au sommeil, surtout chez les sujets
prédisposés i la folie, ou qui ont déja éié aliénés, sont
souvent l'indice d’un délire imminent.

14" Les hallucinations qui précédent le sommeil, du-
rant quelquefois, et dés le premier jour, pendant plu-
sicurs heures, sont une canse de folie transitoire, et
pourraicnl excuser des acles commis pendant la nuit
par un sujet quon trouverait le lendemain parfaitement
sain d'esprit.

Ce mémoire, qui a é1¢ écoulé avee intérét, est envoyé
i Pexamen d'une commission eomposée de MM. Castel
Ferrus et Parisct.

La séance est levée i eing heures moins un quart.

Seaxce ov 1T mar. — Zaille et lithotritie. — M. le
doecteur Drouinean, de La Rocheile, Lt le résumé d'un
mémoire qui contient les observations déiaillées de di-
verses opérations de la pierre, pratiquées par lui.,

Sur dix-sept caleuleux, onze ont é1é opérés par la li-
thotritie ; sur ce nombre, neuf guérisons et deux insuccis
indépendants de Topiration. Chez huit de ces sujets,
Faffection caleuleuse ¢tait fort ancienne et s'accompa-
gnait de désordres graves des voirs urinaires.

Six malades, chez lesquels M. Dronineau a reconnu fe
broiement impossible ; onl ¢ traités par diverses mé-
thodes; cing ont gnéri : un seul est mort au dixiéme jonr
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de Topération, en voie de guérison, parsuite d'an éeart
de riégime.

{Commissaires : MM. Blandin, Jobert et Ségalas.)

FEmplyséme pulmonaire. — M. Prus lit un mémoire
intitulé : Delemplyséme pulmonaire considéré comme
cause de mort. Celle lecture sera continuée 4 la pro-
chaine séanee.

Seance pu 31 a1, — Répression du charlatanisme.—
M. Royer-Coilard prononee sur la nécessité et les moyens
de réprimer le charlatanisme un long discours que I'A-
cadémie écoute en donnant des marques générales d'ap-
probation.

Ponction au perince pour le traitement des fistules
urinaires. — M. Jobert [ait, en son nom et en celui de
M. Bérard, un rapportsur une opération d'urétroplastie
pratiquée par M. Ricord.

Apres avoir rappelé les différentes circonstances de ce
fait, M. le rapporteur ajoute : Nous trouvons dans I'ob-
servation de DM, Ricord qu'une striction excreée sur les
parois de l'urétre empécha le malade d'uriner durant
quatorze jours; des effets semblables vitl été constatés
par diflérents auteurs. Nous voyons aussi que la partie
de la verge, antérieure a la fistule , et qui ne servait plus
au passage de l'urine, a fini par satroplier et se fétrir.
Enfin, M. Ricord a tiré de I'observation de son malade
des conséquences relatives au mode d'action des médica-
menls spécifiques contre la blennorrhagie. 11 pense, et
avee raison suivant nous, que le cubébe ¢t le copahu
agissent surtout par les modifications qu'ils impriment &
l'urine dans sa composition.

Quant i l'opération pratiquée par M. Ricord , il nous
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a semblé, daprés les détails qu'il donne sur son exéeu-
tion, que cest une urélroraphie et non une urétro-
plastie. Une question se présente ici : faut-il faire I'uré-
troplastie et pratiquer la ponction dérivative au périnée
dans tous les cas de fistule urinaire au-devant des bour-
ses I La suture simple de 'ouverture urétrale a sufh pour
Poblitérer lorsqu'elle était étroite ; mais quand elle est
plus large, on peut rester indéeis. L'hisloire de la science
offre a la vérité des exemples de suceés obtenus sans ces
moyens, et qui sont dus & MM. Alliot, Dieffenbach et
A. Cooper. D'un autre cété , M. Viguerie de Toulouse ,
et M. Ségalas ont aussi amené la guérison de fistules re-
belles en faisant une boutonniére au périnée. Nous
croyons cependant que la ponetion périnéale ne doit étre
mise en usage dans le traitement des fistules de I'avétre
que lorsqu’on a employé inutilement l'introduction des
sondes et lenr séjour a demeure, la suture et l'uréiro-
plastie.

Staxce pu T suin, — Perte de substanee du cuir che-
veln.—M. Velpeau lit un ra pport sur dewx observations
de waste plaie du crdne, envoyées a I'Académie par
M. de Lavacherie.

La premiére observalion a rapport & un sujet dont la
pitce anatomique a déja éié présentée i I'Académie.
Il s'agit d'une fille de vingt-huit ans, qui, ayant eu
les cheveux pris dans une machine & peigner de la
laine, eut le cuir chevelu détachéen totalité du erine.
Cette ablation laissa & sa suite une vaste plaie et
donna lieu sur le moment & une hémorrhagic abon-
dante. La malade néanmoins ne perdit pas connais-
sance, ¢l pul le méme jour faire un trajet de plusieurs
lienes. Le péricrine nlavait pas éé immédiatement
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détaché des os, mais la suppuration amena son inflam-
“mation; le crine s'exfolia également, La malade , voyant
que la plaie ne se fermait pas, sabandonna aux promesses
d'un charlatan, qui empécha son médecin de la voir. On
sut sculement qu'an bout de plus d’'un an, clle avait sue-
combé sans que la plaie se [t fermée.

M. de Lavacherie semble penser qu'on aurait pu, i
Faide de lautopsie, recouvrir la plaie dans sa tolalité au
aoment de laccident, Nous ne pouvons, dit M. le rap-
porteur, partager cette opinicn. De quelque maniére ,
suivant quelque méthode quon et pratiqué cetle opé-
vation, clle aurait é1é i la fois insuffisante et dangereuse.,

La scconde observation a rapport 4 un homme dgé de
Irente-trois ans, qui, ayant formé le projet de se suicider,
se frappa la téte avee beaucoup de foree et a plusieurs
reprises contre les murs de la prison ou il était enfermé,
A la suite de la suppuration qu'amena une aussi violente
conlusion, il se détacha nne grande partie du cuirchevelu.
L’exfoliation nsseuse cul ensuite licu. Néanmoins, le
malade guérit au boul de six mois de traitement,

Emerveillé de ee sucees, dit M. le rapporteur, M. de
Lavacherie Pattribue i ce que les parties molles du voi-
sinage ont pu combler en partic la perte de substance,
ctil se demande si ce qui a favorisé la guérison dans ce
eas n'eit pas réussi @ empécher la mort dans le précé-
dent. Nous nous sommes suflisamment expliqué a cet
¢zard au sujet de la premiére observation.

Les conclusions sont de renvoyer le travail de M, de
Lavacheric au comité de publications, et de placer son
vom sur la liste des candidats a la place de membre cor-
respondant. (Adopté.)

Seaxee e 14 yoin, — M. Amussal communique quel-
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ques notes sur la maladic qui vient d'enlever M. Double,
— M. Naequart pense qu'il serait convenable que I'Aca
démic manifestit autant qu’il dépend d’elle le sentiment
douloureux que lui cause cette perte, et propose en
conséquence que la séanee soit levée immédiatement. —
La proposition est adoptée & I'unanimité,

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS,

Traitement de Purétrite blennorhagique par le tamponnement avee le
colon.

M. Howrmann » Messieurs, dans une |H'i."l‘t"dl‘ll.l(' com-
munication faite i la sociélé an sujet du tamponuement
avee le colon eardé dansle traitement des éeoulements uté
ro vaginaux, j'ai proposé d'étendre Femploi de ce moyen,
non-sculement anx écoulements provenant du col utérin ,
mais cneore i cenx provenant de Purdtree. Je me propose de
vous entretenie un aulre jour et plus lunguement que je
ne I'ai fit du tamponnement du col utérin quim'a donné
des résultats pratiques importants ; mais ¢'est du tam-
ponnement de Vurdire chez la femme que je veux vous
parler aujourd’hui.

Avant lout, '_-"tlrssil-urs, ‘il‘. vous dirice (e mon obser-
vation personnelle m'a appris sur Porétrite blennorhagi-
que dela femme, dont Uhistoive particuliére,vous le savey,
offre encore plus d'un point a fixer dans Thistoire génd-
rile de la maladie syphilitique.

Le premier fait qui m'a frappé c'est que, contraire-
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ment & Fopinion émise par des praticiens haul-placés
dans la spécialité, l'urétrite est extrémement rare chez la
femme ; il résulte du tableau statistique que je puis dres-
ser d’aprés mes notes que ce n’est guére, en effet, qu'une
fois sur vingt-cing que I'écoulement blennorhagique est
venu de lurétre, ce qui justifierait jusqu'a un cerlain
point Swédiaur quand il dit: « la gonorrhée, chez la
femme, a cela de caractéristique que son siége n'est
point dans U'urétre » 5 et plus loin : Je w'ai jamais vuune
seule femme dont Uurétre fut le siége de cette maladie.n

La premiére proposition de Sweédiaur est évidemment
erronée, mais elle 'est certainement moins que celle qui
lui est si diamétralement opposée etqui proclame que 'u-
rétrite existe huit fois sur douze, quand la blénnorrhagie
a é1¢ le résultal d’un coit impur. Toutefois, je dois m'ex-
pliquer ici, en déclarant que je n’entends parler que de
I'inflammation du canal méme de lurétre et non de celle
hornéeau pourtour de son orifice, que j'ai toujours vue,
au contraire, coincider avee la vulvite, notamment chez
les malheureux enfants victimes d'attentats dans lesquels
le viol n'a pu étre consommeé.

Un second fait, qui d’ailleurs estgénéralement reconnu
c'est que l'urétrite chez la femme n'est qu'exceptionnelle-
ment isolée et primitive. Elle peut éire aigué, ce qui
est le plus ordinaire, ou chronique.

L’écoulement puriforme est le plus communément 'u-
nique signe de I'inflammation aigué de I'urétre, La rou-
geur et le gonflement de son orifice, la tension de ses pa-
rois qu'on a voulu comparer i la corde que représente
l'urétre chez 'homme, feront presque toujours défaut.
La douleur surtout manquera : il est mén:e remarquable
de voir que ies femmes n'éprouvent pas généralement la
moindre cuisson an passage de Purine, et celles qui se
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plaignent, in diquent fort bien que cest en dehors de Pu-
rétre, au moment ot ce liquide touche les parties voisines,
que la souflfrance se fait sentir. L'examen de ces parties
constate alors la vulvite ou la vaginite qui expliguent cet
aecident.

Comme dans urétrite aigug, I'écoulement puriforme
est le plus souvent le seul indice de 'urétrite chronique,
Cependant, on peut observer ici plusicurs altérations de
texture. La plus fréquente est le gonflement avee indu-
ration du bourrelet qui masque l'orifice vulvaire de I'u-
rétre. L'entrée de ce canal est, en méme temps, uleérée
ou du moins érodée. Cette érosion est uniforme ou sur-
montée de granulations d’'un volume variable. Dans ces
circonstances, le contact de l'urine est trés-doulourenx,
tellement par fois que les femmes retiennent leur urine
comme j'en rapporterai plus bas un exemple. On a parlé
de rétrécissements de Purétre par snite de gonorrhées,
rétrécissements analogues @ eenx qu'on rencontre chez
Uhomme; jusqu’a présent, pour mon comple, je n'ai vu,
au contraire, que I'élargissement du méat urinaire; et la
vétention de Purine, ainsi que je le disais tout-a-lheure,
n'avait d'autre cause que la douleur. Cétait une ischurie
toute volontaire.

La conclusion de ces faits est que, dans la généralité
des cas, si 'écoulement puriforme n'est pas manileste,
l'uréirite blennorrhagique chez la femme pourra élre mé-
connue, et cela @ 'étataigu comme al'état chronique.

Quand l'arétre est plein de mucuspurnlent, une gout-
telette d'un blane jaundtre apparait a lorifice, et le diag-
nostie est immédiatement fixé. Mais, sila femme vieni
de se laver, la gouttelette a disparu, ct le simple examen
ne sulfit plus pour s'assurer de I'état de 'urétre. Dans ce
cas denx ressources restent an praticien: 1° L'inspection
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du linge de la femme ; 2¢ la pression du canal contre 'ar-
cade du pubis.

1o Inspection du linge, — Celle inspection a é1é pour
moi l'objet de la plus séricuse attention. Vous savez,
en effet, Messicurs, que dans la pratique civile, c'est
bien souvent sur clle scule que nous sommes appelés i
prononcer.

Une premiére question a résoudre est celle-ci: peut-
on, d'aprés laspect des taches du linge distinguer si la
matiére qui les produit est celle de la simple leucorrhée
ou celle de Ja blennorrhagic virulente?

Seconde question: Supposé que cette dislinetion soit
faite , peut-on établir d’aprés la forme de ces taches si
clles proviennent de la blennorrhagie uréirale ou de la
blennorrhagie vulvo-vaginale ?

A la premidre de ces questions, je répondrai: oui, les
taches de la blennorrhagic différent assez de eelles de la
lencorrhée pour qu'on puisse, en général, ne pas les
confondre. 11 est difficile de déerire des nuances que
Feeil exercd saisit parfilement, mais que le langage ne
“peut peindre. Cependant, recourant a des comparaisons
je dirai que la tache leucorrhéique ressemble i la tache
de la créme du lait; elle est d’un blanc cérusé et empése
le linge dont elle ne masque jamais le tissu. La tache
blennorrhagique, au contraire, cst analogue i celle de
la eréme servie sur nos tables; elle est opaque, d'un
jaune verditre; elle masque le tissu du linge auquel elle
laisse , d'ailleurs , toute sa souplesse.

Quant a la seconde question, celle de savoir si les
taches blennorrhagiques provenant de l'urétre différent
par leur forme de celles provenant de Ja valve ou du va-
gin , on a dit que les premiéres élaient exactement arron-
dies, - de trés-petites dimensions et dissémindes, tandis
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que les derniéres éuaient larges et irréguliérement dif-
luses. J'avoue que je n'ai pas pu conflirmer ectle remar-
que, et, cependant, jai vu un cas, que je rapporterai
plus bas, et dans lequel Purétre était la seule source de
I'écoulement. L'inspection du linge, si je m'en rapporte
i mon observation, ne peut fournir aucun renseignement
sur état de Purétre dans le cas de blennorrhagie chez la
femme.

20 Pression de Lurétre contre larcade du pubis. —
C'est sans doute le moyen le plus sir quoique pouvant
encore [aillic. En elfet, st la femme a rendu ses urines
depuis peu de temps, la matiére purulente aura éié en-
trainée et le doigt n'exprimera plus rien de Purére né-
toyé. Il est done urgent de répéter celte recherche a des
¢poques variées, et surtout de recommander aux femmes
dont on n’a pasi eraindre la dissimulation de garder leurs
urines aussi longtemps qu’elles pourront dans linter-
valle des explorations. C'est de cette maniére , Messieurs,
que jai procédé, dans tous les cas, pour constater l'exis-
tence ou labsence de lurétrite chez les femmes allectées
d'écoulements, que Jai eu & traiter dans mon service, et
c'est d'aprés les données ainsi acguises que jai élabli les
proporlions numériques indiquées en commencant.

Je vais maintenant, Messieurs, vous entrelenic du
tamponnement de Purétre. Lors d'une premiére commu-
nication sur Femploi de ce moyen, je vous ai dit quels
élaient les molils qui m'avaient conduit a tenter ce mode
de traitement, Le principal était Uinsuflisance trop habi-
tuelle de toutes les médications proposées jusqu’alors.
Depuis dix-huit mois que je suis médecin de 'Oursine,
je suis parvenu, & foree de recherches et en utilisant les
consultations que je donue tous les jeudis, a constater
vingl cas eoviron d'urélrite, soit aigud , soil chremgue.
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En ce moment mon service en réunit dix cas, ¢'esl-i-
dire un plus grand nombre qu'a aucune époque anté-
rieare.

Dans les premiers temps, jai eu recours aux remédes
les plus vantés. Le poivre cubébe et le copabu ont sur-
tout été expérimentés. Ces drogues, administrées soil
par 'estomac , soit par anus, ont entrainé des accidents
fréquents. Les écoulements ont sans doute cédé ; mais
aucun n’'a disparn avanl un mois ou six semaines. Or, il
il est reconnu que ¢'est le terme naturel et spontané de la
maladie dans [a plus grande généralité des cas. Le poivre
cubébe et le copahu n'ont done rien i revendiquer dans
ee résultal,

Les dix malades actuellement dans mon service ont été
exclusivement soumises su tamponnement par le coton
cardé. Je vais vous dire lenr situation. Yous jugeresz
vous-mémes , Messieurs , d'aprés les [aits, si je n'ai pas
le droit de motiver la préférence que je donnerai désor-
mais & celle pratique, comme j'ai molivé cella que j-.'! Iui
accorde dans le traitement des écoulements utéro-vagi-
naux.

Pour tamponner l'urétre, je me sers de la eanule a
l'aide de laquelle je tamponne le col utérin. Sen intro-
duction st facile et ne cause aucune douleur si elle cst
faite avec ménagement. Il faut prendre garde de porter le
tampon au-dela de l'orifice vésical , parce qu'alors il de-
vient un filtre quisoutire 'urine d’une maniére continue,
et non-seulement la femme est salie tant qu'il reste ap-
pliqué , mais encore son effet est manqué puisqu'il entre-
tient le contact de P'urvine contre les parois du canal el
perpétue son irvitation.

Pour que le tampon n'occupe que Purétre, il ne doit
pas avoir plus de cing lignes de longneur, Son volume
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doit pouvoir étre réduit a celui d’'une plume d'oie. Une
autre précaution a prendre est de le confectionner de
maniére a ce qu'il ne puisse éire enfoncé dans la vessie o
il pourrait former le noyau d'un caleul. Pour eela, le fil
fqui noue lextrémilé supérieure du tampon est ramené
au dehors par l'instrument qui a servi & introduire ce-
lui-ci, et reste pendant hors de la vulve. C'est en tirant
sur ce fil que la femme peut retirer le tampon. _

Au moment ou le tampon vient d’étre introduit, la
femme n'a pas méme le sentiment de sa présence. Mais
un quart d’heure ou une demi-heure aprés, elle éprouve
une cuisson assez forte, qui diminue progressivement et
finit par disparaitre, de sorte quaprés une heure environ
de paticnce, la femme n'a de nouveau aucune conscience
du tamponnement de son urétre. Je dois dire que la sen-
sation de cuisson provoque quelquelois le besoin d’uriner
et la contraction de I vessie, de sorte que le tampon est
chassé par le jet de I'urine. 1l suffit que la femme soit
prévenue et qu'elle veuille bien surmonter le besoin sol-
licité pour que celui-ci cesse. En tous cas, il importe que
la vessie soil préalablement vidée, soit spontanément, soit
a l'aide de la sonde, et laccident que je viens d'indiquer
n'est plus a craindre,

Ces effets immédials du tamponnement n'ont d’ail-
leurs lieu que jusqu’au moment o l'urétrite est modé-
rée par le traitement. Car, a parlic de celle époque, il
n'est plus un seul instant pénible.

Le séjour du tampon dans l'urétre doit étre le plus
prolongé possible pour assurer lelficacité. La faculté
qu'ont les femmes de garder leur urine dans la vessic est
une condition favorable. Les malades de mon service
conservent leur tampon pendant huita dix heures.

La durée du traitement variera sans doute suivant
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Pintensité de l'écoulement et Pétat de la muqueunse quile
fournit. Mais, sil m'élait permis de lormuler déja une
movenne d'aprés les faits que je posséde, je pourrais dire
que quinze jours suffisent pour tarir la blennorrhagie
aigué la plus abondante. Je puis altesier aussi que , dans
Purétrite chronique, les lésions de texture sont promp-
tement modifiées par le contact du coton cardé, ainsi que
I'ieoulement dont elles sont la cause.

Suivent cing observations de guérisons obtenues par
le coton cardé, observations qui confirment, en tous
jwints, les propositions avancées par Fauteur.

M. Boys de Loury. Les uréirites sont ravis chez les
femmes, mais elles sont presque toujours de longue durée,
Le copahu ctle cubébe sont ordinairement employés sans
aucun suceds. Les bains et les émollients sont plus utiles.
M. Boys de Loury n’a vu que deux cas de rétrécissement
chez la femme. Dans l'un de ces deux cas, le rétrécisse-
ment n'a cédé qu'a Uemploi des bougies dilatantes qui ont
é1¢ abandonndes trop oL, et dont on a dua l'l'."{rl'ﬁ‘llill'i.: I'u-
sage pour en lirer un avanlage prrmanent,

M. Mérat a vu une lemme dont le canal de lurétre
élait tellement rétréei qu'on ne put pas la sonder, et u'on
fut réduit & n'opposer i son élal que des moyens anli-
phlogistiques.

VARIETES.

JUGEMENT DE LA PRFASE ALLEMANDE SUR LA flevue

médicale.

Nous croyons élre agréabies & nos lecteurs, et faire en
méme temps un acte de juslice envers nos honorables
collaborateurs , en metlant sous leurs yeux e jugement
d'un des médecins les plus distinzuds de FAllemagne sur
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la Revue médicale. Rédaeteur lni-mén e d'un journal
qui présente analyse compléte de la presse médicale pé-
riodique du monde entier, il est & méme de comparer
colre eux les journaux de tous les pays el de loules les
nuances, Etranger & la France, il ne saurait partager des
préventions de coteries dont il ignore méme 'existence.
Nous attachons done un grand prix a sou approbation :
el'e offre d'autant plus de garantie d'impartialité , que
nous n'avons pas 'honneur de counaitre personnellement
I'écrivain que nous citons.

« La Hevue médicale, dit-il, contient souvent d'ex-
» eellents mémoires originaux. Les extraits et les articles
w eritigques sont plus substantiels et meillears que ceux de
» la plupart des journaux franeais. On ne peut que louer
» leur impartialité , ct tous sont signés de leurs auteurs,
» Ce journal a le mérite de se laisser heaucoup moins
» colrainer que les autres au torremt des innovalions :
» avant de juger les asserlions, il les discute, et il en
» résulte qu'on lui a reproché de temps & autre détre
» trop attaché aux anciennes doctrines (1). »

{ Zeitschrilt fur die gesamnite medecin, Janvier 1842,
p- 33 rédigé par le docteur Oppenheim. )

(1) Nos lecteurs savent comment el pourquoi Nous nous somimes lou-
jours efforcés de mériter ce reproche , que nous devons accepler comme
un ¢loge, puisque notre mission spéciale est de renouer Ia chaine des tra-
ditions, et de rouvrir i la nouvelle génération médicale les livees anciens
qui lui étaient fermés par les derniéres théories : ce qui ne nous empé-
che point de suivre les développements de la seience moderne , d'appré-
cier 1ous ses travaux, el d'enregistrer ses progrés, en les coordonnant
toujours avee les vérités primilives et traditionnelles, sans Tesquelles
il n'y a pas de véritable seicnee. (N. R.)

1842, Juin. 7. 1I, a0
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MORT DU DOCTEUR DOUBLE.

Le dernier cahier de notre Revue avait paru depuis
quelques jours lorsque la mort inopinée du docteur
Double est venue frapper d’un douloureux élonnement
et d'une affliction profonde le corps médical tout entier.

Nous ne saurions, aujourd’hui , rendre un plus digne
hommage a la mémoire de cet illustre confrére qu'en re-
produisant les éloquentes paroles prononcées sur sa
tombe par M. ie professeur Roux, au milien d'un nom-
breux concours de savanis, de médecins et de person-
nages de distinction.

Discours de M. Rour au nom de I A cademie des
sclences.

Messieurs,

Depuis la perte que I'Académie a faite du jeune natu-
raliste, dont les travaux si utiles, pour I'économie rurale
particuliéerement , en promettaient tant d’autres plus
utiles encore, Uimpitoyable mort avait assez longlemps
suspendu parmi nous ses rigueurs. Mais par quel coup
nouveau w'est-elle pas venue porter i la fois I'étonne-
ment et laffliction dans nos dmes! Cette fois c'est la sec~
tion de médecine et de chirurgie qui cst atteinte : cette
fois, la victime a été 'un des représentants de la science
qui recherche, qui applique tous les moyens par lesquels
I'homme espére conjurer les maux que la nature lui en-
voie, et travaille & prolonger sa propre vie et celle de ses
semblables ; et le collégue dont nous venons de déposer
icila dépouille mortelle nous a é16 enlevé de la maniére
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la plus soudaine comme la plus imprévue, au moment on
il paraissait jouir de la santé la plus florissante, alors que,
possédant toute la plénitude de ses faculiés morales ,
toute lactivité de son esprit, il pouvail employer encore
de longues années i enrichir la science de nouveaux tra-
vaux, et faire profiter la sociéte du fruit de sa vaste ex-
périence ; el je suis pressé d'ajouter que Pélévation de
son ame, la loyauté et la noblesse de son caractére, le
sentiment exquis qu'il possédait de ce qui est digne cn
toutes choses, laménité de ses mwurs, et sa conduile
toujours noble dans l'espéce de sacerdoce auquel il s'é-
tait voué, sa constance en amilié et son dévoument si fa-
cile el si généreux, formaient une de ces physionomies
morales remarquables en tout temps, plus remarquables
encore a cerlaines époques de nos sociélés humaines ,
parce quelles sont plus raves,

Qu'il m'es! doux d’aveir 4 prononcer ces premiers
mots sur la tombe du collégue que nous pleurons aujour-
d’hui! Combicn mon cwur voudrait pouvoir s'épancher
encore plus sur les éminentes qualités de M, Double,
sur les droits qu'il avait acquis aux regrets de ceux qui
savent priser les qualités de Fame et du ceeur jointes @
un mérite éminent! Mais combivn aussi cetle tiche se-
rait pour moi pénible a tous égards! Je n'ai pas méme
la liberté d'esprit convenable pour retracer bricvement
les principales circonstancas de sa brillante earriére, et
pour parler dignement des travaux par lesquels le nom de
M. Double est depuis tant d'années si honorablement ins-
crit dans les fastes de la science 3 ear, Messicurs , ce n'est
pas seulement 'homme d'un savoir éminent, dont la
perte, d’autant plus cruclle qu'elle est vraiment préma-
turée, m'afiige tant aujourd’hui ; ec w'est pas seulement
un excellent mliégun que je pleur(- avee vois, sl un
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ami de quarante ans, un ami véritable, qui chérissait ma
famille comme je chérissais la sienne , qui, m'ayant de-
vancé de quelques années dans la vie, avait pu, aux pre-
micrs temps de notee liaison, me guider par ses conscils ;
que Jai loujours trouvé pres de moi dans les moments
heureux de ma vie pour parlager mes jouissances ,
comme dans les jours nélasles pour tempérer mes peines
et mes chagrins par sa haute raison, ses services , et dont
le dévoliment ne m'a jamais manqué. Jai done besoin
que vous excusiez la faiblesse de mes paroles, que sais-
je, peut-c¢tre méme le désordre de mes pensées.

M. Double (Francois-Joseph), venait d'entrer dans sa
soixanle-sepliecme annde. Il élait né le 6 mars 1776 &
Verdun, dans le département de Tarn-et-Garonne. Son
pére, médecin lui-méme, lui avait sans doute de bonne
heure inspicé le goutde la sience qu'il devait cultiver
avee lant d'éelat : éducation d’exemple dontl on lrouve
les heureux effets chez beaucoup d’hommes. Son esprit
avail é1é si bien fagonné par de bonnes éudes, et telle
était fa portée de lintelligence du jeune Double, qu'il
avait pu recevoir le titre de docleur a vingt-deux ans.
Clest i I'école de Montpellier, dans un temps ot celie
¢école conservail encore tout le prestige attaché a son an-
tique origine, enméme temps que lareligion des principes
qui Favaient rendue célébre, que M. Double avait fait
toutes scs ¢ludes médicaless clest la qu'il composa pour
sa disserlation inaugurale un premier travail, qui fut re-
marqué, sur Fimminence des maladies en général; ¢’est
la qu'ilavait puisé le germe de quelques vues, de quel-
ques opinions un peu systématiques, et d'une certaine
maniére de philosopher en médecine, en désaccord quel-
fquefois avec la siricle et rigourcuse observation des
faits, dont quelques lueurs percaient toujours dans sa
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conversation comme dans ses travaux scientifiques ,
qu'on lui a quelquefois reprochées, et dont en effet on
pourrait avoir & craindre les écarts chez des esprits qui
w'anraient pas P'élévation et la supériorité du sien. Etait-
ce de la part de M. Double excés de reconnaissance pour
les maitres qui lavaient formé ? N'érait-ce pas plutét le
fait de celte disposition de la plupart des hommes a con-
server I'empreinte de leurs premiéres impressions, em-
preinte dont on retrouve plus tard comme un reflet dans
toutes les produetions de leur esprit, non moins que
dans leurs habitades, leurs goiits, leurs penchants et
leur caractére ?

Quoi qu'il en soit, et aprés quelques années pendant
lesquelles de tristes événements domestiques, enlantés
par les circonstanees politiques de celle époque, avalent
mis son courage et son dévotiment i une grande épreuve,
M. Double fat atttivé a Paris par le désic d'y voir, d'y
connailre, d'y apprendre ce qu'il nw'avait pu ni voir, ni
connailre, ni apprendre i Montpellier : ¢'était en 1803,
L'illustre Barthez s'était constitué de loin son protecteur
et Pavait recommandé i quelques-uncs des célébrités mé-
dicales du temps, particulitrement i 'excellent M. Sé-
dillot dont il eut bi:ntit conquis 'amitié, dont il ne
tarda pas i pariager les oceupations, ct i la famille du-
quel il s'attacha en épousant la fille du célébre chimiste
Pellctier, la seeur de notre confréve actuel. Il est probable
que le jeune docteur de Montpellier avait un secret pres-
sentiment des sucees qni Uattendaient dans la carriére ;
car on raconte qu‘{-n recevant les embrassements de sa
mere et ceux d'une seur quil chérissait, avec une mo-
dique somme d'argent, qui devait lui servir pour un
séjour a Paris pendant six mois sculement, il leur dit :
Je n'épuiserai pas ee (que vous mettez i ma disposition;
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je saurai promplement me créer des ressources; el mes
enfants, sile ciel doit m'en accorder, seront baptisés sur
les bords de la Seine.

Jamais patronage n'a ét¢ mieux appliqué ; jamais pres-
sentiment ne s'est mieux réalisé, M. Double, en effet, a su
se [aire un nom par ses travaux ¢n litlérature médieale
et par quelques mémoires de médecine pratique. Il les
consignait dans le journal que publiait alors M. Sédillot,
journal qui, sous les titres successifs de Recueil pério-
digue de la societé de medecine et de Journal genéral
de medecine, a é1¢ pendant les vingt-cing premicres
années de ce siécle presque le seul, ou du moins le pre-
micr des ouvrages périodiques consacrés aux sciences
médicales. De simple collaborateur qu'il fut d’abord, il
devint plus tard rédacteur principal de ce journal au-
quel il sut conserver une grande importance. On a peine
a concevoir eoment un seul homme a pu suffirc pen-
dant sept ou huit années a I'analyse raisonnée et toujours
piquante de tant d'ouvrages sur des sujets si divers, a des
comptes rendus si subslantiels et si réguliers sur la con-
stitntion médicale de Paris, 4 tant de mémoires origi-
naux', alors que la confiance publique cu . mencait a
I'environner, et que croissait si rapidement sa réputa-
tion comme praticien : c'est que M. Doul.c était doué
d'une prodigieuse facilité pour ie travail et d'une apti-
tude singuliére & se (amiliariser avec tout ce qui se fai-
sait dans les sciences ; ¢’est qu'alors, comme plus tard, et
que plus tard comme alors , sa vie était une vie toute de
travail, en méme temps que de dévouiment a sa famille
et a ses amis. On serait élonné si 'on savait combien
peu d'instants pendant toule sa carriére il a donné a la
distraction et aux plaisirs ; aussi trouvait-il toujours au
milicu de ses occupations obligées de chaque jour et de
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ses travaux les plus pressants, le moyen d’étendre son
érudilion déja si vasle, et d'ajouter aux ornements de
son esprit, déja si nourri des beaulés de la littérature an-
cienne et de la littérature moderne.

Clest dans le méme temps qu'un concours, ayant éié
ouvert par Napoléon pour des recherches sur le croup,
M. Double, jeune encore, et qui ne semblait pas s'étre
trouvé dans une position favorable pour recucillir les ma-
tériaux propres a élucider Uhistoire de cetle maladie, ne
craignit pas de descendre dans l'aréne. -1l n'obtint pas le
prix, que se partagérent alors Albert, médecin de Bréme,
et M. Jurine, de Genéve; mais il euf la premiére men-
tion honorable; c¢'élait encore un assez beau triomphe
dans un concours qui avait fixé les regards de toute I'Eu-
rope, et dans lequel la récompense empruntait un si
grand éclat de celui de 'homme au nom duquel elle était
décernée.

A la publication de son ouvrage sur le croup, M. Dou-
ble fit succéder celle d'un ouvrage plus étendu, d’un
travail de longue haleine. qui, dans une certaine limite,
sous un certain rapport, et dans un but déterminé , em-
brasse toute la médecine, je veux dire touche i toutes les
maladies qui sont de son domaine : ¢'est un traité com-
plet de séméiotique; ¢'est I'histoire des phénoménes dans
toutes les maladies, epvisagés comme hascs de diagnostie,
c’est-i-dire comme signes de I'état présent et comme pré-
sages d'un éiat futur : cuvre considérable, fruit de lon-
gues méditations; qui ne pouvait étre exéeutée que par
un esprit observateur, et qui confirma la réputation que
M. Double s'éiait déja acquise comme penseur et comme
praticien.

Plus tard, sa coopération comme médecin, et pour
eonfirmer par lexpérience ce que le raisonnement et la
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théorie firent promptement présumer, vint en aide &
M. Pelletier dans les recherches chimiques de ce der-
nier, et sanclionna tout ce qu'il v avait de bean et d'utile
dans la découverte du sulfate de quinine. Ainsi, deux
hommes, déji unis par les liens de famille, et entre les~
quels s’est maintenue la plus étroite amitié, avaient réuni
leurs efforts pour créer une des innovations les plus
heureuses et des plus importantes qui aient é1é faites de-
puis des siéeles en thérapentique médicale, M. Pelletier
ouvrait la voic dans la découverte des alealis végétaux;
et M. Double, par des observations multipliées, et dans
des mémoires pleins d'intérét, montrait le premier I'elfi-
cacité du sulfate de quinine contre les fiévres intermit-
lentes, et tous les avantages que la médecine devait reti-
ree de la substitution de cette préparation du quinquina
au quinguina proprement dit.

I’Académie des sciences méritait bien qu'on lui offrit
les prémices de ces beaux travaux, et qu'on les soumit i
sa sanction; c'est ce que firent M. Double et M. Pelletier,
dont Fattente ne fut pas trompée, Cétait pour 'un comme
pour lautre un acheminement a de plus grandes mar-
ques de distinction de I part de I'Académic; je me
trompe, ¢t pour M. Doubls particuliérement, que tant
d'autres services déja rendus a la science , 1ant d'anires
travaux placaient si haut dans l'opinion publique, ct chez
lequel tant et de si beaux rapporis faits i I'Académie
royale de médecine décélaient un esprit essentiellement
académique, ce n'était qu'un droit de plus qu'il acqué-
rait a sa prochaine admission dans le sein de 'Académie
des sciences.

Il y remplaca Portal dans la section de médecine et de
chirurgie en 1832. A moins qu'on eiit voulu, sans motifs
raisonnable, oublier les anciennes traditions, adopter de
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nouveaux errements, et refuser lhonneur supréme d’ap-
partenir & I'Académie des sciences, aux hommes qui,
sans perdre de vue les intéréts de la science elle-méme ,
ont acquis une grande renommée comme praticiens , les
suffrages de I'Académie ne pouvaient guére alors se par-
tager quientre M. Double et 'homme d'un mérite nolt
moins ¢éminent, qui venait d’altacher son nom i une
nouvelle doctrine médieale, dont le systéme et les vues
avaient excité tant d'enthousiasme et comptaient tant de
zélés partisans. La lalte, en efiet, ne {ut engagée qu'entre
Broussais ¢t M. Double. 1l n'appartient pas de dire si le
temps a pleinement justifié le choix qu'avait fait I'Aca-
démie ; on pourrait voir dans mon jugement une de ces
préventions contre lesquelles Famitié ne sait pas toujours
se défendre; d'ailleurs ee n'est pas en présence des restes
inanimés d'un collégue, de celui qui faisait profession
d’une grande tolérance, cl qui voyait avee une si grande
peine les dissensions et les haines enfantées par Ja diver-
sité des opinions, que je proférerais des paroles qui pour-
raient étre mal interprétées (1).

On s'est demandé comment M. Double, dont le style,
comme écrivain , avait tant d'abondance et d'éclat, qui
joignail i une élocation si claire, si facile, parfois méme
si brillante, une si grande vuriété de connaissances, de
celles surtout qu'on acquiert rarement pour soi seule-
ment, mais presque toujours avee lintention de les trans-

(1) Dans le passage qui précede, j'ai voulu principalement rappeller
le wif eombat, qui, pent-étre dans 'Académie, mais plus encere hors de
I'Académie, dans Popinion publique ¢t dans la presse, avait précédé
I'élection. Mais la vérité moblige aussi a rappeller qu'an moment méme
de I'éleetion, une minorité imposante se forma en faveur de M. Breschet
sur gui M. Donble ne Femporta que d'un petit nambre de voix,
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metlve aux antres, navait point aspiré au professorat; cl
comment aussi, aprés avoir recherché et oblenu la con-
fiance publique comme praticien , il n’avait rien fait pour
prendre place parmi les médecins de nos héopitaux , pour
exercer son espril d'observation dans ces vastes asiles des
miséres humaines, ol 'on peut si facilement et en si peu
de temps acquérir une vaste expérience. Sans aucun
doute. s'il I'etit vouln séricusement, ces deux voies d'il-
lustration se seraient ouvertes pour lui sans obstacle, et
sur <e double théilre dont les avenues sont maintenant
encombrées , il aurait pu donner i ces faculiés un autre
essor, un essor plus grand encore. Mais peut-étre M. Dou-
ble élait-il de ces hommes trop rares, qui, tout en recher-
chunt les suceés el travaillant a les obtenir, savent cepen-
dant imposer des bornes & leurs désirs. L'honneur dap-
parteni a l'Académie des scienees, avant qu'il l'obtint
comme aprés qu'it 'ent obtenu, suffisait a son ambition.
Peut-étre aussi M. Double avait-il craint que la pratique
Journaliére dans un hépital et les labeurs d’un enseigne-
ment public ne lui laissassent plus assez de temps dispo-
nible pour d’autres études qu'il chérissait. Une fois pour-
tant, je I'avais fait consentir & ce qu'on songedt a lui pour
une place vacante dans notre Faculié de médecine; et peu
s'en fallut qu’il me fil appelé a lenseignement de Thy-
giéne, enseignement qui, je le crois, aurait été trés-con-
forme & ses goils et au caractére de son esprit, Jaurais
compté an nombre des jours heureux de ma vie celui o
mes veeux et mes efforts auraipnt é1é couronnés par le
succés. La Faculté de médecine se serait honorée par un
tel choix. Enfin, si j"ai bien compris quelques-uns de
ces demi-secrets qu'on confie d Fami qui vous interroge,
la perte qu'il fit d’'une épouse adorée, aprés quelques an-
nées de mariage seulement, sa tendresse pour deux en-
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fants dout il devenait alors le seul guide, le seul appui,
éloignérent de son esprit tout projet, toute pensée qui
aurait pu le contrarier dans les soins qu'il voulait pren-
dre pour lcur éducation. Au moins, sous ce rapport, ses
veeux ont é1¢ amplement exaueés; il a recueilli le frait
des peines qu'il s'est données, des privations quil s'est
imposées ; son orgueil de pére a du élre tout récemment
encore sasisfait au-deld méme des espérances qu'il pou-
vait avoir coneues.

Jai dit par combien de dualités du ceeur notre colidégue
avait conquis l'estime générale, et combien, a cause de
cela, on altachait de prix & son amitié. Deux on trois
traits de sa vie feront connaitre 4 la fois et I'élévation el
la force de son caractére. Pendant les orages de notre pre-
miére révolution, un de ses [réres, engagé dans les or-
dres sacrés , et qui, depuis quelques années, est devenn
évéque de Tarbes , fut obligé de sexiler en Espagne; il
n'hésita pas i le suivre et a s'enfermer avee lui dans les
prisons de Figuiéres pour ne pas le laisser seul dans une
position aussi critique.

Qui n’a su la raison qu'il fit valoir pour ne point ac-
cepter 'honneur, auquel on songeait pourlui, delappeler
a faire partie du premier corps de U'état ? Il eomprenait
que la médecine, par lillustration & laquelle elle conduit
quelques hommes, piit étre représentée a notre chambre
des pairs ; mais il ne voulait pas qu'en 'appelanta la pai-
ric on lui imposit Pobligation de renoncer a lexercice de
la profession qui I'aurait conduit & un poste aussi hono-
rable. C’eiit é16 la renier. '

Il parait certain que, dans les derniers jours qui ont
précédé le fatal événement par lequel M. Double nous a
é1é enleveé, quelgues électeurs de son arrondissement sont
venus lui offrir la députation dans les élections dont la
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I'rance va s'occuper. J'aceeplerais, leur dit-il, si j'élais
honoré spontanément des suffrages de la majorité; et je
serais flatté d'une si grande marque d'estime 3 mais je
nirai point demander les suffrages de mes concitoyens,
C'est involontairement vous [aire un refus @ car ceile ma-
niére d'agir n'est dans les moeurs, ni de notre époque
ni de la nat'on.

Un tel homme, messieurs, une telle intelligence, un tel
caractére, doivent laisser de longs souvenirs. Peut-éire
encore nai-je pas dit sur M. Double toul ce qui pouvait
faire comprendre l'étendue de la perte que 'Académie
vient d’éprouver ; peuat-étre ai-je parlé de lui avec trop
de réserve ot trop de froideur : ¢’est gu'en tracanl ce
court hommage & sa mémoire, je croyais le voir prés de
moi, du moins je me rappelais combien il aimait peu
qu'en sa présence on le félicitit sur son talent ou qu'on
vanlit ses qualités, et je craignais jusquanx reproches
quil ne peut plus madresser. Oh! si ma voix parvient
jusqu’a vous, cher ami, vous le voyez, je vous ai bien
connu. Combien m'étaient précienx nos communs épan-
chements du cenr ! et quel vide votre mort ne va-t-elle
pas laisser dans mon existence! Mais ce ne peut pas étre
pour un temps bien long que j'ai i ressentir le chagrin
de notre séparation..... Encore quelques mois peult-étre,
que dis=je, peut-étre quelques jours, et tout au plus aprés
quelques années, nous nous retrouverens dans le séjour
tternel. Adieu.
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Traité pratigue des maledies de Uenfunce, par F. Barnies
docteur-médeein, ancien internc de I'hépital des enfants
malades de Paris. — I’aris, 1842, — 1 vol. in-8, de pres
de 700 pages. Chez Fortin-Masson et comp., librairves.

La médecine de Uenfance a é1¢ depuis quelques années
Pobjet d’un grand nombre de avaux qui ont fait faire des
progris inconlestables i eette branche importante de la patho-
logie. Mais toutes ces recherches dissemindes dans les recueils
périodiques , n'ont, il faut Pavouer, servi la science qulan
point de vue de la symptomatologie ct de anatomie patholo-
gique. Trop souvent entreprisesi ce point de vue exclusif, elles
laissaient, quant aux applications pratiques, beauconp trop i
désiver, el ne ponvaient par conséquent tenic liew d'un traité
didactique. Clest pour remplir cette lacune que M., Barrier a
éerit son livee. Get ouvrage, qui sera probablement le plus
complet qui ait paru sur la maticre, embrasse Phistoire de
toutes les maladies dont I’cl'igine st postéricure i la naissance,
et i la formation desquelles la vie intra-uterine est étrangére.
Dans cette deseription il suit Uexemple de 'illustee Stahl, qui
ne considérait pas senlement comme maladies des fges celles
qui sont dans une dépendance absolue des conditions physiolo-
giques propres aux divers dges de la vie, mais qui pensai
quil nen fallait point séparer les autres maladies sur 'oppoi-
tunité desquelles les dges ont une influence moins exclusive.
Le premice volume, le senl qui ait encore paru, est consacré
aux maladies de poitrine qui offrent , comme on sait, chez les
enfants, un si geand intérét par leur fréquence et lenr gravité,
On ne peat savoir trop de f,;’l'E i Mantenr d'aveir traité avee
tout le soin désivable les indications et les moyens thérapen-
tiques. Sous ce rapport,, nous devons signaler les chapitres
sur la pneumonie lobulaire , le catarrhe, la coqueluche. Nous
regrettons que les bornes d'une simple notice nous empéchent
de faive ressortiv les considérations géndrales qui ont trajt aux
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affections luberculeuses et serophuleuses. Ce travail, riche d'éru-
dition et de faits propres i 'auteur, constitue a lui scul une
monographie trés curieuse, La lecture de gquelques-unes de
ces pages suflit pour faire voir que M. Barrier appartient a
cette classe de médecins qui ont su se préserver des écarts du
physiologisme, ct rester fidéles anx vérités proclamées par la
médecine hippoeratique. Le vitalisme qui se vencontre a cha-
que page du traité des maladies de Venfance est surtout digne-
ment représenté dans Uintroduction qui est tout entitre destinée
i 'examen des considérations sur les caractéres de la vie dans
I'enfance. L'auteur passe cn revie snccessivement toutes les
fonctions, ct conclut de leur activité a |’¢m:rgic plus grnm’-c de
la force vitale dans la premiére époque de la vies partant de
ce prineipe, il éablit logiquement les régles qui doivent guider
la pratique du médecin. X.

Traité du systeme nervewr dans Uétat actuel de la science ,
par le docteur Sapranpiine. 1 vol. in-8%, avee six planches,
a Paris, chez J. B. Baillitre, libraive de 1'Académie royl
de médecine, 17, rue de I'Ecole-de-Médecine. — 1840.

Nous voudrions pouvoir racheter le retard que nous avons
mis & rendre compte du Traité du systéme nerveux du doc-
teur SARLANDIERE 4 €n donnant une ..'II'I:IIJ.‘SI.! démillée de cette
ceuvre posthume publide deux ans environ aprés la mort de
I'auteur , d’aprés ses manuscrits , par les soins de sa famille.
Mais un ouvrage de ce genre ne se préte guére i 'analyse, et sa
nalure, comme son conlenu, nous obligent & réduire & peu de
lignes, ce que nous avons i en dire.

Deux partics distinetes composent ce livre. La premiére
mérite & proprement parler de conserver pour elle scule le tiive
de 'ouvrage ; clle renferme 1'étude anatemeo-physiologique du
systéme nerveux, et résume les travaux frangais et élrangers qui
existaient sur ec sujet avant la mort de Iauteur, Aprés quel-
ques notions générales sur Uétude de la névrologie, I'auteur
aborde de suite la description des eordons et des centres ner-
veux, ainsi, que celle des nerfs ganglionaires ou grand sympathi-
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que. A chaque nerf, au cerveau, dla motlle épiniére, et aux
appareils des sens, s trouvent jointes les notions et les lois phy-
siologiques ou fonctionnelles qui régissent chacun d’eux.

Sous le titre d’harmonie du systéme nerveux M, Sarlandiére
réunit les diverses harmonies fonctionuelles, conscusuelles et
sympathiques qui unissent toutes les parties de ee systéme pour
contribuer au grand acte de la vie, Uinnervation. Lorsque cette
harmonie vient & cesser, et que Uinnervation est détruite, tout
organe se irouve enrayé, loute fonction cesse, tout acte vital est
aboli, et la désharmonie générale a lieu , ou ce qui est laméme
chose, la mort, paree que la liaison intime a cessé d'exister.

La denxitme partie de 'ouvrage est un traité, composé d’¢lé-
ments hétérogénes, des agents qui exercent une influence sur le
systéme nerveux. On comprend que ectte partie du livre ne
saurait étre homogéne et compléte; car rigourcusement parlant,
le milicu dans lequel nous vivons , les vétements dont nous
nous couvrons, toutes les substances alimentaires on médiea-
menteuses, solides, liquides ou gazeuses, ete. , doivent trouver
un chapitre & part dans le livre de M. Sarlandiére, et ces cha-
pitres pour étre complets devraient former autant de petits
traités particuliers. C'est ce qu'a compris 'autenr, et ce qu'il a
excoutd en ]}m‘iiu : les agenls pllj‘siquc.s, en effet, pondérables
ou impondérables , solides on liquides , les poisons végétaux,
minéraux , ou animaux , corrosifs ou mon corrosils, les agents
médicamentenx, les substances assimilables, etc., tous ces
agents trouvent dans la seconde partic de son livre une large
place; carils oceupent, i enx’seuls, plus de la moitié duvolume,

Des planches explicatives au nombre de six, et divers ta=
Lleaux synoptiques, favorisent Uintelligence du texte, et ter-
minent le traité du systéme nerveux, du docteur Sarlandiére,

.. ¥

Nouvelle méthode des ampulations. 17 mémoire : amputa-
tions tibio-tarsienne; par M. le docteur Bavnexs, officier de
la Liégion-d’Honneur. Brochure in-8°avec planches. A Paris,
chez Germer-Bailliére, 17, rue de 'Eeole de Médecine,

Ce mémoire est le premier de la série de cenx que le docteur
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Bundens promet de publice sur les amputations, el dont nous

rl.‘l!.l]l‘(lll.‘i SULEEsSIV nesure (I.C llllll' ill)-

vol comple au fur el d

%

parvition. Gelui-ei est exclusivement consacré & Pamputation
tibio-tavsienne,

Envisagde au point de vne géndval de Lo chirurgie, Uampu-
tation tibio-tarsienne rentre dans la loi commune qui preserit de
toujours conserver aux membres le plus de longueur possible.
A cetitre on ne comprend pas comment, au milien des progrés
de la chirurgie moderne, celle amputation n'avait pas encore
pris vang dans Ta pratique, puisqu'un trés-grand nombre d’am-
putations de jambe ne reconnaissent pour cause que des caries
des 05 du tarse, donl la gudrison ne néeessiterail rigoureuse-
ment que Ja perte du pied en totalité. :

La possibilité de conserver la jambe en entier doit sourire,
paree que, d'une part, plus on s"éloigne du trone, moins sont
épaisses les pantics sur ]csquclll.-s le coutean doit aveir aclion ;
d'oin il résulte une surface traumatique mo'ns étendue, une
réaction mo'ns forte sur les grands centres de la vie, et une
‘chance plus grande de guérison, D’une autre part, conservant
toute la longucur du levier représenté par la jambe, P'articula-
tion libio-fémorale reste pourvae de toute 1a plénitude et de toule
la liberté de ses fonctions. Quant & la perte du pied, il est si
facile aujourd’hui d'y suppléer par des moyens prothétiques,
quielle peut-éire dissimulée au point de tromper Peeil le plus
exered,

Dans ce mémoire , anleur, aprés aveir fait, dans un coup-
el rétraspectif, Uinventaive des documents que la seience
nous a légués depuis Hippoerale jusqu'a ce jour, conecrnant
la désarticulaton totale du pied, exposc son manuel opératoire
pour cette opération, ayant soin toute loisde [aire préedder cetle
description par les eonsidérations qui ressortent de Uanatomic
chirorgicale de la région sur laguelle doit porter le conteau.
Clest ce proeédé que nous avens i faire connaitre, ¢t nous ne
saurions micux nous y prendre qu'en laissant parler M. Baudens
lui-méme,

« Le paticnt st place sur une table eomme pour lamputation
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de Ia jambe, 'artére crurale est comprimée sur areade pu-
bienne, et en méme lemps au ereux du jarret, par la main
d'un aide intelligent.

« Dans le premier temps opératoire, le tranchant d'un petit
coutean i amputation, tenn de la main droite, cst appliqué
avee foree derriérele talon, sur Uinsertion du tendon ’Achille
au caleandum, pour étre ramend ensuite en coupant les par-

ties molles jusquaux os, d'avridre en avant sur la limite de Ia

ligne de démareation des faces plantaire et dorsale du pied,
jusquii quelques centimétres de la membrane interdigitale
des orteils, de manidre & découper une vaste guétre. Toute-
fois, sur le bord interne du pied, Vincision devra tomber un
pen mains bas qu'en delors, pour éviter de comprendre daus
le lambeau un petit troussean de fibres musenlaires appar-
tenant & la face plantaive. Le sommet de ce vaste lambeau
sera arvondi, et si le chivorgien manquait d'habitude, il fe-
rait bien de déerire au préalable le tracé avec une plume.
« Dans le deuxiéme temps, je saisis vivement par la main
gauche le lambeau par son sommet, je le souléve avee assce
de force pour le disséquer i grands traits, et Uisoler de ses
adliérences avee le tissu osseux. Ce lissu ne doit conserver
que des filaments, afin que le lambean soit &pais et formdé par
la peau, les tendons des museles de la jambe, le muscle pé-
dicux en totalité, par des tissus aponévrotique ct ecllulaire,
des veines, des muscles, et surtout par Iartére pédiense qui
régne dans presque loule I'élendue du lambeaun pour Lui por-
ter les aliments nutritifs....... Arrivé & ce temps de Popd-
ration, il faut couper les fibres minces ¢l transparenles du
ligament articulaire antérienr , et eette section laisse voir un
sillon transversal qui péndtre dans Particulation.
x Dans le troisiéme temps, un trait de scie est perté en tra-
vers dans le sillon méme pour aballee les malléoles et meltre
sur un plan uniforme les os qui plus tard supporteront le
poids du corps. Il vaut micax agir ainsi que de couper les
malléoles, aprés le retranchement du pied.
« Dans le quatviéme temps, le couteaw, repris, est poric snr
1842, Juin. 1. I1 30
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« les parties que la seie o respeetées, afin de eouper avant
« etarviére les tissus ligamenteux et 'artére tibiale posiérieure,
dont un aide s'empare & Uinstant comme il avait déja fait pour
« Uartére pédicuse. Plusicurs tendons sont ainsi divisés, et parmi
« cux le tendon d'Achille par lequel est terminée 'amputa-

« lion, en ayant bien soin de raser la surface postéricure du

« caleanéum, pour conserver de cc tendon le plus possible, »

A eet exposé M. Baudens joint Uhistoire de ses opérés, et il
termine cet opuscule par quelques considérations géndrales et
comparalives, ainsi que par la deseription des moyens pro-
thétiques.

Trois planches faites d’aprés nature démontrent parfaitement
les objets, et servent & Uintelligence du texte.

G. V.

De la prostitution et de ses conséquences dans les grandes pilles,
dans la ville de Lyon en particulier, cte. — Ouvrage quia
remporté cn 1841, le prix_proposé par la Société de méde-
cine de Lyon; parA. Porrox, 1), M., médecin désigné de
Vhospice de 'Antiguaille. — 1 vol. in-82, Paris, 1842, Chez
J. B. et Germer-Bailliére.

a L lrhil:mﬂlﬁaic (a dit Charron, De la sagesse, Chap. XXIL.)
se méle et parle librement de toutes choses, pour en trouver les
causes, les juger et les régler. » Aussi, sommes-nous bien loin
de regarder comme indigne de la sollicitude du médecin philo=
sophe, U'examen approfondi de la question de la prostitution,
bien que certains détails dans lesquels il Lui faut néeessairement
enlrer, soient de nature & blesser ln modestic et offenser la déli-
catesse de quelques-uns, DM. Potton, i exemple du vertueux
Parent-Duchitelet, n'a pas craint de descendre dans les égaonits
de la prostitution pour les assainir. Le monde et les médecins
doivent lui savoir gré de son zéle.

Centre d'une industric de premier ordre, d'mn commerce
trés-Ctendu, Lyon, qui, depuis plusicurs siéeles , compte un
grand nombre d’habitants, a di subir, dés le principe, les con-
séquences de son organisation, Le négoce, en général, est signalé
par les anciens Iégislateurs comme une eause de corruption ; il
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est reconnu que les nations les plus commergantes se sont mon-
trées toujours les plus dissolues.

Au retour de la campagne d'Ialie, Charles VI, passant i
Lyon, y laissa le mal de Naples, dont sessoldats élaient infectés,
comme U'nlteste une curicuse chronique du temps, réimprimée
en 1841, par les soins d'un habitant de cctte ville, ( Séjonr de
Charles FUI et Loys XIF a Fyon surle Rosne.)

s de Vindustrie, prés de
quaranle mille individus des denx sexes, libres, célibataires,
dans la vigueur de Udge, vivent sous les mémes toits, des mémes
oceupations, ayant ensemble des rapports habituels, on doit
sentir quel développement ont dit prendre & Lyon, et Ia syphi-
lis et la prostitution qui propage le mal avee une si déplorable
rapidité ! Iiéja, il y a plus de cingquante ans, Roussean derivait
dans ses confessions 1 « J'ai toujours regardé Lyon comme la
ville d’Burope ot régne la plus affrense corruption. » M. Pot-
ton établit sur des évaluations qui paraissent fonddes, que, sans
compter les prostitudes déclarées et publiques, on doit rencon-

Aujourd’hui, on gl‘a'u'e an prog

trer i Liyon une lemme sur dix vivant dans le désordre.

Comme tous les observateurs éelairés fui ont en i s'nccuper
de ce sujet, M. Potton pense qu’an temps on nous vivons deux
causes puissantes viennenl encore s'ajouter aux caunses déji an-
ciennes, pour favoriser la propagation de la syphilis, savoir :
les annonces trompeuses d'un charlatanisme tolérd par "anto-
rité qui laisse le peuple i la merei de ces dangereux spéeulatenrs
et Uinvasion de doetrines prétendues rationnelles et progressives
qui ont ¢loigné un assez grand nombre de médecins de em=
ploi du reméde spécifique de la vérole.

Aprés avoir étudié les eauses de la prostilution ¢t de la
syphilis, I'mfluence de toutes deux sur la santé et le bien-étve
de la population, l'auteur consacre les denx dernidres parties
de son livre i U'examen des mesures it employer pour y porter
un remdéde; et L encore il fait preave d'un esprit sage et d"nn
jugement droit qui sait tiver de sages conséquences des recher-
ches el des travany antéricurs. Assurément ]'i)l.l\‘l‘:'.gl: de M. Por
ton n'a pas éclairei tontes les difficultés de la question de la
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prostitution; mais il doit étre classé an nombre des hons derits
sur la matiére. G,

Des écoulements particuliers awe femmes, et plus specialement
de ceux gui sont causés par une maladie du col de la ma-
trice, par J.-F.=A. Trouvsser, doclenr en médecine, — Bro-
chure in-5°,

11y aurait déji beaneoup i dire sur le titve de cet opusenle,
qui vient apris tant d'autres réveiller la question si agitée depuis
une quinzaine d’anndes, des affections de utérus, Est=il vrai
de dive, par exemple, que les écoulements et particnliérenent
cenx dont parle ML le docteur Troussel, soient toujours eawses
par une maladie du col de la matrice? Ne pourrait-on pas sou-
tenir, au-contraive, que la maladie du col de la matrice {lors-
que maladie il ¥ a, ee qui n'cst pas toujours aussi faeile i con-
stater que le eroient certains médeeins) n'est elle méme le plus
souvent ge'un effet, soit de écoulement, soit de la cause plus
floignée qui a provequé eclui-ci, el concomitamment (si Fon
nous passe le mot) les lésions de volume, de situation, de con-
leur et de texture que pent offrir le col de ntéros examingé nn
spéenlum? Déja plus d’une fois nous avons cu & débatire cette
question, tant dans ce journal que dans des derits spéefanx, et
nous nons proposons d'y revenir encore en rendant compte d'un
Tivee plus important et plus complet, savoir : le Traite des ma-
ladies des femmes, de M. 1L, Blatin et Nivet, qui est une se-
conde édition, mais ddition refondue et envichie d’une foule
d'additions et d'observations précieuses, de Uonvrage publié en
"an X, par J.=B. Blatin, sur le catarrhe utérin,

M. e docteur Troussel est d'ailleurs un praticien modeste er
honorable qui n’a pas cu la prétention de fonder une théorie i
une pratique nonvelle ; il s'est bornd & publier les observalinns
quil a recueillies, en suivant des errements connus, M :I-]gl't“ les
suceds quiil a obtenus, J"avoue que ces errements ne me parais-
sent pas les meilleurs qu’on puisse suivee; et je suis porté @
eroire que plusicurs des guérisons qu'il proelame ne se sont pas
soutenues,
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Toujours est-il que le mémoire de M. le docteur Troussel,
cent avee simplicilé et modestie, sera luavee inlérét et consultd
avee {ruit par ceux de scs confréres qui s'oceupent d'une ma-
niére spéciale du traitement des maladies des femmes. G.

Traité du strabisme et de sa curve radicale par la section mus-
culaire, contenant des expériences nouvelles sur la division
des muscles orbitaires ehez les animaux vivants, et de nou-
velles applications de la myotomie oculaire @ la guérison
du nystagme, de la myopie, cte., cte. Broch, in-§, de 180
pages, par le docteur A.-0. Peyré. A Pavis, chez Germei-
Bailliére, libeaive éditeur, 17 rue del'Ecole de Médecine,

En publiant ee travail sur le strabisme et sa cure radicale par
la section musecnlaire, le doctenr Peyré s’est proposé non-scu-
ment d’apporter le contingent de ses vecherehes sur cette ques-
tion de la pathologie oculaire, mais aussi de les comparer & ce
qui a déji conrs dans la seience sur 12 méme sujet, pour en ti-
rer les inductions les plus rigoureuses possible sur les difié-
rentes questions qui se rallachent i Uhistoire de eetle difformité,
Son travail est done un résumé de I'éiat actuel de la seience
sur le strabisme et ln strabotomie ; et pour U'exposer d'une ma=
niere convenabile, il a dii consulter ¢t mettre & profit les tra-
vanx déji publids sur ee sujet,

A Vexemple de MAML Dalfin, en Angleterre, I, Cunier, en
Belgique, ctde M. Lucien Boyer, en France, auteur a fait
quelgues expéviences nouvelles sur la myotomie oculaire pra-
tiguée sur des animanx vivents; et les résullats qu'il a obtenus
ont G1¢ exactement conformes i ecux obtenus par les chirer-
giens qui Uavaient déja préeddé dans eetle voie,

Dans la deuxi¢me partic de sou opuscule, le docteur Peyré
fait conpaitre les nouvelles applications de la section muscu-
laire & la cure de quelques affections de V'wil, autres que le
strabisme : telles que la myopie, le nystagme, Vophtalmokopie,
Pamaurose par contractian musculaire, lobscurcissement de la
cornée néeessitant Vopération de la pupille artificielle, ete,

LE
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Recherches sur Popération du strabisme, mémeirve présenté
i I"Académie royale des sciences, par le docteur Lucmh'-ﬁmma,
ancien interne des ]ll’)pftaux. ex-chef de elinique de la faculté
de médecine. 1 vol in-8° de 300 pages, avec 10 planches.
— Au burean dela Lancetie francaise , et chez G, Bailliére,
libraire éditeur. rue de I'Ecole de Médeeine, 17 bis.

OEuvres complites de John Hunter , \raduiles de Uanglais
sur I"édition du doctenr J.-F, Palmer, avee des notes par G.
Richelot, D. M. P., chevalier de la Légion-d’Honneur, mé-
deein des dispensairves, ete. Ouvrage approuvé par le conseil
voyal de Uinstruetion publique, et adopté pour toutes les fa-
eultés secondaives de médeeine du royanme, — 16° livraison,
texte in-82, planches in-4° : Anatomie, physiologie, anatomie
comparée, zovlogie. -- 1541 & Paris, chex Béchet jeune et Labé,
libraires de la faculté de médeeine, place de 'Ecole de Mé-
decine, n. 4,

Denriéme lettre @ U Académie de médeeis, sur la dissolu-
tion des calenls wrinafres el lenr traitement chimique; pav
Lepoy-d’Etronies I Bl. — Drochure in-E° '841. — A Paris
chez J.-B. Bailliére, libraire éditear, rue de UEcole de Mé-
||:'|.'in|.'JI 17.

Notice sur Phopital de Guy, a Londres, et sur Uhospice dé-
partemental d'aliénes d" Anzxerre, (Yonue), lue i la sociélé de
médecine de L_v:m, par J.-B., Porste, pm[‘esscnr 4 'école se-
condaire de médecine. — Brochure in-8%, 1842, — & Lyon,
chez Savy, libraire, quai des Célestins, 48,

Précis analytique sur le cancer de Pestomac et sur ses rap=
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poris avec la gastrite chronique ou les gmtmi’gfﬂ; par le
docteur Bannas, chevalier de la Légion-d’Honneur, etc. —
Brochure in-8° d'environ 130 pages. — Paris, Béchet jeune et
Labé, libraires de la faculté de mdédecine, rue de I"Ecole de
Médecine, n. 4.

Essai sur Uaction thérapeutique des eaux ferrugineuses de
Passy ; par M. Cunesv, D. M, avee des notes par M. Isin.
Bournox, membre de I'Académie royale de médecine, ete. —
Deuzxieme édition, brochure in-12 d'environ 100 pages. —
1841. Paris, chez Fortin, Masson et comp., place de 1"Ecole de
Médecine. n. 1.

Préeis descriptif et pratique sur les eanz minéro-thermales
et les eawv minérales de Bourbon U Archambauld (Allier) ;
par M. Recxavit, médecin inspecteur de ces eaux. -— Brochure
in-5° d’environ 100 pages. — 1842. Paris, chez Fortin-Masson
et comp., libraires, place de I'Ecole de Médecine, n. 1.

Considérations génerales sur I histoire de [n médecine et sur
le traitement des maladies ehroniques et des maladies nervenses;
par le doctenr Pixer pe Govtevirue, — Brochure in-8° d'en-
viron 130 pages. — 1842. Paris, chez Just-Rouvier, éditeur,
rue del’Ecole de Médeeine, n. 8.

De la menstruation considérée dans ses rapports physiques
el pathologiques, par le doctenr A, Brierre de Boismont, me-
decin-directenr d'un établissement d’aliénés , membre de la So-
ciété médicale d"émulation de Paris et de plusicurs Sociétés
savantes (ouvrage couronné par I'Académie royale de médecine
dans la séance annuelle du 17 décembre 1840); 1 vol. in-8
de 576 pages. Prix: 6 fr.

Nowpelle methode des amputations , par le docteur Bandens,
chirargien en chef de hdpital militaire du Gros-Caillou ( pre-
mier mémoire , Amputalion tibio-tarsienne), brochure in-8,
de 48 pages avee trois helles planches, Prix: 2 fr. 50 e,
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Lossad sur le traitement rationnel de e descente de 'wteérus
et les affections les plus communes de eet organe, lu le 9 sep-
tembre 1838 & la Société de médecine d'Angers, par le docteur
Clément Ollivier d'Angers ; in-8, de 128 pages, Prix : 2 fi,

D bonheur en chirurgie, vecueil de faits cliniques, par
M. Moulinié, ex-chirurgicn en chel de 'hépital de Bordeanx,
professenr de elinique chirurgieale ; 1 vol. in-89 de 130 pages.
Prix : 3 (r. H0 c.

Traité du sirabisume et de sa eure radieale par la section
museulaire, contenant des expériences nouvelles sur la divi-
ston des museles orbitaires chez les animaux vivants, et de
nouvelles applications de la myotomic oculaive & la guérison
i mystagme, de la myopie, de P'amaurese par rétraetion mus-
culaire, de Vophthalmokopie, de Pobseureissement de la cornde
nécessitant Voplration de la pupille artificielle, par I Peyré,
doctenr en médecine de la Faculté de Paris; 1 vol. in-8a de

138 pages. Prix : 3 i,

Lraité de jurisprudence médicale, tendant i organiser les dil-
[éventes branches de 1'art de gudriv, accompagné de la réfnta-
tion des erreurs el injustices contenues dans le projet de loi
des praticiens de Broxelles, par MM. Lepautre ef Petit, prati-

viens de camprgne, ouveage conlerant wn :_‘;L‘iLll:l nombre 'ob-
servations neuves sur be eharlatanizme, la pratique et la philo-
sophie médicales, et un apercu du raitement & Pean Troide,
systeme Priesnitz; 1 vol. in-8, de 144 pages. Prix : 3 [r.
Tous ces onveages se trouveat a la libraivic médicale de
Germer-Bailliére, rue de 'Ecole-de-Médecine, no 17, i Pavis,

Clinique Iconograplique de Uhdpital des wénériens, recueil
d’observations ; suivies de considérations pratiques sur les ma-
ladies qui ont ¢1¢ traitées dans cet hapital, par le doctenr
Ph. Ricord, chirurgien de Uhdpital des viénériens de Paris,
chevalier de la Légion-d'Honncur, cle.,y ele,; troisitme liveai-
son, eartenant trois planches colorites avee le plus grand soin,
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BULLETIN BIBLIOGEATIIQUE, 473

avee un lexle {—sl-:it‘.ulif el des

viptify grand in-do jésus vilin
sating, Prix de ehaque livraison : 6 fr. — La quatritme ne
tardera pas & étre publice, — Il en parait une ehague mois.

Paris, i la libraivie de Just Rouvier, rue de 'Eeole-de-Mé-
decine, no 8,

Maladies communicables des animanx a I'espéce humaine,
— Tumenrs fongueuses smrvenues anx denx seins d'une femme
i la suite de Uallaitement d'un agnean dont les lévees Claient
atteintes de la méme maladie, par le docteur Nozeran, médecin
de l'huspimr de Charité, et de Voeuvree de la Miséricorde de
Montpellicr , honoré de la médaille d'argent & Poceasion du
choléra, ele., ete. — Avee une plasche lithographide,

Reéflexions conjecturales swr la chute de Heeri de Franee,
par M. Barbaste, de Montpellier, Broch. in-§".

Chez Yeiran, imprim,-libraire, Grande-Rue, & Alais (Gard),

Giviarg, tiaité pratique sur les maladies des organes gé -
nito- urinaires, 2- et 3¢ parties. 2 vel, in-8, avee figures.

Paris 1342, chex Fortin, Masson et Cie, place de I'Ecole-
de-Médecine, n. 1. Prix de chaque partic ou volmne 7 [r.

Ces dewx partics, formant le compléiment de Uouvrage,
traitent Uune des MALADIES DU COL DE LA VISSIE EI DE LA
PROSTATE, {dutre dos MALADIES DU COWPS DI LA VESSIE.

Bk

1ES SUR LES PROFRIETES DES LAUN MINEEALES, THER=-
sALES BT FRoIpEs bE cuavnesarcues (Cantal)l, par J. Trinane,
1 vol. in-8 de 200 pages; Paris 1842, chez Fortin, Masson
el Cie, place de I'Ecole-de-Mdédecine, n. 1. Prix : 3 fr. 50.

L conrs de 'homme, ou Ianatomie et la physiologic hu-
maine, mises a la poriée de tontes les classes de la sociéted,
par le docteur Galet, 4 vel. in-4, avec un grand nombre de
plmlchcs lit'lml;;[;lplsit.':us. A Paris, chez Vautear, rae 5:.-Yie-
tor, 14, et chez Manswt fils, libraive, 17, rue des Mathinrins-
St-Jacqgues.

————
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TABLES.

1842, TomE II.

—

' TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

CLINIQUE ET MEMOIRES.

OBSERVATIONS DR CHIRVRGIR par
par M. Bouchacourt.

— Extirpation partielle de U'ail.3

— Corps érangers dans les or-
ganes, 12,

—I'nmenrs nerveuses sous-cuta-
nées, 17.

—Ligatare de la hernie ombili-
cale. 35,

Rarront sun Uxe Emnisre de
dysenterie;par M. Mondidre. 4 4.

NouveLLes opservaTions de cal-
culs galivairessuivies d'nn essal
nosographique, etc.; pac M.
Dupargue [ suite et fin). 67.

Norice ponr servir i 'histoire des
|13|iu(‘i:l:tli:}n¢;p:u P.Blaved. 161

Di pa masticarrox e du choix
desaliments dansles dyspepsies
(digestion lente et pénible ),
Mémoire lu & la société miédi-
co-pratique de  Faris ; par
M. A. Lagasquie. 175,

Ménorne sur les eéréhro-spinites
qui ontrégné en 184oet 1841,
a Avignon et qa'il a fallu trai-
1er |1m.*i“u]:i|m: s par M. Chiauf-
fard, 100,

Ervne comparative des deux épi-
démies qui ont régad simulta-
nément i Steashourg et & Avi-
gnon; par Em, Chanllard, 229,

RerLexions sur Il‘}il(ll:‘l'llii_' dA-
vignon et de Strashonrg, consi-
dirée, suivant In doctrine du

vitalisme |1ippocm|iqucl COMm-
me une fidvre nerveuse avec
affection grave du cerveau et
de la moille épiniére ; par
M. Cayol, 257.

— Exemple de figvre nerveuse
avee cécité et Irismus, guérie
par Uapium. 250,

— Analyse elinigue de cette ob-
servation. 254,

De pa vareen des signes four-
nis par I'ausculiation dans le
:Iiﬂg“m!ic des présemtations
et positions du festus pendant
Ia grassesse et accouchement;
par les docteurs Devilliers fils
et Chailly (Honoré), 3ua.

Norr sur Péclanipsic, lue & la
soance du 19 novembre 1841,
de la Société de médecine de
Paris, par Ant. Danyan, 848

Opservatiox sur une rélention
durine, lue i la Société de mé-
decine de Paris, par M, De-
ville. 548.

LITTERATURE MEDICALE
FRANCAISE.

AxaLysrs plouveaces. Lecons
surles maladies du connr el des
;‘r:mss:'snriél'(‘s,el!‘._.i}.'n' M.Gen-
drin ( analyse par M. Dela-
si.‘uln'n}_ _ﬁg

—Histuire de la génération et du
développement; par M. Vagner
(analyse par M. Devilliers, 66.
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES,

Histoire académique du ma-
gnéisme amimal accompagnée
de notes et de remarques
sur toutes les observations et
expériences failes jusqua ce
jour; par C. Burdin jeune et
Fréd. Dabois (4" Awiens). Ana-
lyse par le docteur Cerise, 263.
Clinique chirurgicale de I'ho-
vital de la pitie; par J. Lis-
ranc, tome premier. 270,
Base d'une nouvellephysique ou
découverte d'un quatridme état
des ecorps, I'éiat sphéroidal,
par P. H. Bouligny, ete. 376.
De la mentruation, considérée
dans ses rapports 1||1_\'sio|ugi-
ques et pathologiques ; par
A, Brieire Jde Boismont, 581,

REVUE ANALYTIQUE ET GRITIQUE
DES JOURNAUX Dr MEDECINE
praxcars Aeeil) Altération du
tang dans la respirstion, -—
Sulfurede chaux contre les hiy-
dropisies, — Ramollissement
chondroide desos de la face.—
Mort subite par ropture de la
rale 1ug.

{(Mar) Ophthalmie purulente des
nouveaus nés,— Eléphantiasis
des Arabes. — Efficacité du
seigle ergoté dans un cas de
mble I1_','3uli.di:|ue. — Chorée
guérie par le camplire.—Appa-
reil inamovible de blane d' aaf
—Emdes statistigues des gran-
:!r.-'“lln"ru'l'mns{|:|1|5|esllé|:il:mx
de Paris. 270. ok

-;_.rﬂ]'_!f:: Annales ﬂ'h}'gifzim et de
médecine lgale,— Mortrapide
i buée & 1'administration du
sulfate de potasse, 393,

Nore sur la phihisie pulmonaire
dans le nord de PARigue; par
M. Guyon, membre de la com-
mission svienlifique de PAlge-
rie, — Observations d'asthme
intermilient gnéries par le sul-

475

fate de kinine, par M, Max-Si-
mon, — Transmission hérédi-
taire d'un vice de conformation
des mains et des pieds,d'un bee
de lidvre double, et d’un ectro-
pion de la paupiére supéricure,
observation par AL le doctenr

Picard.

LITTERATURE MEDICALE

ETRANGERE.

ANaL¥ses pouvnatrs. Osserva-
tioni ¢ considerazioni intorne
alle febri, memoria del profes-
sore Bufani.—(sservazioni sul
sangue humano ; lettera di Bal-
falim al professore Panizza
( analyse par m. Combes, de
Casires) 122,

BEVUE DE: JOURSAUX DE MEDE-
cisg AxGLAS, = Des lesions
anatomigues de la fitvre con-
tinue, — Observalions micros-
copiques sur la structure des
foles gras.— Fmpoisonnement
par Uhydrogéne arsénié inlro=
duit par les voies respiratoires.

RuvUR pRs JOURSAUX DE MEDE-
CIXE ITALLENS, — Lpidémie de
typhus convulsil épidémique
ohservée duns les provieees
meridionales de'lalie pendant
les namées 1840 et 1841.—jog.

— Note de M. Cayol sur cette

épidémie. 424,
SOCIETES SAVANTES.

Isstivur be Fraxcs, (Académie
des seiences)(Fevrier of Mars).
Faux mindérales de I'Algérie, —
Anatomie  microscopique, —
Origine et mode de formation
des glulmluﬁ dn s:mg.--(:om—
position de Pair athmosphéri-

ne, — Dissolution des caleuls
biliaires. —Dorage des instru-
ments de elirurgie, 124,
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416

{Avril et Mat)Dissolution des cal-
culs wrinaires, — Composition
de air at mnspll{'rir{m:.—- Fme-

oisonuement parle bi-oxalate
e potasse. — Traiteneent des
rétréeissements de Vordtre, —
Composition de la subtance
grasse du lait, — Dissolution
des concrétions urinaires, 297,

{ Mai et Jauin ) Phénoménes chi-
miques deladigestion,— Cau-
ses des fidyres intermittenles—
Rétrécissements de Nurttre,—
Structure et fonctions de la ré
tine. — Structure du systéme
nervenx, — Empoizonnement
par Pantirioine, 425,

ACADEMIE ROYALE DR MEDRCINE,

{mars)Place vacanted " Académie,
= Commission pour lcs prix,—
Amputation pour une luxation
conséeutive du genou.—Croup
chez adulte, — Morve farei-
neuse chez Uhomme.—istules
vésico-vaginales, — Maodifica-
tion du 'l'll'al?l"dé pour I'nlnl}tl-
tation de la cuisse, — Ean de
de mer gazeuse 132,

{avril) Phihisic pulmonaire, —
Institetion de médecing voya-
geurs, — Nouvelles seies pour
les amputations,— Anrus artifi-
ciel chez un enfant nouvean -
né, Jos.

(mai)Rapport et conclusionssurla
proprié¢tépréservativede b vae-
cine,— Influence du voisinage
des eimetitres sur la santd, —
Cause des hallucinations, ——
Taille et lithotritie,— Rappro-
chiement des mdchoires traité
par la ténotemic. — Béprossion
du charlatanisime, — Ponction
périndale pourle traitement des

TABLE ANALYTIQUE DEs MATIERTS.

fistnles urinaires, — Perte de
substance du cuir chevelu, —
rwortde M. Double. 450.
SociErs pe MEnease pE Pamis.
— T'raitement de "arcétrite hlen-
norhagigque par le tamponne-
ment avec le coton, fir.

VARIETES,

Un mot sor les candidatures aea-
l'.lt.":‘.hiqut:s, 34;.

Maladies de la peau,— Cours de
M. Gilliert. 342,

Jugement de Lo Presse allemande
sur la Revue médicale, 445.
Nechonociz — mort du dectenr

Double 44g.

NOTICES BIBLIOGRAPHI.
QUES,

Mieurr (le haron) statistigue mé-
dicale du Gros Caillou, t47.
Ciarcry, traité pratique d'accon-

chements, 151,

Lueiex Boxme, recherches sur
I'aliér.'llion du sll'allulﬁuu:, 154.

Do, notics sur les eanx mindéra-
les des confing, prés Marseille.

Raxpaxo ,  teaité  élémentaire
d'anatomie générale, deserip.
tive ct physiologique, 3fqg.

Banmug, traité pratique des ma-
ladies de l‘cnl'luncc, 459.

SinLAxDIERE, traité du svstéme
nerveux. 46r.

Eivpexs, nouvelle méthode des
amputations, 463,

Porrox, de la prostitution et de
ses conséguences dans les gran-
desvilles, et en particulier dans
ville de Lyon, §65.

Trousses, des éccoulements par-
ticuliers aux femmes, ete. 568,

BuLLemiy BlopiocRaPnIQUE. 469
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TABLE ALPHABETIQUE

DES MATIERES ET DES A UTEURS.

A,

Absorption de diverses substan-
ces loxiques, 431.

Accouchements, 151.

Air_atmosphérique ( Composi-
tion del, 199, o00.

Altérations du sang pendant la
respiration, 109.

Amputation pour une lnxation
da genou, 134,

Ampatation de la cuoisse (Modi-
fication du procédé pour 17,
13g, 463.

Amussal. 515, 6.

Anatomie microscopique, 125.

Angines gutlurales trailées par
le sulfate d'alumine, 11g.

Antimoine  { Empoisonnement
par I}, 430,

Anus artiliciel, 316,

Apparcil inamovible de blanc
deeul, d'alun et d’étoupe,278.

Asthme intermittent, 3g6.

Arber, 151.

Auscoltation dans la grossesse,
Sa1.

I

Baillarger. 433,

Parricr. 401,

Bauedens. §63. 5

Hayard (Henri). Sy

Beérard. 154. r :

Bi-oxalate de potasse(Empoi-
sonmement par lej, Jo1.

Blaud (Hallucinations), 106z2.

Hadichon, 118-301,

Fois de Lowry. 4438,

Bowchacourt. Observations e
chirurgie, 3.

Bowtigny. Base d'une nouvelle
physique, 3706.

Boyer {il.all.eicﬂ]l. 150,

Bowmarin, 294.

Bricrre de DBotsmont, De la
menstroation. 581,

Bufalini, 129,

Burdin jeune el Dybods (d'A-
m:'ms){ 265.

C.

Cabaret. 297.

Caleuls salivaires, 67,

Calenls  urinaires {Dissolution
des), 130, 207. 503,

C:ugmns (Eenx minérales des) ,
138,

Candidatores académiques (Un
mot sur les), 144.

Cayol 237, 424, §i9.

Cérchro-spinites (Mcémoire sor
dos). 190,

Cerise, 26,

Chailly. 151,

Chambeyran. 1135,

Chardon. 279.

Charlatanisme [Reépression duj,
430.

Charriére. 131,

Chauffard. Mémoire sur des
cérebro-spinites, 1go.

{;.-'ial_iﬂ-fn'd (Em.] 210

Chirurgie (Observations de), 5.

Chorée générale, 2578,

Cimetitres (Influence de leur
voisinage sur la santé), 434.

Civiale. I?'j';l.

Clinique chirurgieale de Phopi-
tal de Ia Piti¢, 565.

Creor (Maladies du),

Colsaw et Deabreil- Helion. g,
290.

Combes. 124.

Corps ¢trangers dans les or=
gancs, 12,

Croup chez Vadalte, 135,
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478

Croup traité par les vomitils ré-
PELEs, 1a0.

Cuir chevelu (Perte desubslance
du). 43q.

D.

Danger, §30.

Danyau. Nole sur éclampsie,
348,

ﬂc{ru'mt.n.rel 120

Delasiauve, 113, 110, 285, fog.

Devilliers fils, 108-154.

Devillicrs et {_:.hﬁffl_'y. Ausculia-
tion dans la grossesse, S,

Digestion (Phénomines chimi-
ques de la) 425,

Dissolution des ealeuls urinaires,
297-

Danne, 1206,

Dor. 158,

Dorage des instruments de ehi-
rursie, 131.

Dauble (Mort du doctour), 450,

Drowinearn, §37.

Dubois ({'Amiens) ot Burdin
jeune, a6,

Dumas. 129, Son,

Dupareque. Caleuls salivaives,

.{):.u-r?n:qie. §43.

Dysenterie (Epidémic de), 4.

Diyspepsies(Mastication et choix
des aliments dans les), 173,

E.

Eau de mer gazense, 142,

Eauxmindrales de ' Algérie, 124.

Eclampsie, 345,

Ecoulements  particuliers anx
femmes, 4068,

Eléphantiasis des Arabes, 276,

Emphyséme pulmosaire, consi-
déré comme caunse de mort,
f§5ti

Empoisonnement  par Uhydro-
gene arsénic, wgb.

— [ar le hi-oxalate de !,lbl-ii\n‘.
Sor. 4

Encanthis fonguenx, 5.

Enfance (Maladies de 1), 461,

TABLE DES MATIERES ET DES AUTEURS,

Epidémie de Strasbourg et d'A-
vignon (Etude et réflexion sur
les), 929, 257, .

Estirpation particlle de Feil, 3.

F.

Face (Réunion d'une partie de
la), 403.

Fidwre continue (Lésions anato-

iques de la), 285,

Fivrees inlermittentes (Canses
des), §26.

Fitvee nevveuse avec céeite el
teismus, §34.

Fitvre nerveuse épidémique ,
avee affection grave du cer-
vean et de la moélle épiniére,

414,

Fiéwrez ((Observations et consi-
dérations sur les), 122,

Fistules vésico-vaginales , 157.

Flandirn. §50.

Feetus Diaguostic des présen-
tations ¢t position da ). par
Fauscaltation), 321.

Foic gras (Observations sur [la
steneture du ). 294.

Faurcault. §26.

G

Gaathier de Claubry. §55.

Gendrin, Lecons sur les mala-
dies du ceeur, 8g.

Géndration et développement
(Histoire de la},gﬁ.

Gibert, 317,

Globules du sang (Origine des).
120,

Geillon. So1.

Giuyon. D4

H.

Habets. G,

Hallucinations, 433, 16a.

Hernie ombilicale chez les en
fants (Traitement de la), 35

Hawrmann, §40.

Hydrogene avséuie [Empoison
nement par Iy, 2g96.
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TABLE DES MATIERES ET DES AUTEURS.

1.
Lostruments de chirurgie {Do-
rage des), 131.
J.
Jabert, §56.

Jugement de la presse allemande
sur la Revne medicale, §48.
L.

Lagasquic. 175,

Lait (Dela substance grasse du),
a02,

Laugier. 114,

Lavacherie. §59.

Leroy-d’ Etiolles. 137,

Lesauvage. 13g.

Lisfrane, Clinigue chirurgicale,
G5.

Longchamps, 503,

Lowes. Jo7.

M.

Magnctisme (Histoire académi-
que du), 265. d

Malgaigne Etodes statisligues
sur les opérations, 280, §o3.

Mand! 10g, 125, §20.

Mastication et choix desaliments
dans les dyspepsics, 175,

Max-Simon. égﬁ.

Melloni. 28,

Menstroalion (du ]uj, considéree
dans les rapports physiologi-
ques et pathologiques, 381,

Merat, G498,

Miclel(lc baron), 147.

Mole hydatidique (Da seigle er-
golé contre la}, 277,

Menditre, Epidémic de dysen-
terie, 44.

Mort subate par ropture de la
‘rate, 118,

N.

Neerologie, 430,

Nouveau nés Euplllninliu prarn-
lente des), 270.

e G

Observations de chirurgiv, 5.

4719

Odelph. 403

Opérations  (Statistique sur les
ﬂl‘.‘lll{l{"ﬁ}, a80,

Ophilhalmic puralente des nou-
veau-nés, 250,

Opperherm: §59.

Ureilly, 2g0.

Ovfila. 451

Osde la face { Bamollissement
chondroide des), 115,

P.

Pasquier, 142.

Peau (Maladies de lay, 317.

Pelouze. 130.

Pervin, 119.

Petit 297, 3::4.

Phthisie pulmonaire dans le nord
de I"Alviaue, 3g4, 3o7.

F'Ij}'.tét;uc (Base d'ume nouvelle),
5706.

Picard. foo.

Ponetion au

Fatton. 466,

Présentations et positions du
fetus (Dagnostic  des), par
I'aus:t::llt:llim?, Sar.

Prostitution (l}e la) dans les
geandes villes, 466,

Pros, 436.

périnde , §36.

R.

Ramollissement chondroide des
os de la face, 115,

Réflexions  sur Ieépidémie  de
Strashourg et ' Avignon. 257,

Rétention durine, 361,

Létine (Structure et fonclions de
la), 428,

Réunion d'une partie de la face
presque complétement sépa-
rie, l!

Revue medicale, jugée par la
presse allemande, 448,

Rokitauski, 286,

Romans de), 5o1.

Hopz, Discours prononce sur la
tombedudoctear Double. §50.

foyer-Collard. {306,

a
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480

Ruplure spontance de % rale
11d.

5.

Seandras, j23.

Sang humain (Observations sur
ley, 12z,

Sarlandiére. §6a.

Scie nonvelle pour les amputa-
lions et réscctions, 315,

Seigle ergoté contre la mle hy-
datique, 277,

Sulfate d'alumine contre les an-
gines gultavales, 114

Sulfate de potasse (Mort rapide
attribuée i ce gel), 393.

Sulfate de quinine coutre 1'as-
thme intermiitent, 3.

Sulfure de chaux contre les hy-
dropisies, 114.

Si,:lt'lsl.'ulm: maedicale de ]']1{}]1“11
du Gros-Caillou, 147,

Statistizmes  { Etudes ) sur les
grandes oplrations, 280, §od.

Strabisme, 154.

Strocture du systéme nerveus,
§24).

Systéime wervens (Traite dul,
4.

TABLT: DES MATIER E3 ET DES AUTEURS.

1

Taille et lithotritie, 457.

Teigne favenze gudric par la
caulérisation, §43.

Lhibaud. 278,

Lroussean. 250,

Troussel, 468,

Tumeurs nerveuses sous-cuta-
nées, 27.

Typhus convulsif épidémique,
bog.

Tritre (IRétrécissement de 1),
427, 3o1.

Urétrite blennorrhagique) trai-
tée par le tamponnement avec
le coton) 441.

Urine (Rétention d'), 361,

Vaccine. §39.

Felpear. §39.

Viee de conformation hérédi-
taire, 39;.

Flignolo. 158,

Vitalisme hippocratique (Doc-
trine du}, appliguée & I'épi-
démie de Strashourg b d'A-
vignon. 424.

T agner Rodalphe. o6,

ERRATA DU TOME PRECEDENT.

Ligne L4, p. 302, au lieu de pathologic lisez phifosoplie.
Ligne 18, p. 304, au lien de action anormale lisez réaction.
Lipne 17, p. 303, an licu de contient lisex entreticnt.

Ligne 15, p. 308, au lien de qu'il lisez s'il.

Ligne 19, p. 310, au lieu de agissant lisez agissent.

Ligne 20, p id. au lieu de produisant liscz produisent.
Ligne T, p. 519, au lieu de corps lisez causes.

Ligne 6, p. 324, au lieu de enervation lisez innervation.
Ligne 18, p. 326, au lieu de ses lisez ces.
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