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REVUE MEDICALE.

[ Septembre 1843. )
CLINIQUE ET MEMOIRES.

5 QECTRA.
= B Ly

£

i ]
SUR it

|2
LA SYPHILIS ET LES;’%Y .
( Ropport académique de M. le doclenr JOELY { -
M. le docteur GamErT, médecin de hd
avee des notes de Uauteur du mémoire-¢Hs

@ .oveene Aujourd’hui ¢'est le tour d’un praticien instruit,
d’un éerivain laborieux, que ses travaux ont, depuis long-
temps, placé dans un rang distingué de la littératore médi-
cale de notre époque, et qui se lrouve appelé, depuois plu-
sieurs anndées, 4 conlinuer 'enseignement clinique fondé
par Alibert i Phopital Saint-Louis.....

« Une premiére question que M. Gibert a cherché a
éclaireir dans le mémoire qu'il vous a adressé, et qui n’est
pas senlement d'un intérél historique, mais d'une impor-
tance toul-d-fait pratique, est de savoir si les syphilides ou
éruplions cutanées vénériennes doivent toujours étre re-

E

(1) Le travail de M. Gibert ayant été, par décision de I'Académie
royale de médecine, inséré dans les Memeires de cetle compagnie,
nous avons ditnous borner & insérer un extrait du rapport de MM. de
Lens, Lagneau et Jolly, en ¥y ajoutant toutefois, comme complément,
les notes el les remarques nouvelles de Tautenr. (N R.)
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6 CLINIQUE ET MEMOIRFS,

gardées comme des symplomes conséeulifs ou éloignés
d'une affection vénérienne locale ; ou bien, si elles consti-
tuent par elles-mémes une forme primitive et essentielle de
cetle maladie.

« En d’autres termes : est-il vrai, comme l'ont établi des
éerivains du quinziéme siécle, et comme I'ont consacré de
nos jours plusieurs auteurs, que la syphilis est une affection
générale et d’origine certaine? ou doit-on , au conlraire,
la considérer comme dérivant d’une source primitivement
et nécessairement locale ? Pour arriver a la solution de
celte question qui divise encore les syphiliographes, M. Gi-
bertl a passé en revue tousles auleurs anciens et modernes :
historiens, médecins el poétes de Lous les dges ; ila tout va,
tout compulsé ; et ¢’est de Pappréciation des fails qui se sont
offerts 4 ses recherches historiques qu'il arrive a cetie con-
clusion, que toujours Ies syphilides ont élé précédées de
symptOomes locaux, et notamment de chancre primitif aux
parties génitales,

« Celte opinion & laquelle les témoignages d’Alexandre
Bénddict, de Léoniceno, e Fracastor, et surlout de Gas-
pard Torella (1), prétent le plus haut degré de confirma-

(1) Les observations particuliéres (au nombre de cing) publiées par
Gaspard Tarelfa, dans ses Congedls, sont précienses en ce qu'elles ont
é1¢ recucillies dés les premiers lemps de Pinvasion de Ia syphilis en
Halie, et quelles montrent la méme filiation de symptdmes qui s'ob-
gerve encore aujourdhui. Ainsi, dans la premicre de ces observations,
on voit une sypliide se développer au boul de scize jours, chez un
jeunc homme qui, par suite. dun _coft impur, avail éié atieint d'un
chanere it la verge. Celle origine, bien conslatée, de la syp’ifide n'em-
péche pas le célébre médecin des Borgia d'appliquer a 'éruption un
traitement prétendu rationnel, imité de eclui que les auteurs classiques,
imbus des idées galénistes, conseillaient contre les maladies de la pean,

page 6 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1843x03&p=6

SYPHILIS ET SYPHILIDES. T

tion, conduit nécessairement Iauteur 4 un examen parti-
culier des symptomes primitifs de la maladie syphilitique.

« Ces symptomes sont au nombre de ¢ing, savoir : le
chancre d’abord, la blennorrhagie, les tubercules plats, les
végétations et le bubon.

= On voit de suile que M. Gibert n’admet pasla doctrine
de M. Ricord, qui, comme vous le savez, établit en prin-
cipe général, sinon absolu, que le chancre est le seul symp-
tome primtif et caractéristique de Paffeclion syphilitique,
parce que, dit-il, il est le seul inoculable.

« Pour combatire cette doctrine , M. Gibert fait juste-
ment remarquer que l'inoculation ne peut étre invoquée
comme moyen de diagnostic, puizque les tubercoles plats
et les végétations primitives, quine sont point inoculables,
peuvent néaninoins se (ransmeltre par voie de contagion.

« Bien plus, dit M. Gibert , des symplomes conséculifs
qui ne seront jamais inocolables, tels que certaines uled-

ralions de la peau, peuvent se transmetire du nouvean-né
malade & la nourrice saine, et vice versd (1).

en général (saignée, dépuratifs, purgatifs, bains d'éluves, régime ap=
propric)..... Mais, en méme temps. il reconnait que ce genre Téruptions
récidive facilement, ce qui se congoit parfaitement, quand on ne lui
oppose gue des remédes impuissants, Clest pourfant 3 cette méthode
prétendue pationnelle que voulaient nous ramener naguére ces wova-
teurs, qui croyaient faire du progrés en repoussant le meretre avee la
méme horreur qu'il inspirait aux médeeins du XV° siécle |
G-

(7] J'ai rapporté dans mon Mémoire l'observation d'une nourrice de
la campagne, mdére de famille, bien porlante ¢l allaitant son propre
enfant agé de huit mois. Flle vient a Paris prendre un nourrisson de la
ville qui parait sain. Mais au bont d'environ un mois, cet enfant pré-
sentait des nleéralions aux commissures des lévees el aux parties géni-
tales..... il succomba & 1'dge de (rois mois. Gependant Ta nourrice, dont
le sein s'élait uleérd, vit survenir des tubercules plats aux parties géni-
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8 CLINIQUE ET MEMOIRES.

« Et il n’est pas plus douteux que, dans les relalions
conjugales, la syphilis ne puisse se communiquer de 'un i
Pautre ¢poux el se transmellre aux fruils de leur union,
dans U'ignorance méme ot ils sont d’¢tre atlteints de celte
maladie. Et vous n'avez pu oublier & cet égard les nom-
breux et déplorables exemples quel'ex périence de plusieurs
de nos collégues vous ont révélés dans une précédente dis-
cussion sur le méme sujet.

« Ainsi done, le principe d’inoculation comme moyen
de diagnostic est, suivant M. Gibert, essenliellement faux
et erroné. Il aurait dd ajouler qu’il peut étre dangereux,
en ce qu'il ne permet pas de prévoir les conséquences trop
souvent funestes de son applieation, pas plus qu’il n'est
permis de prévoir celles de Uinoculation de la variole ; et
parce qu'il est aussi de triste et trop fréquente observation
que les symptomes d’une syphilis inoculée se développent

tales et une éruplion au cuir chevelu. Le jeune enfant de cetle femme
fut aussi atteint d'uleérations aux commissures de la houche, et de to.
bercules plats aux partics génitales et & l'anus; som frére, dgé de huit
ans, fat infecté ultérienrement, el présenta des uleérations a la bouche,
au prépuce, i anus. Leur sceur, dgée de six ans, eul un tubercule plat
sur la grande lévre droite de la valve. 11 est prouvé par cetle observa-
tion (et par beaucoup d'autres analogues) que des relations intimes ct
spécinles peuvent opérer la contagion de symptomes constitulionnels ou
conseontyfs que linoculalion ne saurail transmettre. Dautre part. des
symplomes pranddifs certainement ¢t habitucllement conlagieax, comme
les tubercules plats et les végélations, ne peuvent étre inoculés. Liino-
culation ne peut donc donner aucune lumiére quand elle a des résultais
négatifs. Kt dans les cas oi elle fournirait des résuliats positifs, elle cst
inutile, car les symplomes sonl asscz caraclérisliques pour dispenser
d'une preave expérimentale obtenue de cette maniére. Resle la ques-
tion de la blennorrhagie supposée innocente si Pinoculation, comme
c'est le cas ordinaire, n'est pas suivie du développement de la pustale
ulcéreuse caractéristique... Nous allons y revenir un pen plus loin.
G.

s
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généralement avee ptus de violence que ceux d'une con-
tagion ordinaire. Que s'il nous faflait encore citer des
exemples a ['appui de cette vérilé, nous en (rouverions
d'aussi malheureux que récents dans les victimes d'un dé-
plorable scepticisme sur la nature spécifique ou la propriété
virulente de celle maladie.

« Quant 4 lablennorrhagie, fant-il admettre aussi, avec
Yauleur déja cilé, 'exislence d’un chanecre uréthral plus
ou moins profondément caché comme cause nécessaire, et
de la persistance de 'écoulement & I'état chronique ot du
développement ullérieur des symplomes généranx de la
syphilis? M. Giberl ne le pense pas, el fonde I'opinion
contraire sur sa propre chservation comme sur celle de
Hunter, de Morgagni et du plus grand nombre des auleurs
contemporains. Parmi ees derniers, il aurait pu surtout
s'appuyer du témoignage de I'honorable M. Lagneau, qui,
dans un précédent rapport sur le méme sujet , a combattu
celle doetrine avee toule la puissance de sa logique et loule
lautorité de son expérience.

« Nous convenons loutefois de la difficullé de mellre ce
point de doctrine & Pabri de loule eontroverse; car il est
beaucoup plus facile d’admettre par induction I'existence
d’un chancre occulie, comme canse nécessaire des syphi-
lides, qu’il n’est facile d'élablir le fail conlraire par une
démonstration indirecte.

« M. Ricord pouvait done sans erainte se placer sur ce
nouveau lerrain , oa expérience de ses anlagonisies ne
pouavait guére le suivre ni lui élre opposce. Aussi, tonl en
déclarant que assertion de M. Ricord est dénuée de
preuves suflisantes, M. Gibert n’a pas prétendu lui opposer
une dénégation formelle.
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« Reste done tout entiére la difficuité de fixer ce point
de doclrine, comme aussi d*élablir les caracléres distinetifs
de la blennorrhagie réellement vlcéreuse ou vénérienne de
la simple blennorrhagie catarrhale; difliculté qui semble
s'accroilre en présence de la mémeaffection observée chez
la femme, et qui jelle si souvent le praticien méme le plus
exercd dans une irrésolution désespérante; dans celte
allernative, ot il s’agit peut-dlre d’atlaquer un mal inno-
cent avec un reméde que l'on ne peut regarder comme
indifférent, ou de laisser subsister dans I'dconomie un
ennemi caché, qui, tOL ou tard, doit y exercer des rayages
plus ou moeins funestes,

w M. Gibert a cherché i apporter dans celle parlie de
son mémoire toutes les lumitres de son expérience et de
sa pratique (1).

(1) Suivant M. Ricord, toute blennorrhagie susceplible de donner
lieu ultéricurement a des accidents viénériens conséeutifls, et nolamment
a une sypiilide, est due i la pré-ence d'un chancre du canal de Puréthre,
puisque le chanere est daprés lui le seul phénoméne primitif que I'on
doive admeltre, Yoici ce que nous opposens i celle maniére de voir :
I Les anatomistes eélébres qui ont disséqué le canal de Muréthre sur
des inviduz qui élaient alteints d'éconlement blennorrbagique, n'ont
point trouvé dulcére dans le canal de I'uréthre; 2° nous avons ob-
servé plusieurs fois le chancre sidgeant au méal urinaive { siéze or-
dinaire également. de la blennorrhagie ), sans que ce chancre donnat
ficu & un ¢eoulement blennorrhagioue ; 3 les syphdddes suceédent a la
blenmorrhagie dans une proportion assez grende pour quon ne peisse
regarder le chanere de Paréihre comme rare, sien elfel e chancre doit
dire. considérd comme cause nécessaire de la Mennorrhagie vénéricnne;
4711 nlest pag pn!‘@ih!e de rr‘gnr:!rr Ie chancere comme le seul Symprome
prmityf de la vévole, puisque le bubon d'emblée {dent nous avons re-
cueilli, pour notre parl, d'incontestabiles olservations), les lubercules
plats primitifs, les vigétations primitives constituent aufant de phénomé-
nes caractéristipues el ue Pon ne &aurail ratincher au chencre sans se
liveer & wn systéme dinterprétation qui sorl des voies rigoureuses de l'ob-
servation scientifique. Enlin, de ce que le pus blennorthagique inoculé
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« Un premier fait, qui lui parait aujourd’hui inconles-
_table, c'esl que, chez la femme comme chez 'homme, le
méat urinaire est {e siége d’élection de la blennorrhagie.

« Sur deux cenl seize cas qu’il a obseryés & I'hdpital de
POurcine, il a conslamment remarqué dans les premiéres
semaines de la maladie une suppuration catarrhale de
Furéthre qui caraclérise 'écoulement blennorrhagique et le
distingue formellement de la simple leucorrhée. C'estdone
i tort que des auteurs modernes I'ont nommée vaginite,

« Mais, en cherchant 4 déterminer ce point de dia-
gnoslic, M. Gibert a é1é conduit i la constatalion d’un
autre fait non moins important et qui mérite également
détre signalé & 'intervenlion des praliciens. Toules les
fois qu’il a eu recours au spéculum comme moyen d’explo-
ralion, ila pu observer , en méme temps que 'écoulement
aréthral, un écoulement utérin plus ou moins abondant;
et cet éeoulement, qui persiste assez longtemps aprés la
cessation de 'écoulement uréthral, peul se (ransniellre par
conlagion, lors méme qu'il est revenu i des apparences qui
peuvent ie faire confondre avee une simple leucorrhée (1).

au tissu cellulaire sous-cutané ne donnera pas lieu i une pusiule chan-
crense, sera-t-on en droit d'en conclure rigourensement que le sujet de
I'expérience est atteint seulement d'une inflammation catarchale ¢t non
virnlente du canal de Puréthre...? Pour ma part, je ne le crois pas, puis-
fque, enire autres objeclions & opposer & celle conclusion, celle-ci a déji
elé regardée comme suffisante, savoir: que des symplomes syphilitiques
peuvent dire contagicux dans certaines circonstanees données, tandis
que I'inoculation ne serail peint apte & les communiguer. G.
(1)On a fait, au dedans ¢t au debors de PAcadémie, plusicurs objecs
tions i cette maniére de veoir. On a dit dabord quil paraissait pfes
salorel que ce fol Ie vagin que Vuréthre qui (6t le sidge d'élection de
la blennorchagie chez la femime. Mais, dune part, il est trés-facile de
comprendre comment, dans Pacte du coit, le méat urinaire peut étre
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« On comprend toule I'imporlauce que peut acquérir
dans la pratique un pareil fail; aussi M. Gibert n'a pas
manqué de le siznaler comme une source d'erreurs et de
déceptions, qui peut & elle seule fournir l'explication de
ces prétendues blennorrhagies simples, que le pralicien se
croit trop souvent fondé 4 abandonner 4 elles-mémes, et
qui constituent 'une des plus fréquentes des infeclions
vénéricnnes. Ces apparences, qui consistent principale-
ment dans cerlaines formes d'érosion ou d'ulcération gra-
nulée, et qui sont autant de transformations, de chanecres
du museau de tanche (ou d'ulcéres vénériens conséculifs),
coexisient assez souvent avec un ¢coulement blennorrha-
gique, el méme avec des syphilides. Dans ce cas, leur
diagnoslic ne peut é&tre équivogue, ni les indications theé-
rapeuliques douleuses.

infeeté par un contael direct, ¢f, de Pautre, il ne fant pas oublier que ¢'est
le col de fulerus qui veste le siége privedpaf de | écoulement. On a dit
ensuite que les médecins et chirurgiens de Uhipital de I'Ourcine pour-
raicnt attester au besoin combien Uécounlement uréthral était rare. Clest,
an centraire, sur l'observation attentive et prolongée pendant plusicurs
années, des Mails qui ont passé sous mes yeux dans les salles de cet ho-
pilal, que jai puisé mes convictions. Clest un fait incontestable sclon
moi que la rareté de la vagnefe proprement dite. L'éconlement, soit
leucorrhéique, soit blennorrhagique , tire sa source du cod de Juleris;
le vagin y cst presque toujours €lranger. Sur plusicurs centaines de
femmes examinées au spéculum, ¢'est & peing si j'ai rencontré cing ou
six fois un écoulement vaginal bien caraclérisé el ayanl une cerlaing
durée. Daus un de ces cas rares, ot le vagin fournisssit un écoulement
abondant et purulent, M, le doctenr Donné a trouvé dans la maliére
un animalcule microseopique analogue 3 celui dont il dit avoir consialé
la presence dans fe pus du chanere vénérien chez Phomme. Quant a I'é-
coulement fourni par le méat urinaire, jaffirme de nouveau gqu'on peut,
dans In majorité des cas, le regarder conune le signe caracléristique de
1a blennorrhagie chez la femme; mais je répéte quiil n'existe que dans les
deuy, (rois ou quatre premicres semaines de la maladie.
.
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« Mais, dans d'autres cas, ces granulalions et ces ¢éro-
sions sont purement accidentelles, et, bien gu'il n’y ait
alors aucune raison de suspecter leur nature, elles n'en
sont pas moins difliciles & dislinguer de I'érosion granulée
srphilitique. Aussi volre commission n'a pu qu’approuver
I'heureuse idée qu'a eu M. Gibert de figurer, dans autant
de dessins coloriés, les divers aspecls que peut offrir le
col utérin, soit dans I'élat normal, soit dans I'élat pa-
thologique, de maniére & obtenir les caracléres différen-
tiels et spéciligues de chacun d’enx (Voir le Mémoire de
M. Gibert sur les uleérations du col de la matrice.) »

« D'aulres formes d’excorialion superficielle, d’appa-
renee aphtheuse, ont pu étre également confondues avec
des ulcérations vénériennes et devenir ainsi l'objel de
traitements spécifiques plus ou moins dangereux. M. Gi-
bert parle méme de certaines apparences de lésions ducs
a des variélés purement anatomiques de longueuor, de vo-
lume, de situation et de forme, que quelques praticiens
ont prises & tort pour des ¢lals morbides; el ce sera, dit-il,
un des épisodes les plus curieux de I'histoire médicale de
noire épogue, que celte importance exagérée que des mé-
decins attachent aujourd’hui & certains phénoménes pré-
tendus morbides, que celle gravité, graluitement accordée
i de simples lésions de coloration ou de texture, le plus
souvent passagéres et le plus constamment innocentes,
contre lesquelles, toutefois, on a déployé un appareil
exorbitant de remédes divers, lels que sangsues au col de
Vulérus, saignées fréquemment répétées, caulérisalions
ineessanles, repos absolu pendant des mois enliers on
méme des anndes, ele.

« Quelque humiliants que soient pour la pratiqueou la
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moralité de 'art de tels faits, ils sont malheureusement
assez patents pour qu'il ne soit plus permis de les metlre
en doute, et pour que nous ayons & déplorer le scandale
qui s'attache & de semblables pratiques.

a M. Gibert parle méme de névroses que des médecins
auraienl lrailées avec cet imposant appareil de remédes
plus ou moins actifs, dirigés contre de prétendues affections
organiques de 'utérus... (1).

(1) Les lectenrs dela Bevee et de la Gazelle mediea’s ont eu, i plusienrs
reprises, sous les yeux, des exemples de ce genre de méprise. Dans mon
Mémaire spécial sur les uleérations du col de I'utérus, dans un mémoire
plus récent, sur les névroses, dans un extroit de mes lecons de I'hdpital
Saint-Louis, publié en 18il, jen ai consigné un certain nombre. Je
répite ici et jaflirme de nouveau (en conjurant les praticiens de ne pas
négliger les occasions de véritier la réalivé de mes assertions) que tout
ce qu'en a divsur la prétendue gravité de la lésion locale et sur les pro-
cédés thérapeutiques nouveaux & mettre en usage dons les maladies des
ferames chez lesquelles on trouvail eu croyail trouver, au moyen de
Vexploration par le speeafun, de la rougear, du gonflement, de I'en-
gorgement, des uleérations au col de Putérus, est complélement errond.
Sans doute il n'est rien de plus commun dans nos grandes villes que de
réncontrer chez les femmes el surlout chez eelles qui ont eu des enfants,
de la leucorrhée, des traces de congestion au col de I'ulérus, des dou-
leurs lombaires. abdominales, inguinales, et beaucoup d'autres accidents
nerveux divers, tels que gastralgie , étoullements, inguiétudes morales
(surtout quand on a troublé 'esprit de la malade par les préoccupations
qui s rattachent & la supposition dune maladie de matrice)..... Mais
tous ces accidents se lient & un trouble général dont les altérations appa-
rentes du col de 'utérus ne sont, elles-mémes, qu'un épisode presque in-
signiliant. Qu'on forlifie et qu'on ealme le systéme nerveux par les bains
de siége froids, les douches ascendantes froides, les injeclions toniques
el aslringenles, qui n'agissenl pas seulement, comme on pourrail le
croire, par les effets locaux et directs qu'ils produisent; qu'on s'attache i
distraire la malade de ses inguiétudes, et quon la place dans les condi-
tions hygiéniques favorables... et l'on verra dans lespace de quinze
jours, Irois semaines, dans quelques cas. cesser complélement les acci-
dents, et dans Lous, sans exceplion, Ja guérison éire oblenue au bout d'un
temps plus ou moins long, suivant I'atteinte plus ou moins profonde
qui aura éé portée i la santé générale, Clest surtout chez les femmes

page 14 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1843x03&p=14

SYPHILIS ET SYPHILIDES. 15

« Quoi qu'il en soit, nous revenons i I'objet principal de
ce mémoire, aux syphilides.

« Les syphilides ou éruplions culanées vénériennes , se
manifestent plus ou moins longtemps aprés la disparition
compléle ou pendant le cours des aceidents primitifs, mais
toujours apreés plusieurs semaines de linvasion de ces der-
niers (1)....-

« On sait que, jusque dans ces derniers temps, les érup
tions syphilitiques n’ont guére éié indiquées dans la pra-
tique, ni méme dans plusieurs traités spéciaux, que sous
le nom vague et générique de pustules vénériennes. M. Gi-

préliminairement soumises & ces médicalions errondes et dangereuses,
qui n'ont été que top généralement mises en usage depuis une vinglaine
d'anndes, que le changement qui s'opérera se montrera plus rapide et
plus complet. Comment peut-on commprendre que des médecins do plus
haul mérite aient persisté pendant des mois el des années (comne j'en
ai vu plus d'un exemple), dans Femploi de la saignée, des sangsues, des
débilitants, des cautérisations du col de I'utéros chez des femmes qui,
bien loin d'éire soulagées par ce genre de traitement, n'en élajent que
plus inguictes et plus souffrantes, et offraient, & U'examen local des par-
ties, les mémes apparences qui aveienl été signalées au début, ¢t qui
avaient, sux yeux prévenus du médecin, sulli pour motiver les remédes
indigués &

(1) Dans la premiére des cing observations publides par Gaspard
Torel'a, médecin du pape Alexandre VI {observalions précieuses, puis-
que, comme nous lavens dit ci-dessus, elles ont éié recueillies dans les
premiers Lemps de linvasion de la maladie vénéricnne & Rome ], on voit
une syphifide tuberenlense s manifester seize jours aprés le développe-
ment du chanere primitif de la werge. J. funfer cile un cas ol nne
éruption vénérienne se montra dans le délai de quinze jours, chez un
sujet atteint d'un chancre et d'un bubon Jai recueilli moi-méme quel-
ques observations de celte apparition bitive des syphifides, dés le com-
meneement de la troisiéme semaine qui suit le début des phénoménes
primitifs; mais, dans le plus grand nombre des cas, intervalle qui sé-
pare ceux-ci de lapparition des symplomes conséculifs est heaucoup
plus considérable.
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bert qui, en cela, avait éLé précédé de Biett, son premier
maitre, a consacré pour les syphilides la division qu’il
avait adoplée dans son Traité des maladies de la peaw. Elle
4, en effet, l'immense avantage de conduire plus stirement
el plus facilement au diagnostic de ces affections, en ce
qu'elle se fonde sur des caracléres sensibles el bien déter-
minés, qui permetlent, au moins dans la plupart des cas,
de prononcer avec confliance sur la nature de I'éruption ,
lors méme que le malade cherehe & déguiser la vérité et se
refuse & des aveux dont il aurait 4 rougir; circonstance
qui se renconlre plus souvent encore dans la pratique de
la ville que dans celle des hdpitlaux.

« Parlant de ce principe, M. Gibert divise les syphi-
lides en huit espéces, représentées par les huit formes
qu’il désigne sous les noms d'exanthématique, bulleuse ,
vésiculeuse, pustuleuse, tuberculeuse, squameuse, pa-
puleuse el maculée.

« Indépendamment de quelques (raits particuliers a
chagque espéce ou forme de syphilide , il existe des carac-
teres communs & ces dilférentes espéces et qu'il importe
de bien saisir dans la pralique, afin de les distinguer des
¢ruplions simplement darireuses avec lesquelles elles pour-
raient étre confondues.

« Ces caractéres communs sont : 1@ La colorafion cui-
vrée, qui peut varier depuis le rouge obseur ou livide, jus-
gu’au jaune terreux ; 2 la dilfusion de I'éruption qui, sauf
quelques exceplions, tend 4 serépandre surtoute I'élendue
des tégumenls; 3° la persistance du mal aprés un traite-
mentsimple, etsa disparition plus ou moins rapide aprésun
trailement spécilique convenablement administré; 4 en-
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fin , les maculatures ou les cicalrices spéciales qui succé-
dent a I'éruption.

« M. Gibert ajoute aussi a ces caractéres généraux, lirés
de la physionomie méme de ["affection cutanée, les com-
mémoratifs déduits de la préexistence d’un chancre, d'une
blennorrhagie ou de (out autre symptome primilif; et , ¢
fortiori, la coexisience actuelle d'accidents conséeulifs,
tels que tubercules plats 4 'anus, végélations aux parties
génitales, ulcéralions de la voilte palatine, érosion granulée
du col de I'ulérus, exostoses, périosloses, cte. Clest ainsi
que sur cent dix-sept cas de syphilides dont il a fait le re-
levé & I'hopital de Lourcine, il a pu en compler qualtre-
vingt-dix qui offraient cetle simultanéité de symptomes,
ne laissant aucun doule sur le caraclére vénérien des
éruplions.

«Quant aux vingl-sept autres qui élaient exempls de ces
symplomes accessoires, il n'élail guére possible, suivant
M. Gibert, de ne point en saisir le caractére spécilique
dans l'appréciation comparalive des (rails respectifs des
¢ruplions vénériennes et des éraplions darlreuses.

« Chez les enfants surtout, les syphilides se renconlrent
exemples d'antres phénoménes vénériens ; mais il est d'ob-
servation qu’elles se manifeslent le plus eommunément
dans le siéze d'élection qu'affectent ces phénoménes, sa-
voir : la région de I'anus el les environs des parlies géni-
tales (1)

(1) Chee les adultes qui se présentent a Uhapital Saint-Louis, il n'est
pas rare non plus d'ebserver des syphrdides sans complication de phé-
noménes primitifs {qui ordinairement ont dispara  depuis longlenps)

1843. Septembre. T, 111, 2
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« Quant au traitement, objet non moins important de
ce travail, si lincertitude méme des accidents primitifs
de la blennorrhagie doit mettre les praliciens dans une
sage réserve sur la spécificité des méthodes coratives,
lorsque d’ailleurs il n’existe aucun signe d’une nature
manifestement vénérienne, ni dans les circonstances
morales de la maladie , ni dans ses caractéres physiques,
il n’en est pas de méme des syphilides qui, constituant le
phénoméne le plus général el le plus caractéristique de
I'infeetion vénérienne , réclament par cela seul un traite-
ment spécifique. Telle est en effet la doctrine que pro-
clame M. Gibert et a laquelle votre commission ne craint
ri-aé. de donner un plemn assentiment.

« M. Gibert a d'ailleurs cherché a fixer la valeur des
différents systémes de traitement qui ont été tour-a-tour
mis en usage contre cetle maladie. Mais le traitement
mercuriel est celui auquel il donne une préférence mar-
quée ; et ce n'est pas, comme il le dit lui-méme, sur son
expérience personnelle seulement qu'il fonde cette préfé-
rence 3 mais sur Pétude Ilisiorique , sur le rapprochement
et la comparaison des traitements employés jusqu’a ce
jui:r contre la syphilis. Cest ainsi qu’il fait observer que
Gaspard Torella, qui au commencement du XVIe sitcle,
n'dsail avoir recours i I'usage du mercure, voyait échouer
ses traitements & coté de ceux des charlatans,, qui em-
ployaient ce spécifique avec un succés presque constant.

« Sébastien d’Aquila, qui écrivait en 1498, el Jacques

ou de pibénamén&; conséeutifs d'un autre ordre (qui ne se sont point
encorg développés), mais presque toujours les caractéres de Véruption
sont assez tranchés pour qu'on ne puisse en méconnailre la nature.

G.
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de Catanée en 1505, avaient déja conseillé la méthode des
onctions mercurielles; mais Jean de Vigo, médecin du
pape Jules IT, est le premier auteur qui ait préconisé ce
reméde jusqu’a la salivation comme le seal moyen d'ex-
pulser par cette voie le venin syphilitique.

o Aloysius Lobera, médecin de Charles-Quint, voulut
substituer aux onctions les fumigations cinabrées; mais
Nicolas Massa, 1536, fit revivre la méthode des onctions
avec une hardiesse dont peu de médecins de nos jours
seraient capables , en avancant que la salivation convient
tout aussi bien aux femmes enceintes et aux enfants.
Pendant plus d’un siécle cette méthode conserva en
France la méme faveur; mais en 1718, Chicoigneau
adopla la méthode dite par extinction ou sans salivation ,
et trouva plus tard de fidéles imitateurs dans les deux
Cullerier, comme elle en trouve aujourd’hui dans le plus
grand nombre des praliciens.

« M. Gibert a suivi la méme méthode , en employant
de préférence les préparalions déji mises en vigueur par
Bielt, son prédécesseur. Dans quelques cas réfractaires &
ce genre de traitement, il a eu 4 se louer de Pemploi de
Ponguent mereuriel appliqué chaque soir dans le creux de
l'aisselle,, d’aprés le procédé de Scatigna. Prés de deux
cents observations de syphilides, traitées par I'administra-
tion inlérieure du mercure, et principalement du proto-
iodure, confirment les bons effets de ce traitement (1). Le
relevé statistique de la durée a donné sur cent cas:

(1) Aujourdhui j'ai substitué dans un grand nombre de eas, le denlo-
sodere a0 proto-iodure. Biett, redoutant I'énergie de ce médicament, ne
T'avait point employé. Combiné & un excés dYiodure de potassinm, et ad-
ministré sous la forme de sirop, ce reméde, facilement supporté par
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44 guérisons en un mois.

25 en six semaines.
18 en deux mois.
10 en trois mois.

Tolal égal 100

« Ces résullats compareés i beaucoup d'autres, sont au
moins consolants pour la pralique, et bien dignes d’exem-
ples et d'encouragemenls. Ils méritent surfout d'éire
opposés & cerlains esprils forls qui, substituant leur aveu-
gle seepticisme & 'évidence des fails, regardent le mal
vénérien comme un étre imaginaire qu'il suffit presque de
nier pour en combaltre ou en prévenir les effels.

« En général, les syphilides dont on obtient le plus rapi-
dement la guérison, sont les tuberculenses, les exanthé-
mateuses el les squameuses ; les plus réfraclaires sont
les pustuleuses, les papuleuses et les bulleuses.

« Dans beaucoup de cas d'ailleurs, M. Giberl a fait con-
courir au suceds du (railement intérieur, le lrailement
lopigque varié suivant les cas el la nalure des symplomes
locaux. Ainsi oulre les bains simples, alcalins ou sulfu-

tous les malades, quels que soient age, le sexe, le tempérament, 1'état
cachectique méme o ils soient parvenus... m'a procuré les guérisons les
plus rapides et les plus remarquables. Clest aujourd’hui, tant dans ma
pratique particuliére que dans eclle de Phipital Saint-Louis, le médica-
ment auquel jai rezours de préférence, dans tous les cas de syphilis
constitutionnelle, el de sypiildes, en particulier. Ce sirap de denta-
todure=iodiard, déji plusicars fois mentionné et formulé dans la Revwe
et dans la Gazelle medicales, jouit, en outre, de Pinappréciable avan-
tage done inaltérabilité qui ne se rencontre dans aucune préparation
anercurielle de ce genre : on sajt, en effet, que tous les sirops mercariels
s¢ décomposent avee une grande rapidité; celui-ci se conserve pendant
des mois el des années, saps se décomposer,
G
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renx, il a retiré de bons effets des onctions locales d’une
pommade composée de lrenle grammes d'axonge el de
deux grammes de proto-iodure ou d’oxy-chlorure ammao-
niacal de mercure.

« Mais si d'aprés sa propre expérience et celle de ses
devanciers, M. Gibert s’est eru fondé & préconiser le mer-
cure comme le reméde le plus sdr, le plus eflicace 4 opposer
aux différentes formes de la maladie syphilitique, il n’en
convienl pas moins de ses funesles effets et de ses dangers
lorsqu'il est appliqué en temps inopporlun, ou sans meé-
thode et sans prudence. Par conséquent, le médecin, ainsi
placé entre deux écueils, oh il peut également eraindre
les suiles de la maladie el les conséquences du trailement,
ne peuat assez se pénétrer de celle grande maxime de
Boerhaave :

At prudenter @ prudenti medico, abstine si methodum
TNEECIE. »
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RECHERCHES
SUR LA GUERISON NATURELLE OU SPONTANEE

LA PHTHISIE PULMONAIRE,

Par Enwxcsr BOUDET,

Ex-interne des hopitanx de Paris, docteur et lauréat de la Faculté de Mé-
decine, membre titulaire de la Sociéié anatomique, secrélaire
de celle d'Observation de la méme ville,

Les anciens accordaient trop d'influence
a la force médicatrice de Ja nature dans la
guérison des maladics; les modernes ne Ini
en accordent plus assex (1).

Empéché, par des circonstances indépendantes de ma
volonté, de meltre la derniére main 4 un travail de longue
haleine que j’ai entrepris sur la guérison de la phthisie

(1) Cette épigraphe , mise en téte d’une dissertation inangurale
par,un jeune médecin sorli de I'internat, et membre de la Société
anatomique, doit étre remarquée comme un heurenx symptéme
da déclin de I'école matérialiste, et du retour lent, mais progressif,
de la médecine i ses véritables principes. |1 y a 15 ou 16 ans, lorsque
nons commencions un cours de clinique & Uhapital de laCharité, par
un discours sur la force vitale mcdicairice, la jeunesse médicale
qui nous écontait était muette d'étonnement. Imbune des principes
de l'anatomisme , ravivés momentanément par le génie de Brons-
sais, qui €lait encore i son apogde , comment aurait-elle pu com-
prendre de prime abord le sens et la portée des mots nafure ou
Jorce vitale médicatrice qui frappaient pour la premiére fois son
oreille? Elle commence i les comprendre aujourd'hui, grice & I'é-
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pulmonaire, je n'ai pas voulu attendre plus longtemps pour
publier un aper¢u de mes recherches. Je me plais i croire
que, tout incomplétes qu’elles sont, les conclusions rassu-

puisement des fausses doctrines qui I'avaient égarde; et une meil-
leure direction s¢ fait remarquer dans les études anatomiques.
En considérant ces études an point de vue du vitalisme flippo=
cratique , nons nous élevions, dans ce méme discours sur la foree
vitale médicatrice,, contre le déplorable abus qu'on a fait de Fana-
tomie pathologique en lui demandant ce qu'elle ne peut pas donner,
e présentant toujours les altérations organiques comme causes et
point de départ des maladies, tandis qa'elles n’en sont que des cf-
fets et des résnltals éventuels; et nous nons efforcions de faire
rentrer cette science dans son légitime domaine. L'anatomie pa-
thologique , disions-nows , nous enseigne comment les organes sal-
térent par degrée, se dénaturent , et finissent par se détruire sons
l'il\ﬂrlencn de diverses canses morhiﬁqn[_‘ﬁ, (8 quc!qucfnis par les ef-
forts méme d’une réaction trop énergique ou trop plongdée, connais-
sance précieuse pour le pronostic, pour le jugement des maladies et
surtout pour la juste aj, préciation des ressources de 'art. Mais cen’est
pas toul encore. 5i Fanatomie pathologique nous apprend comment
les maladies tuent), elle nons apprend aussi comment elles gudéris-
smrl. en nons révélant les admirables ressonvees de la force mi-
dicatrice de I'organisme, qui tend tonjours & procurer la guérison
par des procédés appropriés 4 la nature des désordres. Cest ainsi -
que dans les excavations pulmonaires qui résultent de Ja fonte des
tubercules on voit se former une exsudation membraniforme, d'a-
Lord molle et ténne, puis de plus en p!u.s ¢paisse et consistante, qui
finit par s'organiser en une véritable membrane muquense. Fn
méme temps Ia cavité se resserre sur elleméme jusqu'au point de
n’étre plus quune fistule horgne , noe sorte de cautére. Alors la
gucrison cst aussi compléte qu'elle peut I'étre. Cing exemples de
guérisons de ce genre ont été observés dans nos salles de clinique
pendant I'été de Lannée 1824 (Foir notre Clinique  médicale,
page 105). Nos lectenrs nous sauront gré de mettre sous leurs yeax
11.*. travail de M. Boudet, qui déctle up véritable talent d'observa-
tion: et'd'analyse. Nous ne sanrions trop encourager ce jeune con-
Arére A poarsuivre des recherches d anatomie pathologique entre-
prises dans une aussi bonne direction. CAYOL.

BILIOLSLET
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rantes auxquelles je suis parvenu , ranimeront le zéle des
médeeins pour prévenir ou combaltre celte redoutable
affection, et rendront quelque espérance aux malades eux-
mémes. |

Pariant de celte donnée déja acquise 4 la science, que
la dégénérescence tuberculeuse n'est pas une maladie ab-
solument incurable, je me suis efforeé de résoudre les
problémes suivants :

1o Quelle est la fréquence de la guérison des tubercules
pulmonaires chez I'homme?

20 A quelle période de lear évolution les Lubercules peu-
vent-ils gudérir; et s'ils guérissent 4 différenles périodes,
quelle est celle qui présente le plus de chances d’one ter-
minaison favorable ?

32 Quels sont les procédés qu'emploie la nalure pour
guérir la phihisie pulmonaire ?

40 Quelles sonl ies conditions hygiéniques et thérapeu-
tiques qui favorisent cet heureux résultat?

5° Comment art peutil mettre & profit, pour instiluer
un Lraitement rationnel, les cas de guérison naturelle de
celte affection?

Si le temps ne m'avait pas manqué pour exposer el dé-
velopper ici les résullals de mes longues recherches sur
ce sujet, j'aurais, j'ose l'espérer , résolu en grande partic
ces questions d'une si haule importance. La collection
considérable de fails que je poss¢de me permettait d'ap-
puyer chacune de mes assertions sar un nombre imposant
de preuves; en oulre, plusieurs dessins que j'ai exceulés
il’aprés nature seraient venus cn aide 4 mes descriplions,
ot auraient fait voir avec nettelé les diverses périodes de la
yransformation du tubercule.
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C'est avec up vif regret que je me vois forcé d'ajourner
la publication de ce travail; je comple pouveir le lerminer
trés-prochainement, et justifier par une démonstration sa-
lisfaisante la hardiesse des propositions que je me borne a
¢noncer anjourd’hui.

La dégénérescence {uberculeuse des poumons et desgan-
glions bronchiques esl infiniment plus commune, et plus
souvent susceptible d’une terminaison favorable que ne le
pense la grande majorité des médecins. Ces deux proposi-
tions ressortiront aisément des faits qui suivent.

Chez les enfants trés-jeunes, les tubercules de lappareil
respiratoire sont rares : sur 35 ouvertures pratiquées en
1842 par la méme personne i I'hospice des Enfants trouyés,
sur des svjels d'un jour & un an, il n'en a été rencontre
que 13 fois, ou 1 fois sur 64. De un an & deux, les (uber-
cules pulmonaires sont bien plus communs; ils existaient
1 fois sur 12 (1).

A dater del'ige de deux ans, la fréquence des tubercules
augmenle dans une proportion notable (2).

Ayant examiné successivement, et sans choix, les or-
ganes respiratoires de 197 individus de deux & soixante-
seize ans, morts dans les hopilaux de Paris, i la suile de
maladies variées, ou méme d’accidents ¢t de blessures qui les

(1) Je dois ces renseignements & P'ebligeance de mon excelient collé-
gue, M. Thore, qui, pendant un an de séjour a I'hospice des Enfanis
trouves, n'a omis 'examen cadavérique d'aucun des sujets norts dans
le service auquel il était attaché comme interne,

(2) Toutes les recherches dont je vais actuellement présenter les ré-
sultals me sont persgnnelles,
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avaient fait périr tout ¢ coup aw miliew d’une santé floris-
sante, je suis arrivé aux résultats suivanis :

De deux 4 quinze ans, j'ai trouvé des tubercules dans
les 314 des cas (33 fois sur 43).

A un adge plus avancé, la proportion des individus tu-
berculeux aux individus non tuberculeux arrive & son
maximum. En effet, sur 135 personnes dgées de quinze &
soixante-seize ans , 116 m'ont présenté, dans les poumons
ou les ganglions bronchiques, un plus ou moins grand
nombre de tubercules récents ou anciens; de sorte que ces
produits morbides ont été eonstatés 6 fois sur ¥ pendant
celte longne période, et qu'on peuf, pour ainsi dire,
avancer qu’a celte époque de la vie, etdans les conditions
que jai signalées , la présence de tubercules dans les pou-
mons est la régle, et leur absence une véritable exception.

Ce résultat singulier A etqm , au premier abord, parait
presque mcmyaf:]c, sexphquc aisément par la fd(!]]ll(,-
ave¢ Iaquellc en raison de divers changements qu 'ils
épmuvent dans leur constilution intime, ces produits mor-
bides cessent d'élre incompatibles avec'état de santé.

“En effet las tuhercules de I'appareil resp;ratmre sont
susceplibles d’une guérlsc-n qui est loin d’dtre rare, et qui,
dans les poumons en particulier, s'établit par plusieurs
procédés différents. :

Ams1, Ia mat:ém tuberculevse peut s'isoler des tissus
voisins; elle s'enveloppe alors ’une couche fibreuse, fibro-
cartilagineuse, calcaire, ou formée uniquement de ma-
tiére noire. ' '
~ Sa densité peut augmenter de trois maniéres : soit
qu ‘elle se dcasa,chn de fagon & présenter la consistance

“d'une pate friable, soit qu'elle dem_lgnp_i_z plus tenace, plus
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ferme et grasse au loucher , soit qu'elle dégénére en une
maliére inorganique calcaire ou plitreuse. Elle beut aussi
disparaitre par suite de I'envahissement progressif de la
matiére noire pulmonaire.

Elle peut étre absorbée en partie ou en totalité; il ne
reste plus dans ce dernier cas. que 'enveloppe. vide qui la
~ renfermait. Enfin elle peul étre éliminée.

Tous ces modes de guérison se réduisent en définitive
i cing.

1° SEQUESTRATION.

Les tubercules s'enkystent au sein du parenchyme pul-
monaire , auquel leur présence devient indifférente : c'est
un des procédés que la nature emploie le plus souvent. Ces
kysles ne se développent pas seulement autour des tuber-
cules non transformés; ils isolent également ceux qui ont
subi des modifications profondes; ainsi, quand ils sont
passésal'étal calcaire, 'enveloppe fibreuse qui les embrasse
préserve les Lissus voisins des déchirures, et par suile des
phlegmasies auxquelies ils seraient exposés.

2" INDURATION.
Elle affecte trois modes distincts :
A, Le tubereule devient fenace, dense, gras au foucher.

Cette modification parait, dans un certain nombre de
cas, le dernier terme de I'évolution tuberculeuse. Le pro-
duit accidentel arrivé 12 ne change plus d’aspect , et ne pa-
rait pas susceptible de se durcir de plus en plus.

L. Le tubercule degéndre en une matidre séche et friable.

Cetlesorte de dessication n'est que la premiére période
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de I'état calcaire ou plitreux ; cependant je suis porté a
penser, d’aprés un bon nombre de faits , que cet état de
transition peot devenir définitil dans cerlaines circon-
stances.

C. Le tubercule se transforme en matiére caleaire ou
pldtreuse.

La réalité, et surlout la fréquence de la transformation
pierreuse , une des plus communes el des plus remarqua-
bles parmi celles que j'ai rencontrées, n'ont pas é1é ad-
mises par Lous les observaleurs; rien cependant ne m'a
paru plus clair et plus évident. Sans entrer icidans de longs
délails, je me contenterai de dire que j'ai pu suivre plu-
sieurs fvis, au milieu de tubercules parfaitement caraclé-
risés, le dépit de grains durs, pierreux, d’abord demi-
transparents ou opaques et d’'une petitesse extréme, plus
lard grossissant, s’agglomérant, de maniere i envahir
pen & peu, de dedansen dehors, toute la masse tubercu-
leuse.

L'examen microscopique m'a conduit aux mémes con-
clusions, Ainsi, au cenire de tubercules , daps lesquels au
toucher ou & I'eeil nu, il était impossible de reconnaitre la
présence de grains calcaires, j’ai vu trés-distinctement au
microscope de pelites granulations opaques, irrégulidéres,
qui n'étaient autre chose que des rudiments de maticre
pierreuse. L'analyse chimique conflirme évidemment celte
maniére de voir : mon [rére, M. Félix Boudet , a reconnu
que ces matiéres salines offrent sensiblement la méme com-
posilion que les parties inorganiques des tubercules pul-
monaires. Elles sont constituées, chose remarquable, non
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par des carbonates et des phosphates de chaux, maliéres
qui ne figurent dans leur composition que pour une f(rac-
tion minime, mais surtout par du chlorire de sodium et du
sulfate de soude, qui en forment les sepl dixicmes.
Chlorure de sodium. . . . . . . 0,409
Sulfatede soude. .. . . ... . 0,238
0,697 sur 1,000

Jo TRANSFORMATION EN MATIERE NOIRE PULMONAIRE.

e mode de guérison des tubercules pulmonaires est fort
curieux.

Onvoit fréguemment ces produils accidentels, déja durs,
consistants , mais gras au toucher, présenter i la coupe
des taches noires, desstries de méme couleur, et a leur cir-
conférence une couche de matiere charbonneuse; ces la-
ches s'é¢tendent, ces siries s'élargissent, ce cercle noir se
rétréeil, el on finil par rencontrer , soit de peliles masses
tuberculeuses presque enticrement noires, soit des tubiér-
cules gros comme une Léte d’épingle , el ensevelis au cen-
tre d’une masse mélanique , soit de pelits grains arrondis,
enk yslés, ayant la forme el le sicge des tubercules, el placés
aupreés de pelites masses (ubereulenses , déja en voie de
dégenérescence meélanigué. Dans celle transformation, y a-
t-il absorption de la matiére luberculevse remplacée par la
maliére noire; on bien le tubercule ne fait-il que se colo-
rer en noir aux dépens du carbone amassé aulour de lui?

4o ABSORPTION.

Le tubercule peul ¢lre absorbé : jai observé Lrés-fré-
quemment des tubercules modifiés dans leur consislance et
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en voie da guéwson y qui presentalent des formes insolites.
Au lleu d'étre_arrondis, ils ¢taient ovales, elliptiques ;
quelqu%puns av;uem la forme de croissants ; enfin j'en ai
vu et décrit qui préseqtment des ang_les saillants et des
rudiments de formes géométriques. N'est-il pas évident
que ces figures bizarres reconnaissaient pour cause I'ab-
sorption inégale des différentes parues du contour de ces
produils accidentels ?

En outre , il m'est arrivé quelquefois d'apercevoir au
centre d’'un kyste trés-mince, comme séreux, un petit
tubercule , ayant le quart du volume d’un grain de millet,
et eependant offrant , soit & I'eeil nu, soit an microscope ,
tous les caractéres physiques de ce produit morbide. Or,
quand il vient d’étre déposé dans le tissu pulmonaire ,
quand il est 4 Pélat naissant , il ne présente jamais un vo-
Jume $i minime : alors méme que de la granulation mi-
liaire sort le tubercule achevé , il offre constamment déji
quatre cucinq fois le volume que j'ai indiqué tout i 'heure.
Quelle aulre cause que absorption a pu faire disparaitre
ainsi les moléeules tuberculeuses?

Enfin, j’ai trouvé, a colé de ces petits kystes renfermant
encore un peu de tubercule , d’aulres kystes présentant
avee les précédents une analogie parfaite , sauf quils
¢laientvides. La maticre tuberculense qui occupait ces ca-
vit_és a\r:_lit donc enticrement disparu. J'ai conclu de ces faits
que le matiére tuberculeuse peul disparaitre, par voie dab-
sorption, du sein dw parenchyme pulmonaire.

50 BLIMINATION.

Je ne l'ai vue s’opérer que par les bronches ; ¢'est ains;

page 30 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1843x03&p=30

GUERISON DE LA PHTHISIE PULMONAIRE. 51

que le poumon se débarrasse de masses tuberculenses un
peu considérables.

— Jai constaté ces différents modes de guérison (qu'on
Peut trouver associés en plus ou moins grand combre chez
un méme individu) depuis I'ige de trois ans jusqu’a
soixante-seize, terme augquel se sont arrélées mes recher-
ches.

Mais chez les enfants;l'arrét dans I'évolution des tuber-
cules est rare : jusqu'a I'dge de trois ans, je n'en ai pas
observé un seul cas; de trois & quinze ans, j'en ai yu 12,
dont 2 avec excavation tuberculeuse ; plus tard, de quinze
4 soixante-seize ans, la guérison est bien plus commune.
Ainsi, pendant ceile période de soixante-un ans, j'ai
trouvé des traces de guérison de tubercules dans les ¢/,
des cas (97 fois sur 116); et 2 fois sur 3 environ (61 sur
97) cel élat satisfaisant ne s'accompagnait d’aucune lésion
récente, les progrés de la maladie étaient arrélés d’une
maniére compléte, et trés-probablement définitive.

La transformation des tubercules pulmonaires peutayoir
lieu & toules les phases de leur évolution. Ainsi, a I'état
de crudité ou de ramollissement , sous forme de granula-
lions grises , de tubercules jaunes , isolés ou agglomeérés.

Les excavations tuberculeuses du poumon guérissent
elles-mémes dans une proporlion assez notable. Sur 197
pris au hasard , j’ai Lrouvé 10 cas de cavernes entiérement
cicatrisées, sans aucune trace de tubercules récents, et
8 cas de cicatrisation plus ou moins compiéle, coincidant
avec la présence de tubercules récents. ;

Lorsqu'elles sont placées dans lés condilions nécessaires
pour guerir, les cavernesse cicatrisent le plus sonvent:
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par l'organisation d'une membrane muqueuse acciden-
telle, quelquefois par 1a formalion d’une enveloppe fibreuse
ou fibro-cartilagineuse.

Leur cavité peut rester béante et continuer ou non de
communiquer avec les bronches; dans ce dernier cas, tan-
16t clles renferment un lnide aériforme , tantot elles ne
contiennent plus qu'un dépdt calcaire ; enlin, elles peu-
vent s'oblitérer et disparaitre par suite de union intime
de leurs parois.

Les parties qui environnenl les tubercules cicalrisés ef
les cavernes guéries sont presque constamment imper-
méables & air, dans une étendue plus ou moins grande ,
parsemées de matiére noire et de tissu fibreax inodulaire ,
qui détermine dans les parties voisines des altérations de
forme extrémement remarquables. :

Jai observé chex Venfant les mémes transformations de
tubercules que chez I'adulte , sauf celle qui résulte del'in-
filtration de ces produils morbides par la maliére noire.

A cet dge aussi, les cavernes (j'en ai observé 2 cas de
huit & dix ans) paraissent se cicatriser comme chez les
adultes. :

Les tubercules des ganglions bronchiques sont suscepli-
bles de présenter les mémes modes de cicalrisation que
ceux des poumons. Leurs excavalions jouissent aussi du
privilége de guérir, et de plus, la matitre calcaire qu'ils
renferment si souvent peul étre évacuée & travers une ul-
céralion bronchique, susceptible elle-méme de se cicatriser
plus tard.

On peut, jusqu’a un cerlain point, daprés le siége des
tubercules (ransformés, délerminer approximalivement
I'époque de la vie a laquelle ils se sonl développés. Ainsi,
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pour n'en eiter qu'un exemple, les tubercules des gan-
glions bronchiques et des parties inférieures des poumons
¢tant bien plus nombreux, comparativement & ceux des
autres régions, chez les enfants que chez les adultes, sion
rencontre, chez une personne d’un dge plus ou moins
avancé, des tubercules calcaires 4 la base des poumons et
dans les glandes lvmphatiques de cet organe; il deviendra
trés-probable que les tubercules, dont on ne retrouve plus
que les traces, se sont développés dans 1'enfance.

Non-seulement j'ai eonstaté la transformation fréquente
du tubercule sur le cadavre, mais encore, m’appuyant sur
les résultats remarquables que m'avail fournis I'anatomie
pathologique, j"ai poursuivi surle vivant la confirmation de
ees données ; j'ai reconnu bientdl que la guérison de la
phthisie pulmonaire, qui passe aujourd’hui pour une ex-
ception infiniment rare, est loin de dépasser les ressources
de la nature. En moins d'une ‘année, j'en ai rassemblé
14 cas, donl 6 avee ramollissement de la maliére tubercu-
leuse , on excavations manifestes. Ges 14 cas, réunis aux
10 de cavernes entiérement cicalrisées, constatées aprés la
mort, el que j'ai cités ploshaut, forment un total de 24 faits,
donl lautorité viendra, je 'espére, rendre le courage aux
médecins les plus recommandables de I'époque, qui, rebu-
tés par 'insuceés constant des traitements les plus divers
appliqués & la phthisie , semblent avoir renoncé a toule
tentative dirigée vers un but qu’ils regardent comme im-
possible 4 atteindre.

Ces 14 faits de phthisie, guérie chez des sujels vivanis,
m’ont démontré : que cerfaines personnes qui ont présenté
les signes les plus manifestes de la phthisie au dernicr

degré, peuvent , au bout d’un temps plus ou moins long,
1843, Septembre 1. 111, 3
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et pendant de nombreuses années, jouir d'une santé excel-
lente.

Que, si I'état général est satisfaisant chez ces individus,
el ne trahit quelquefois en aucune facon les accidents de
leur vie passée, I'état local est bien différent, el révéle tou-
jours, comme je V'ai fait pressentir, des altérations plus ou
moins élendues.

Que la guérison des cavernes peut s'effectuer dans l'en-
fance comme & un age plus avancé;

Que la phthisie, transmise des parents aux enfants par
voie d'hérédité, peut guérir, méme i sa derniére période,
mais bien plus rarement que la phthisie aceidentelle ;

Que des phthisiques, Lraités par des moyens entiérement
différents, ou abandonnés aux seules ressources de leur
organisation, ont également recouvré la santé, et que, par
conséquent, la nature fait le plus souvent tous les frais de
la guérison de la phthisie;

Qu’on ne doit pas, comme la chirurgie le pose en prin-
cipe, proserire absolument les grandes opérations chez les
phthisiques. J'ai vu 5 sujets de dix & vingt ans, alleints de
maladies ineorables du squelette d'un des membres infé-
rieurs, et, en outre, d'une phthisie confirmée , se rétablir,
d’'une maniére qui semble définitive, aprés 'ablation do
membre malade.

Le fait capital qui semble ressortir de ces recherches, ¢'est
que Uaffection tuberculeuse n'est pas, comme le cancer, wne
malad ¢ incurable dans son essence ; qu'au contraire elle
peut souvent quérir, el que sa gravité exeessive ef désespé-
rante tient plulit 4 son siége ordinaire dans un des organes
les plus importanis de l'économie, d son extension fréquente,
et surtout ¢ ses récidives, qu'a sa nalure propre.
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DE LA REFORME DES QUARANTAINES
ET
DES LOIS SANITAIRES DE LA PESTE.
Mémoire lu i TAcadémie des sciences et & I'Académie de médecine;

Par M., AUBERT ROCHE,
Ex-médecin en chef an service d'Egyple.

PREMIERE PARTIE.

NECESSITE DE LA REFORME.

Javais hésité d’abord & publier les documents qui font
la base de ce travail, parce qu'ils vont droit & la réforme
des quarantaines de la peste, et qu'ils n’auraient servi
peuat-étre qu’a soulever une dlisc ussion seientifique qui edt
été alors plutdt nuisible qu'utile. Mais aujourd’hui que le
gouvernement [rangais, aprés avoir rendu une ordon-
nance (ui supprime les quarantaines pour les provenances
d’Alger , se ‘ondant sur 'expérience d'un siécle , semble
vouloir progresser; que I'administration sanitaire se trouve
forcée de sortir de la routine ol elle se (rainait depuis
longtemps; que la question , d’'administrative et de scien-
tifique qu’elle élait, s'est transformée en question politi-
que et nationale , je crois devoir mettre sous les yeux du
Publie les pitees du proeds qui va s'engager , et qu’il faut
vider. Déja la Chambre des députés s’en est occupée.

Les documents que j'ai pu recueillir dans mes voyages
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tant en Orient que dans les lazarels ' Europe , forment la
base de ce mémoire. Si je provoque une réforme devenue
nécessaire el devant lagquelle il n’est plus permis & per-
sonne de reculer , ce n'est cerles pas pour le plaisir d'é-
crire et de parler : je remplis un devoir.

Depuis 1841 , il se fait, sur une vaste échelle,, une ex-
périence touchant Patilité des quarantainess et qui sera
concluante pour ou contre limporlation de la peste en
Europe. La France , UAngleterre et 'Aulriche en sont le
thédlre , puisque d’Alexandrie , de Smyrne ou de Con-
stanlinople on peutarriver au milieu de ces pays sans [aire
quarantaine, et sans avoir subi aucune des précaulions
preseriles par nos lois sanitaires.

L’Angleterre a donné le signal ; la premitére elle a dé-
chir¢ le contrat qui protégeait la santé publique de 'Eu-
rope, I'Autriche a suivi son exemple. Ces deux puissances
onl, & la lellre, escamolé les quarantaines ; le gouver-
nement Ie sait : non seulement il le tolére ; bien plus, il y
préle les mains , comme on le verra. Est-il croyable que
I'on puisse arriver plus rapidement a Paris venant d’A-
lexandrie ou de Constantinople, en passant par Gibrallar el
Londres, qu'ens'y rendant par laligne directe de nos pa-
quebols & vapeur, par Marseille ? Cependant il est conslalé
que l'on gugné 16 jours en venant d'Alexandrie, el 23 en
venanl de Conslanlinople par UAngleterre.

En présence de tels fails , je ne viens pas soulever une
discussion sur la conlagion , la non contagion ou linfee-
tion 3 mais seulement dire ce qui se passe dans les qua-
ranlaines, el quelles conséquences en découlent pour la
France. _

Je désire démontrer qu'en suivant I'exemple donué par
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le gouvernement et qu'en prenant pour base d’une nou-
velle organisation sanitairve U'expérience de plus d’unsiécle,
on pourrait admellre toutes les provenances du Levant
aussi sirement et avee aulant de séeurité que les prove-
nances de I'Algérie.

ETAT DES QUARANTAINES.

De la contagion comme principe de la loi et de U'exécution
de celle loi.

La peste est transmissible par contact médiat ou immé-
diat, ef non par I"air. Telle estla base des lois qui régissent
les quarantaines. Les lazarels sont done instilués conlre la
conlagion et regardés comme les seuls el uniques préser-
valifs de la peste en Europe.

Si I'on demande & ceux qui acceplent celle opinion de
bonne foi el sans arriére-pensée, jusqu’d quel degré ils
admettenl 'action du principe eontagieux, ils vous ré-
pondent : & tous les degrés possibles et par fous les
movens possibles. 1ls prélendent qu’ll existe un viros pes-
tilentiel excessivemenl sublil et tenace, excessivement
actil'; qu'un fil, une plume, un papier qui aura méme été
en contact médiat avee un pestiféré pourra vous donner
la pesle et la porter pendant un temps long et & une grande
dislance. Ils racontent une mullitude d’histoires, plus ou
moins merveillenses , de pestes communigquées par le plus
léger el le plus innocent contacl : ils disent qu'il y a des
objels capables de conserver le virus de la peste, comme
il y en a d’autres qui en sont incapables; c'est-a-dire qu’il
y a des objets suseeplibles el non susceplibles , ou bien
encore contumaces ou non contumaces , pour nous servir
du frangais des lazarets.
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Si vous ouvrez les lois et les réglements sanitaires, vous
verrez que toutes ces histoires et toules ces idées en sont
la base : ainsi il y aurait une différence de capacilé pes-
tifére dans le cuivre vieux ouvré , le coivre neuf ouvré et
le cuivre en pain ou en masse. Les monnaies et médailles
sont douteuses ; mais les vieux métaux sont trés-suscep-
tibles, Les dents d’éléphant , les peaux tannées, les cuirs
secs, les racines et herbes pour la teinture, les bougies ,
le chanvre, les débris d’animaux , les momies sont trés-
dangereux ; tandis que les bois, les cuirs salés, mouillés,
les fruils secs, la cire, le sparte et le jonc , les cendres,
les minéraux, les chairs salées, fumées et desséchées, les
fossiles sont inoffensifs,

Dans les lazarets, que les idées sur la contagion de la
peste par contact médiat on immédiat dirigent, tout le
monde croit fidélement & cesassertions ; il y a une longue
pancarte des objets contumaces et non contumaces qui est
la base des précauntions & prendre contre les différents
objets qui accompagnent les voyageurs, et contre les mar-
chandises.

Mais a-t-on fait des expériences sur la propriété sus-
ceptible et non susceptible des objets ? Aucune ; jamais on
ne s'en esl avisé : ¢'est une affaire d'inspiration. Il en est
de méme pour les parfums qui chassent la peste ; seule-
ment on n’est pas d’accord : les uns emploient le storax,
les autres le chlore. Nous avons yu employer la paille
mouillée; tout cela est également bon et eflicace, parce
que personne ne sail ce que c’est que le virus de la peste.
Qu'importe pour les agents sanitaires ! on se conduit d’a-
prés 'usage , on vous séquesire quand vous venez du Le-
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vant, on parfume vos lettres si vous les montrez, et 'on
miet & air vos eflets comme les marchandises.

11 est reconnu, dit-on, que l'air purge trés-bien les
objets du virus inconnu qui pourrait y élre renfermé,
¢e qui prouve que l'air n'est pas regardé comme véhicule
du virus confagieux , et n'entre en rien dans l'idée que
I'on s’est faite de la contagion dans les divers lazarets.

Puis, comment exécute-t-on les quarantaines imposées?
comme le veulent ceux 4 qui on les fait faire; car, & part
Ia prison ou vous éles renfermé de force, le reste est a
votre diserétion. Or, tout le monde ne croit pas & la con-
Lagion : aussi 'homme convaineu de la puissance du prin-
cipe contagieux doit continuellement trembler de voir la
peste s'introduire en Earope. 1l sait que les quarantaines,
¢lablies d’aprés sa croyance, sont journellement violées et
loujours illusoires; et il faut avoir une foi aveugle dans
la contagion pour bien exéculer les quarantaines d'aprésle
principe de la loi.

Quel est celui qui, ayant fait quarantaine en Europe,
n'ail pas a se reprocher quelque peccadille, quelque lé-
gére infraction eapable de communiquer la peste & des
populations enliéres ? car il esl reconnu, de par la loi
que la peste peat se conserver dans une boile fermée ol
il ¥ a du coton , dans un papier plié, ou bien dans une
lettre renfermée dans un portefeville et qu'improdem-
ment on aura oublié d'ouvrir.

Veut-on savoir aussi comment les agents de la sanlé
eux-mémes fonl exécuter les quarantaines ? Demandez 4
ceux qui ont été en Orient @ pour notre part, nous cile-
rons Lrois faits. Dans deux, nous avons éléacleurs : comme
nous ne croyons pas i la contagion de la peste, la con-

page 39 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1843x03&p=39

A0 CLINIQUE ET MEMOIRES.

duite de messicurs les agents ne nous regardant pas, nous
avons laissé faire.

En 1836, M. Minant, consul général d’Alexandrie , re-
vient d*l:ngpte, rapportant une grande quantilé d’antiqui-
tés, parmi lesquelles se trouvaient des choses fort délicates
et enveloppées dans du coton. Nous avons su, el M. le
docteur Lachése, qui fit quarantaine avec notre consul ,
nous I'a cerlili¢, que les objets ne furent pas déballés; il y
eul méme des caisses qui ne furent pas ouvertes el qui ar-
rivérent aussi 4 Paris. Ceci se passait 4 Toulon. Nous lais-
sonsa penser quels malheurs une telle négligence pouvait
amener, si la peste el éLé dans le colon !

En 1838, nous accompagnions Reschid - Pacha, ambas-
sadeur de la Porle, et se rendan! de Constantinople 4
Londres. Nous avons fait quarantaine & Malte. Il élail por-
teur de lettres de félicitations du Sultan & la reine d"An-
gleterre. Ces lettres étaient dans des sachels de soie brodés
d’or. Nous pouvons cerlifier que ces lettres n'ont éLé ni
parfumdées ni ouvertes ; que la reine d’Anglelerre les a re-
cues lelles que Mahmoud les lui a expédiées. Quel acei-
dent aurail pu arriver, si la peste edt été au fond de l'en-
veloppe !

Tandis que I'intendance sanifaire de Malte risquait de
tuer la reine d’Anglelerre, elle laissail passer en méme
temps, et avee une certitude presque compléle, la pesle
en France. Je venais d'¢ludier la peste, de toucher des
pestiférés et de faire des autopsies. Javais avec moi des
notes et des livres qui m’avaient servi jusque sur les cada-
vres des pestiférés ; on savail (rés-bien qui j'étais el ce que
j'avais fait; rien n’a été parfumé on mis & V'air : papiers el
livres, tout est arrivé entassé jusqu’a Paris. La seule pré-
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caution prise conlre moi et mes effels a élé de nous ren-
fermer ensemble pendant vingt jours.

Enfin , le doeteur Clol-Bey a introduit en France des
Nacons contenant des bubons de pesliférds : ¢'est lui-méme
quime 1'a certifié.

C'est ainsi que les gquarantaines s’exécutent dans tous
les lazarets, quarantaines inutiles , puisqu’il peut spilire
d’une négligence pour les faire regarder comme non ave-
nues, et qu’il est impossible de ne pas commeltre des faules
volontaires ou involonlaires.

Or, que prouve ce que nous venons de dire ? ¢'est que
les mesures sanitaires sont inexcéeutables, par conséquent,
illusoires; qu’elles ne servent i rien; quelles ne sont pas
d’accord avee leurs principes, el que si la pesle étaitd’'une
essence aussi conlagieuse que la loi le prétend , il devrait
¥ avoir trés-souvent des eas de peste en Europe; ce qui
n'exisle pas. Les ordonnances el les lois sanilaires sont
done défecluenses, incompléles, el appellent une réforme.

De la période d'incubation , fizant chex les individus la
durée de la quarantaine.

La base de la quarantaine, pour les objets el pour les
individus, comme nous venons de le voir, est la contagion.
La loi désigne les moyens 4 employer contre les objels qui
peavent renfermer le virus pestilentiel; la loi déclare
qu'on peut le détruire en lavant et en parfumant; mais
pour les personnes, que I'on ne peul passer au chlore ou
au parfum, et qui peuvent contenir pendant un lemps
plus ou moins long le germe de la pesle, la transporler
ayec elles et la transmellre , que fallait-il faire ? T'ne chose
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fort simple : constater combien de temps le virus absorbé el
causant la peste pouvail resler & I'élat lalent ; en un mot,
déterminer la durée de la période d'incubation.

C’élait une affaire d'observation; mais les imaginations
se sont mises de la parlie. 'l existe des contes trés-cu-
rieux sur la conlagion, il y en a de forl piquants sur la
période d’incubation : du reste, personne n'a élé d’accord.
Cependantla peura fait admeltre que le virus sisusceptible
de la pesle pouvail demeurer en tout 30 jours dansle corps
d’un individu, circulant dans toute 'économie sans que
individa éprouvit la moindre indisposition , le moindre
prodrome de celte lerrible maladie. Cest pour cela qu’un
laps de temps de 40 jours fut fixé comme terme aprés le-
quel il n'y avail plus rien & craindre des ravages et de la
présence du virus.

Ce lerme ne pouvait tenir contre un examen quelque pen
sérieux.Lorsque la science de la médecine, libre de tout pré-
jugé et de toute enirave , se livra 4 des recherches, el que
I'observateur porta ses investigations sur ee point, deman-
dant 1es faits et examinant , il ne rencontra plus que des
histoires qui semblaient faites a plaisir ; on reconnut bien-
1ot que la période d’incubation élait beaucoup plus courte,
quelques fails le prouvérent, Bien que l'on ne pit deéter-
miner par eux la durée de la période d’incubation, Pins-
tinet, le bon sens 'emportérent sur le préjugé, on pensa
qu’il y avait lieu & diminuer le temps de la quarantaine.
Elle fut done réduite A 30 jours; puis ensuile , en 1836, a
20 jours pour la France et Malte, avee patente brute. Dans
les autres ports de la Médilerranée, la quarantaine est
fixée & 30 et 35 jours, ce qui prouve encose gue l'on
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agit an hasard , sans savoir ce que 'on fait. Cependant la
durée de la période dincubation devrait étre, pour les in-
dividus, la base el la fixation de la durée des quarantaines.

Jusque dans ces derniers lemps , 1836, on s’était fort
peu occupé de cetle questicn ; mais enfin les gouverne-
ments francais et anglais onl compris que les choses ne
pouvaient rester dans cet état. Le gouvernement (rancais
a fait faire des recherches sur cette matiére, et en 1837
il a posé i tous ses agents en Orient celte question : Quelle
est 'opinion des médecins du pays et des personnes éelai-
rées sur la durée de Iincubation de la peste? Puis, en
1839, il a envoyé en mission le secrétaire du conseil de
santé, afin d’examiner celte méme question. Cet admi-
nistrateur contagioniste a publié , & son retour , un rap-
port au ministre, dans lequel il conelut 4 la diminution
des quarantaines, pensant ; d’aprés les fails, que la pé-
Fiode d'incubation ne peut étre au plus que de 11 jours.
On peut voir déja quels progrés I'on a fails de 30 & 11
jours! cependant 1’on est bien loin d'étre d’accord. Mal-
gré cela, tous les hommes: qui s’occﬁp’ent de quaran-
taines sentent que les chiffres ne sont pas en harmonie
avec ce que I'on sait sur la période d’incubation ; qu'ici
encoreily a une réforme 4 faire.

Ainsi les lois et les réglements sanitaires pour les indivi-
dus et les objets reposent sur deux bases ineomplétes et
incerlaines :

1® La conlagion admise par les uns, repoussée par les au-
tres, mais prise comme principe des lois sanitaires, lequel
principe rend la loi inexéculable ;

92* La période d'incubation que personne ne nie, mais
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que personne ne peut fixer, et qui est aujourd'hui en dés-
accord avee la darée des quarantaines.

Du chiffre des quarantaines et des patentes.

Nous ne donnons ici que les chiffres des quarantaines
pour les provenances de I'Eg:,'pte, de la Syrie et de la Tur-
quie qui ont rapport seulement aux marchandises et aux
passagers, alin de rendre la question plas claire el ne pas
étre accusé de 'embrouiller. Nous renvoyons aux lables
publiées en 1834, dans un rapport du seerctaire duv conseil
de sanlé au ministre du commeree; on y trouve les plus
incroyables varialions.

Iabord il y a les patentes, 1° la patente brute, 20la pa-
tente suspecte, 3¢ la patente netle, qui subissent des qua-
rantaines plus on moins longues : de plus, les marchandi-
ses et les passagers font des quarantaines différentes; ainsi,
avee une patente brute, les passagers subissent en France
15 jours avec spoglio ou 20 sans spoglio (1). A Malte il y a
20 jours de quarantaine; a Triesle 9 jours, compris le
yoyage avec spoglio & Syra ; sur le Danube, & Orsowa de
5 & 10; & Livourne 30; & Génes 35 ; en Angleterre rien.
Les marchandises sont soumises en France i 25 ou 50
jours de quarantaine; & Malte , & 20 ou 30; & Trieste, de
mdme; 4 Livourne et & Génes, jusqu’a 50; en Angleterre,
la loi dit 40, mais on I'élude.

Avee la palente suspecte pour les passagers el les mar-
chandises, les uns diminuent 10 jours, les aulres 3, ceux-
¢i 6, ceux-la 8 jours des chifires ci-dessus.

(13 Le spoglio consiste i prendre un bain et & revitir des habits venus
du dehors, Voir au chapitre sur Tricste.
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Avec la patente nette on fait en France et i Malte de 5
il 15 jours de quaranlaine.

Livourne et Génes n‘admetlent pas celte palente el la
portent comme suspecte. Sur le Danube el en Anglelerre
on ne fail pas de quarantaine ayvee cetle patenie. Chacun
marche suivant ses inspirations.

On voit par ces chiffres combien il régne de confusion
dans la régle générale des lois sanitaires el combien les
administralions sont loin d’¢re cerlaines du temps qui de-
yrail élre fixé, Clest un désordre ol il est du reste assez
dillicile de se reconnaitre.

Les variations pour les diverses palenles et les diffé-
rents pays sonl passablement ridicules et dignes de re-
marque. Il semblerait qu'il existe une dilférence dans
le principe de la peste, et pour ajouter & Vincerlilude
des chiffres on fait des sereines et des purifications plus
ou moins longues dans certains endroits, dans d'au-
lres l'on ne [ait rien; de plus, les chiffres sont encore
soumis au bon vouloir des administratenrs. Cependant , il
faut avouer que le pays ol la quaranlaine est le plus exac-
tement faite, ¢'est la France; car en Italic les chiffres sont
arbitraires el souvent augmentés ; & Malte , au contraire ,
qui ne fait quarantaine que pour n'y &lre pas mise , avee
Iltalie, souvent le temps est diminué; on est (rés-indul-
gent lorsqu'on le peul. C'est ainsi que le vapeur qui portait
Reschid-Pacha ne {it que 23 jours de quaranlaine au lieu
de 25. En Angleterre on élude la loi aulant que pessible ;
Trieste de méme. Nous croyons done que la France est la
scule qui s'en Lienned la lettre de laloi.

En voyant trois espéces de palenles on doit nalurelle-

“ment penser qu'il arrive des Llemps ol les prescriplions qui
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se rapporlenl & chacune d’elles sont exécutées; ils sont
bien rares; les intendances sanitaires qui ont un certain
intérét, décidant en dernier ressort, vous appliquent ordi-
nairement le régime de la patente brute : ainsi vous ar-
rivez avec patente nette et vous étes tout étonné d'étre
rangé sous le régime de la patente suspecte et méme
brute.

Dans les porls de la Méditerranée , régle générale, la
palente fouchée ou suspecte n’est jamais admise que
comme patente brute; 4 Malte et méme & Marseille cette
patente est toujours regardée comme brute. La derniére
ordonnance ministérielle veut que 'on admelte en France
la patente suspecte : on ¢ludera 'ordonnance.

Quant 4 la patente netle, elle n’est ici que pour la forme;
jamais on ne I'admel que comme palente suspecte an
moins. Telle estla régle générale ; on verra que I'ordon-
nance du 22 juin 1845 n'a rien modi(ié pour la France , ef
que les choses sont Loujours dans le méme étal ; que celte
ordonnance est illusoire,

Deplus, il y a des exceplions 4 celte régle générale; 4
Marseille , & Malte, a Venise et 4 Trieste on admet pour
toutes les échelles du Levant la patente brute et la patente
suspecte, comme uous venons de le dire; mais & Livourne
on ne l'admet que pour 'Egypte , la Syrie , la Caramanie ,
Smyrne , et on les refuse pour Constantinople et les Dar-
danelles. A Génes , on ne recoit jamais que sous le régime
de la patenle hrute.

Si 'on demande pourquoi toutes ces différences ? pour-
quoi loutes ces hésitalions dans les différents lazarels?
nous répondrons que personne ne le sait, parce que toul le
monde comprend guelle est Vincertitude de la contagion
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et de la durée de la période d’incubation, qui sont la base
des lois el des réglements sanitaires. Le principe qui pro-
duitla peste, 'il peut s'importer, est ¢gal dans tous les pays;
P'application des moyens qui doivent e repousser devrait
donc 8tre égale; si ondiffére, ¢’est que 'on est incertain
sur ce principe , qu'on I'a mal étudié , et qu'alors ce n’est
plus la raison, 'expérience et les faits qui guident, mais
Vimagination , la peur, le hasard, et le plus souvent l'in-
térét.

DES QUARANTAINES, DE LEUR ABOLITION EN ANGLETERRLE
ET EN AUTRICHE ; RESULTAT POUR LA FRANCE.

Etat des quarantaines de U Angleterre ; abolition des qua-
raniaines pour les provenances &' Eqypte.

Nous arrivons & un des points les plus imporlants de ce
mémoire ; nous sollicitons vivement Uatlention sur ce qui
Vva suivre.

Lexamen seul des chiflres et des fails a démontré qu’il
ne rézne que de U'incertitude dans le principe et les di-
verses lois qui régissent les quarantaines de la Méditer-
ranée. Comme jusqu'en 1841 P'avanlage était pour la
France, bien qu'un Llel étal de choses mil des entraves aux
communicalions et au commerce, on pouvait 4 ia rigueur
laisser les quarantaines comme elles ¢laienl , puisque les
intérdts francais en profilaient. Jusquw'a celte époque, la
ligne de conduite que nous avons tenue comme médecin et
comme observateur a été d’éclairer scientifiquement et
autant que possible la question des quarantaines, afin d’en
faire délerminer la base et de provogquer un abaissement
progressif dans leur durée. Il n’en est plus ainsi; ce qui
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se passe auvjourd’hui en Angleterre nous impose un lout
aulre devoir.

On doit se souvenir qu’en 1823 le gouvernement fran-
cais s'est trouvé saisi de la question des quaranlaines
d’Anglelerre : il fut constalé, gue 12,500 balles de coton
d’Egypte avaient éLé admises a Liverpool par ordre du
gouvernement , qu'elles n’avaient subi aucune quaran-
taine, « que les provenances du Levanl ayvee palente netle
« seraienl admises en libre pratique el avee patente brule;
« qu'elles subiraient une quaranlaine déterminée par un
« conseil privé du roi. » Un Lel acte devail nécessairement
amener des réclamations des autres pays, et de la France
surlout qui se trouvait lésée dans ses inlérdls. M. Iély
d’Oissel fit un rapport au conseil supérieur de sanlé, le
20 mai 1825, ol se trouvent ces mols applicables encore
i la situation actuelle.

« 11 parait constant qu'elle ('Angleterre ) n’a pris cetle
« (élermination gu'en vue de donner 4 son commeree les
« moyens de luller avec plus d’avanlage contre le ndtre
« (page 8); il ne faut pas se dissimuler qu'il ne s'agil pas
« ici de moins que d'une espéee de blocus conlinental. La
« question politique est immense (page 15). »

La position élait grave, comme on le voil ; 'Anglelerre
fut vhligée de céder sous les réclamations de 'Earope, et
de déclarer qu’elle rétabliraitles quarantaines, comme par
le passé ; elle eut soin d’en remettre 'exécution au con-
seil privé du roi qui a su tourner la difliculté. Nous en
_avons été averlis; mais il fallait le constater.

Les quarantaines en Angleterre furent {ixées, avee pa-
Lente brute, pour les passagers, de 20 & 40 jours, el pour les

(1) Voir le rapport de M, Hély d'Oissel, fail au cons. de santé de France.
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marchandises, de 40 & 55. Pour la patente suspecte, 10jours
de moins. Pour la patente nette, pour les hommes et les
marchandises , de 10 & 15 jours d'observation; mais le
lemps du voyage devait-il compter dans]le temps de la
quarantaine ? Voild ce qui n'était pas [ixé el qui fut remis
a la disposition du conseil privé du roi.

Les renseignemeuts sur les lois qui régissent la santé
publique en Anglelerre sont trés-difliciles & se procurer ,
et quand on posséde ces lois, on ne peut rien en conelure;
elles sont obscures , incompletes , pleines d’exceplions et
dominées par le conseil dont nous avons déja parlé. Ge con-
seil réside & Londres et a plein pouvoir sur le temps des
quarantaines qu'il allonge ou diminue selon son bon plaisir;
comme toute 'administration anglaise , il est non conta-
gionisle, aussi est-il (rés-indulgent et ne fait-il que ce qu'il
faut pour ne pas effrayer les populations el les pays voisins.
Toul s’y passe en secret, il esl maitre d’ouvrir ou de fer-
mer la porte i la contagion , si elle existe. Il a (rouvé le
moyen de contenter toul le monde en le trompant et d’ar-
river, commeon le verra, & une abolition presque compléte
des quaranlaines.

On pourrait pent-étre croire que la loi que nous avons
citée est exéeutée au moins dans son minimum , surlout
pour ce qui regarde la marine marchande: c’est en eflet ce
que chacun répéle, et ce que chacun croil en Angleterre ;
mais il n'en est rien, le plus souvent la loi est éludée.
Quand le conseil le peut, et il est facile de s'en assurer ,
il n"ordonne qu’une quarantaine d’observation; souvent
méme les baliments sont placés au milieu des aulres dans
les ports de Glascow et de Liverpool. Ainsi on nous lrompe;

I'Angleterre a fait de fausses promesses, et le conseil privé
1543. Septembre. T. 111 4
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du roifsauve les apparences, afin de ne pas soulever de
nouvelles réclamations. Le fait viendra dans un instant i
I'appui de ces renseignements et prouver ce que nous ve-
nons d’avancer.

Si la loi qui fixe le chiffre des quarantaines en Angle-
terre n'est pas entiérement tombée pour la marine mar-
chande, elle est tolalement mise de cOté pour les provenan-
ces par les paquebots & vapeur qui viennent d'Alexandrie
ou de Constantinople, Du reste , le gouvernement anglais
ne s'en cache pas.

Celte révolution sanitaire devait nécessairement étre
amenée par 'extension donnée 4 la navigation & vapeur ;
quel est son but? de multiplier et d’activer les relations,
de les rendre plus rapides; or I'exécution des quarantaines
annihilait ce résultat. Quel avantage I'Angleterre retire-
rait-elle de cetle navigation, si, entretenant A grands frais
une ligne de bateaux & vapeur de Southampton & Alexan-
drie, les passagers , aprés avoir demeuré 16 jours en mer,
étaient encore obligés de faire 20 jours de quarantaine
comme en France? De plus, lorsque I’'Angleterre a orga-
nisé celte ligne en 1854, elle faisait comme en France
20 jours de quarantaine : n’ayant pas la concurrence des
vapeurs francais , elle a pu exister ; mais le jour ou nous
avons éfabli le serviee de nos bateaux sur la Méditerra-
née, la ligne anglaise a été forcée de cesser le sien qu'elle
n'a repris qu'aprés une profonde modification des lois sa-
nitaires.

Yoici ee que contient un imprimé de la compagnie an-
glaise de navigation orienlale , compagnie approuvée par
le gouvernement de Sa Majesté, soussa protection, et char-
gée de la correspondance de 'lnde et de la Méditerranée.

page 50 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1843x03&p=50

REFORME DES QUARANTAINES. 51

« Le temps du passage sera compris dans la quaran-
taine. »

C’est la modification la plus compléte, la plus sage et la
plus hardie qui ait en lieu jusqu'a présent.

YVoici les faits & appui :

Le 24 février 1841 , le paquebot & vapeur anglais parti
d’Alexandrie & 2 heures de I'aprés-midi, est arrivé & Malte
le 1¢r mars 4 6 heures du soir; repartile 2 4 7 heures du
soir, il touche & Gibraltar & 9 heures du matin, le 7, repart
le méme jour & 1 heure de I'aprés-midi et arrive 4 Sou-
thampton le 12 mars 4 midi; le 19 mars 4 10 hewres
du matin , équipage el passagers avaient libre enlrée en
ville. Total 16 jours de traversée et 7 jours de quarantaine
d’observation , c'est-d-dire & bord ; la veille du débarque-
ment, la sanlé est venue faire une visite ; le capitaine alors
a ordonné de tepir les malles ouyertes. Le troisiéme jour
de quarantaine un officier est mort & bord, on a dit que
¢’était une maladie de poilrine. La patente était brute et
portait ces mots : quelques atlagues de peste ont lien
journellement en ville, & Alexandrie.

On peut constater, si 'on veut, ce fait ofliciellement ,
soit 4 Alexandrie, soit & Southampton. Voili done un
baleau & vapeur, parlanl d'Alexandrie ol régne la peste,
ayantun malade 4 bord qui meurt  bord, par conséquent
le plus grave de tous les cas de la patente brute, & moins
que 'on ait la peste 4 bord, qui ne fait, aprés un vyoyage
de 16 jours, que T jours de quarantaine d’observation.

Le mois suivant le méme fail se renouvelle & bord de
I'Oriental : ce bitiment parti d’Alexandrie, arrive 4 Liver-
pool le 11 avril en 15 jours de navigation ; il y a un morg
dans la traversée , la patente était brute, la peste régpait
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a Alexandrie sous forme épidémique. Comme ce batiment
avail & bord le commodore Napier, on ne lui infligea que
5 jours de quarantaine d'observation ; maissur la demande
des habitants de Liverpool qui avaient préparé un banguet
pour le commodore, la quarantaine fut abrégée de deux
jours. Ainsi, le 18° jour du départ d’Alexandrie, passagers
el navire avaient libre pratique : ces faits parlent d’eux-
mémes.

Comme on peut le voir, lintendance sanitaire anglaise
est rés-facile; le eonseil privé du roi accorde tout ce
qu’'on lui demande. Le bon plaisir est done la loi qui régit
méme la quarantaine des paquebols & vapeur d’Alexandrie
i Southamplon.

Il semblerait que le conseil a fixé les quarantaines
dAngleterre comme celles de Malte, assimilant les pa-
quebols aux passagers et n’ordonnant que des quarantaines
d'observation , admettant en principe que le temps du
voyage est compris dans la quaranlaine, qui, dans cerlains
cas pourra élre augmentée ou diminuée, comme les deux
faits cilds le démontrent. Ainsi, avec patente bratele voyage
el laquarantaine seraient de 20 jours,avee patenle suspecle
de 12 & 15, avec palente nelte de 8 & 12; or, le voyage
élant de 15 & 36, avee palente brule il n’y auraitl que de
4 4 5 jours de quaranlaine d'observalion ; avee patente
nelle ou suspecle, pas de quarantaine, puisque le Lemps
du voyage l'absorberail.

Nais I'Anglelerre ne s'en esl pas tenue & cel immense
progrés , elle 'a formulé et I'a radicalement appliqué.

I o été v éelard qu’avee patente brule lo quaraniuine se-
ravt de 14 jours, temps du voyage compris, e que §'ily avail
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en roule une mort suspecte, la quarantaine recommencerait
i dater du jour de la mort.

Avec patenle nette pas de quarantaine.

Or, ceci, je le répéte , équivaut & une compléte abolition
de quaranlaines, puisqu'il faut le moins, d’Alexandrie &
Soulhampton, 15 4 16 jours de traversée.

Voiei un fait 4 'appui dans lequel une mort suspecte,
pour ne pas dire de pesle, a fait ordonner 14 jours de qua-
ranlaine 4 dater du jour de la mort,

Le samedi 22 mai 1841, le bateau 4 vapeur anglais
'Oriental est parli d’Alexandrie 4 4 heures du matin, le
dimanche 6 juin il arrivait & Falmouth 4 6 heures du matin,
et le mardi 15 juin & minuit on avail libre pratique. Ainsi,
il y a eu 14 jours 14 heures de route, et 8 jours 18 heures
de quarantaine d'observation, qui étaient le restant de
14 jours de quarantaine qui avait commencé le 1¢ juin,
jour d’'une mort suspecte. Yoici histoire. La peste régnait
alors épidémiquement & Alexandrie ; pendant la lraversée,
le 3or juin & 9 heures du matin, mourut & bord par le
travers de Gibrallar un peintre anglais: depuis 4 jours cet
individu se sentait indisposé ; cependant il se tenait sur le
pont. Le 31 mai & 6 heures du soir, il était encore sur le
pont lisant un journal , mais il n'avait pas voulu diner;
la nuit, au rapport d'un domestique, il fut dans le délire,
et le matin & 9 heures il était mort. Pendant la nuit il fut
soigné par le médecin anglais du navire qui n’a voulu
donner aucun renseignement & un médecin frangais, qui,
par sa position 4 Alexandrie, avait souvent vudes pesti-
férés. Etonné d'une mort si prompfe, ce dernier chercha
4 savoirs'il y avait sur le cadavre quelques signes de peste:
un domestiyue dépéché secrétement par Iui, voulat visiter
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le cadavre, mais on I'en empécha et on ne lai montra que
la téte et la poitrine ; on donnait pour prétexte qu'il était
déjd enseveli; on adit, pour expliquer eetie mort, que ce
peintre était un homme usé, d’une santé débile, el malade
depuis longtemps ; cependant il avait regu un cerlificat
de santé au départ d’Alexandrie. Le médecin et le capi-
taine du pagquebot ne croyaient pas i la contagion de la
peste. Deux Frangais, passagers a bord, n'ont pu voir
le procés verbal qui conslatait le genre de la maladie et la
mort.

Ainsi, rapidité de voyage, cas douteux, pour ne pas dire
de peste, légére quarantaine d’observation, silence des
employés du paquebot, patente brule, le batiment venant
d'un foyer épidémique de peste, abolition des lois sanitai-
res européennes, négation de la contagion de la peste, ruse
el adresse de 'Angleterre ; tout est résumé dans ce fait :

Certes on ne peut trouver un cas plus grave ; une mort
subile avec délire sera toujours considérée comme (rés
suspecte de peste, surtout venant d’'un lien que la peste
ravage ;il y a tout ce qu’il faut pour compromettre la santé
publique,et cependant, aprés 14 jours14 heures de voyage,
le conseil privé du roi n’ordonne que le restant de 14 jours
de quarantaine a partiv de la mort , c’est-i-dire 8 jours
18 heures de quarantaine d'observation. A Marseille, in-
tendance sanitaire edt imposé 40 jours de rigoureuse qua-
rantaine, de sorte que I'on n'edt éé libre que le 55e, i Paris
le 582, & Londres le 61¢, tandis que I'on a éLé & Londres le
25¢, et & Parisle 28°.

L’Angleterre ne s'est donc pas contentée de fixer ses
quarantaines comme celles de Malle ou de Marseille et d’y
comprendre le temps du voyage 5 elle les a diminuées, puis
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abrogées par le fait, méme dans les cas graves; les 14 jours
de quarantaine sont une dérision, c'est se moquer de
nous en nous dépowllant.

Les conséquences de la décision du conseil privé du
gouvernement anglais sont immenses et de la gravilé la
plus haule pour la santé publique de I'Europe, si la peste
est contagieuse, et pour les relations de la France avec
I'Orient ; cette mesure enléve & la France I'avantage de sa
position physique et le transporte & I'Angleterre comme
on va le voir.

Je suisloin de blamer I'Angleterre, elle a euraison d'agir
ainsi, puisque les frits observés et la logique sont d'ac
cord avee ses intéréts politiques et commerciaux. Elle
donne 'exemple, ¢'est & nous de savoir si nous voulons en
profiter.

Hésultat par rapport d lu France.

Texaminerai la question par les chiffres, ¢’est d-dire en
comparant entre elles les lignes de vapeurs francais et an-
glais, les prix, les dépenses, le temps de la route et des
quarantaines.

Bateaur & wapewr anglais (d Alexandrie & Southampton).

D’Alexandried Southampton , prix du passage tout com-
pris, 1125 fr. et 16 j. de route.
Cadeaux aux gargonsdebord, 37
DeSounthampton & Londres, 25 1 id:
Faux frais, 25
Rendu 4 Londres, 1212 fr.oet 17 j. de route,

D’Alexandrie 4 Southampton,
prix, cadeaux et frais, 1162 fi. et 16 ). de rout
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Report, 1162 fr. et 16 j. de route.
De Southampton & Paris,
prix , faux frais, G2 3 gl
Rendn 4 Paris, 1224 fv. et 19 j. de route.

Bateauz d vapeur francais ( d’Alexandrie i Marseille),

D’Alexandriea Marseille, prix, 480 fr. ct 9. de route,
Nourriture en route de 9 jours,

4 6 franes, 54
Faux frais de route, 20
20 jowrs de quarantaine i 3 fi.

par jour, 60 20 id.
Nourriture & 5 fr. par jour, 100
Faux frais de quarantaine, 40

Rendu & Marseille, 754 fr. et 29 j. r. et quar.

Retard & Marscille , prix, G 1j. de retard.
De Marseille & Paris 140 5j. de route,

Nourriture, frais et faux frais 40

Rendu & Paris. 940 fr. et 35 j. de route.

De Paris au Hivre et &4 Lon-

dres, 87 3 id.
Nourriture , 18
Retard & Paris, 15 2 id.

Frais, faux frais pour ces5j., 25

Rendu 4 Londres , 1085 fr. et 40 j. de route.
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RESUME.
D'Alexandrie & Paris, ligne
francaise , 940 35 j.
D’Alexandrie a Paris, ligne
anglaise , 1220 19j.
Avantage de ln France, 284 fr. 16j. al'avantage
de ' Anglet,
D’Alexandrie 4 Londres, li-
gne frangaise , 1085 40 .
D'Alexandrie & Londres, li-
fine anglaise , 1212 17 j.

Avantage de fa France, 127 fr. 23 j. 4 Uavantage
de UAngler.

Ainsi, d’aprés ces tableaux, prenant la ligne frangaise
pour venir d’Alexandrie & Marseille directement , sans re-
lache, vous meltez, terme moyen, neuf jours, souvent dix ;
ajoutez pour la patente brule vingt jours de quarantaine,
c'estle cas le plus ordinaire, vous ne serez libre & Marseille
que le vingt-neuviéme jour, au plus.

Il faut bien compter un jour de retard, en moyenne, aprés
la sortie de quarantaine; el pour la route jusqu’i Paris,
cing jours au moins. Tout le monde ne veut et ne peul re-
tenir sa place 4 I'avance dans la malle-poste qui part le soir
du jour de la sortie dircctement pour Paris. On passe ordi-
nairement par Lyon, or, il faut cing jours. Total trente-six
jours pour se rendre 4 Paris. Un Anglais y restera bien
deux jours ; et de Paris a Londres, trois jours peuvent étre
comptés. Total 40 jours.
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Tel est, en moyenne, le lemps que vous mettrez pour
vous rendre sur ces différents points, en prenant la ligne
francaise el en passant par la France qui est la route la plus
courte.

Par la ligne anglaise, c’est-A-dire par la route la plus
longue, avec laméme palente, la patente brute, qui porte
14 jours de quarantaine, mais ces jours sont compris dans
le voyage, vous allez d’Alexandrie en Anglelerre en
16 jours, 4 Londres en 17, 4 Paris en 19, el méme a Mar-
seille en 26 au lieu de 20 par la ligne francaise; cerles, je
suis loin d’avoir forcé les chiflres.

Il yva done un avantage de temps (rés-grand pour les
personnes qui reviennent d'Egyple , de prendre la ligne
anglaise ; elles sont, par celte route la plus longue, 4 Lon-
dres 23 jours plus L0L, & Paris 16 jours plus Lot

Que la patenle soit ou suspecte, ou nette, ou brute, pen
importe pour la ligne anglaise; pour la ligne frangaise, il
n'en est pas de méme, il v a un léger avantage, lorsque
M. de la santé de Marseille venlent bien admelire la
patente suspecte on nelte, eas fort rare; alors la quarantaine
est de 15 jours au licu de 20, ce sera done le chiffre de 5 3
retrancher des différences au profit de la ligne anglaise;
mais je le répéte, le cas est trop rare pour que 'on én lienne
compte, seulement il faut le noter. Sous le régime de cetle
patente on devra aussi diminuer de 40 francs les dépenses.

L’avantage de temps pour I'Angleterre est, comme on le
voit, fort beau : serait-il compensé par 'argent? On a va
qu'il fallait an moins (et 1 encore je n’ai pas enflé les chif-
fres) pour se rendre & Paris par laligne francaise 940, el 3
Londres 1085 francs. Pour se rendre 4 Londres par la ligne
apglaise 1212 (rancs, el a Paris 1224 francs.
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C’est done par la ligne anglaise 284 fr. de plus pour Paris
et 127 fr. seulement pour Londres. Or, jamais un Anglais
ne fera cette économie, %l préfére la ligne francaise : dans
le lazaret et dans les hotels il dépensera bien au-deld;
arrivé & Londres, il aura encore 25 jours de route de plus.
S'il ¥ a compensation, c’est seulement pour un Francais ou
tout autre personne qui se rend & Paris, ou dans le centre
de la France; encore faut-il qu’elle ne soit pas pressée par
ses affaires. De plus, ces avantages d’argent, 'Angleterre
peut nous les enlever quand elle le voudra, en abaissant le
prix de ses transports.

On peut déja tirer les conséquences de cet éfat de choses;
quant & moi, je le déclare ici comme déji je Uai fait devant
P'académie des sciences et celle de médecine, comme j'en
ai averti le ministre du commeree 4 la fin de 1841, guidé
par la connaissance des faits. Le maintien des quaran-
taines inégales de France et d'Angleterre sera la ruine de
nos paquebots d’abord, et plus tard celle encore de nos
intéréls malériels et politiques en Orient.

Une partie de mes prévisions s'est déja réalisée.

Je viens de signaler la marche de I’Angleferre par rap-
porl aux guarantaines, 1'état de ces quarantaines pour les
provenances d'Egyple et la sagesse du principe adopté :
que le temps de la quarantaine complerait & dater du
jour du départ. J'ai démontré les résultats de ce prin-
cipe au point de vue national, et les avantages que ceife
puissance en relirait au détriment de la Franee; enfin, si
la peste était contagieuse, on peut déji voir quel danzer
les mesures anglaises f2raient courir 4 la santé générale de
I'Europe, et surtout de la France, attendu que I'on pour-
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rait apporter la peste jusque dans Paris sans que personne
pat s’en douter.

Ges fails, que j'ai signalés en 1841 en indiquant les
moyens 4’y remédier, existent toujours; ils ont causé pour
I'année 1842 un déficit porlé par des négociants de Mar-
seille 4 1,200,000 franes, et cela pour nos paquebols de la
Mdéditerranée seulement; ce déficit sera probablement
pour 1843 de 2,000,000 environ. Je ne parle pas des pertes
que notre commerce avee le Levant a pu soullrir d’un (el
¢élat de choses; il est presque impossible de se procurer ces
chiffres particuliers, mais il a dd se ressentir d'une aussi
redoutable concurrence; DNMarseille s’en est émue et a
déji signalé le mal (1).

Mais ce n’est pas 'Angleterre seulement qui nous fait
celte guerre d'intérdt, qui s’avanee riésolument dans la
voie du progrés, c'est aussi I'Autriche : d'un seul bond
elle a franchi I'espace qui existe entre la conservalion des
quarantaines et leur anéanlissement.

Je vais exposer comment les choses se sont passées; on
verra comment elles doivent étre appréci¢es au point de
vue seientifique.

Etat des quarantaines de U Aulriche sur le Danube pour les
provenances de la Turquic; de leur abolition.

Chacun sait que I'Autriche entretenait & grands frais un
cordon sanitaire sur ses frontiéres et sur le Danube; elle
avait ¢tabli sur dilférents points des quarantaines qui gé-
naient beaucoup la navigation du fleuve et les provinces
slaves placées sous la suzeraineté de la Porte. Ces pro-

(1) Voir les notes & Ia fin du mémoire.
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vinces presque indépendantes ont une frontiére dis-
tincte des aulres pays soumis & la Porte; les chels
slaves, 4 'instigation de I'Autriche, y élablirent des qua-
rantaines contre les états turcs proprement dits, de
sorte qu’il y avait double ligne sanitaire. L'Autriche, qui
avait ses inléréts dans celle organisation, fit bienlot sa-
voir aux gouvernements slaves que, puisqu’ils faisaient
bonne quarantaine avec les étals turcs, il était inutile
de géner plus longtemps leurs relations, qu'en consé-
quence elle levait ses quaranfaines, ee qui semblait na-
Lurel. :
Mais on doil se souvenir de ce grand bruil au sujel des
¢lablissements sanilaires que le sultan fondail dans Lout
son empire; la presse allemande surtout enregistrait avee
fracas ce prétendu mouvement de civilisalion. Toules ces
nouvelles venaient d’Allemagne : quy avait-il d"élonnant,
les agents supérieurs de la santé de Constantinople élaient
presque tous sujels autrichiens.

Cependant, comme je connaissais I'esprit du gouverne-
ment turc, j'étais loin d’élre convaincu; je ne croyais
rien, et voici pourquoi : en 1838, je m’étais trouvé & Con-
stantinople avee des envoyés du lazaret de Semlin, chargés,
disait-on, d’organiser un semblable élablissement & Conslan-
Linople. Ils débutérent par présenter un mémoire dans le-
quel ils déclaraient que la peste élait seulement endémi-
que en Egypte, qu'elle venait toujours d’Egyple ; que par
conséquent il {allait se metlre en garde conlre ce pays.
Quant i la Turquie, la peste n'y élail ni endémigue ni
sporadique, mais oujours importée. Comme depuis qualre
ans j'etudiais Ja pesle en Orient, il me sembla que pour
ces messieurs, qui n'avaient vu cetle maladie que dans
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le lazaret de Semlin, une telle conclusion élait fort hasar-
dée; bientdl j'en connus la cause.

Un jour, étant allé avec M. le docteur Lago, pour rendre
visile & ces employés, on me répondit fort ingénuement,
qu'ils étaient en grande délibération sur les quarantaines,
avec le premier inlerpréte de la légalion autrichienne;
ainsi I'Autriche se mélait de cette question, c¢'élait un
avertissement : les quarantaines en Turguie eachaient
done autre chose qu'un intérét scientilique et philantro-
pique; il ne restail qu'a atlendre le développement des
faits. L'établissement des bateaux a vapeur du Danube, en
indiquait assez bien le but.

Cette année 1842, les élats Slaves, jouant & I'égard de
la Turquie la méme comédie que 'Aulriche i leur égard,
ont levé les quarantaines de leurs (rontiéres et du Danube ,
altendu, disent-ils, que la Turquie, prenant chez elle des
mesures de préecautlion, ayant des quaranlaines contre
I'importation de la peste, il n’y a plus rien i craindre de
cette maladie.

Telle est la manceuyre habile que I'on vient d'exéculer.
Si I'on m’opposait les quarantaines de Pempire otloman , el
si I'on voulait sappuyer sur elles pour justifier la conduite
et la marche de I'Autriche , je répondrais : puisque celle
puissance se croil si certaine des mesures sanilaires de la
Turquie, pourquoi ne fail-elle pas pour Trieste et pour la
mer Adrialique, ce qu’elle vient de faire pour le Danube?
Mais Autriche sait fort bien que les quarantaines sur
lesquelles elle s'appuie ne sont qu'une jonglerie. Qu'elle
se econduise comme elle le fait ! qu'elle nous donne 'exem-
ple! cette puissanee a raison. Qu'elle profile pour ses in-
téréts des circonstances qu’elle a fait naitre, qu'elle allire
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dans ses ports, & notre détriment le commeree de 1'Orient !
mais qu'elle veuille bien ne pas nous croire des dupes et
des ignorants!

Il ne faudrait cependant pas penser que I'Autriche a
proclamé Pabolition des quarantaines du Danube, Cletit é{é
une imprudence qui aurail fait crier; elle a été plosadroite,
elle semble les conserver, tout en les abolissant par le
fait.

Les nouvelles ordonnances portent qu’avec patente
nette, il n'y aura que vingt-quatre heures de quarantaine
d'observation & Orsova; or, il faut, sur ce point, s'arréter
deux jours, terme moyen. Cette patente est délivrée qua-
rante jours aprés le dernier cas de peste. Avec la patente
brute, la quarantaine est de dix jours au moins, selon les
circonstances. Or, quand délivre-t-on cetle patente ? Seu-
lement forsqu'il y a épidémie, ce qui n’arrive que lous les
¢ing ou six ans au plus, et pendant cinq ou six mois, de
sorte que sur six ans, il 0’y a que six mois de patenle
~ brute, par conséquent de quarantaine.

Que 'on ne soutienne pas, que si la patente est nelle ,
c’est qu’il n'y a pas de cas de peste dans I'empire et dans
Conslantinople? Cela est impossible & savoir, méme dans
celte capilale, ot 'on prétend visiter les morls el inspecler
les cadavres. 1l 0’y a qu'une seule ville dans tout I'orient
ot cela se pratique réguliérement, c'est & Alexandrie,
parce qu'elle est entourée de murailles, que les ciméliéres
sonl & l'extérienr, et qu'un mort ne peut passer sans que
I'on exhibe une earte de visite. A Constanlinople, ville im-
mense et disséminée , sans murailles , avee des cimeliéres
de tous edtés , on ne fait pas ces visites sérieusement, car
on n’oserait. On s'en rapporte aux laveurs de morts, plus
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que faciles i séduire, ou a des gens qui ne eroient pas-a la
contagion, qui ne connaissent rien & la peste , et qui par
préjugé, sont contraires aux innovations des chréliens que
I'on maudit parmi le peuple et le clergé, comme Gtant les
instigaleurs d’'une mesure sacrilége; la profanalion des ca-
davres. Visite-t-on le harem? Non. Il y aurait une révolte
générale, et il n'est pas probable que le sullan et ses mi-
nistres veuillent se faire élrangler, pour le bon plaisir des
réformateurs de la san(é publique. Le harem est tellement
inviolable, et les préjugés si lenaces, que Mahmoud lui-
méme, ce sultan qui avait massacré les janissaires, pro-
clamé la réforme, inslilué les quarantaines , a laissé périr
en couches sa fille chérie, plutot que dappeler un mé-
decin franc ou européen. Lorsque je dis que les mesures
sanilaires prises 4 Conslanlinople sont une jonglerie, on
voil si je suis au-dessus de la vérilé, et 'on peul s'en as-
surer par une enquéle.

La pesle existe dans Conslantinople et la Turquie,
comme elle y existait avanl le simulacre des mesusgs sani-
Laires. Alors , dans lintervalle des épidémies, on rencon-
trait ¢a el la des cas de pesle ; aujourd’hui, ¢'est encore la
méme chose, seulement ils sont plus rares, parce que I'on
cache la maladie, afin de ne pas éire séquestré el mis en
quarantaine. La famille , le médecin, les amis du malade
ont un intérélidentique; toulle monde se Lait, or comme,
aprés la mort, souvent le bubon, s'il a existé, disparait, je
mets au défi de reconnailre un cadavre de pesliféré sans
ce signe, et lors méme qu’il existe, on ne peutle déclarer
tel, si I'on n’a pas suivi les phases de la maladie.

Paris est le centre de la civilisation ; supposez un mo-
ment la pesle & I'élat endémique dans celle inmense cité ;
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que, par religion, la plus grande parlie de la population
ne croie pas i la contagion, et que tous redoutent la qua-
rantaine ; qu'il n'y ait pas de médecin visitant les morts au
nom de lautorité, et quedarsle cas ol une famille aurait
un de ses membres atteint de peste, il soit enlevé de sa
maison ou bien séquestré , que tous ses effets soient bou-
leversés, mis & 'air, ce qui occasionne de grands dom-
mages , que le médecin qui I'aurait soigné, s'il Pavait tou-
ché par mégarde, ou s'il en était soupgonné, soit aussi
séqueslré ; je demande combien I'on aurait de déclaralions
de peste ? Cest la ce qui se passe & Constantinople, pays
peu civilisé, ot arbitraire et les passions de messieurs les
conlagionistes employés cherchent les moyens de se dé-
velopper , en faisant du zéle. Sidone on rencontre moins
de cas de peste aujourd’hui, ¢’est qu'ils sont plus cachés.

Tel est I'élat de choses dans la Turquie. Si la peste est
contagieuse, I'Autriche, dont les pagquebols metlent pour
arriver &4 Vienne 22 jours , terme moyen, mais qui peu-
vent y étre en 18 jours, dont les courriers arrivent en dix
sours de Constantinople, PAutriche compromet la santé
publique de 'Europe et surtout de 'Allemagne.

Ftat des quarantaines de U Allemagne ¢ Trieste , pour les
provenances d’Eqypte, de Syrie et de Turquic.

A Trieste, la violation des quarantaines est un peu plus
voilée que sur le Danube. On prend des précautions pour
déchirer le contral sanitaire : I'Italie est trop voisine, elie
ne manquerait pas de faire de vives réclamations; on pro-
cide avec adresse el voici comment on sy prend.

Quand vous venez soit ' Egypte, svit deTurquicaTrieste,

vous [ailes & Syra, en Gréce, une quarantaine de 7 jours
1§43, Septembre T. 111 5
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plus le spolio: ce spolio dont on a fail grand bruit consiste,
en arrivant au lazaret, i déposer vos effets dans une cham.
bre, puis a prendre un bain; 14 vous changez d’habits, que
vous louez, el on porte les votres dans une chambre ot ils
sont élendus sur des cordes avec le resle de vos effels;
pendant la nuit ils sont parfumés avec du ehlore ou du
soufre; en sortant du bain, on vous conduit dans une au-
tre chambre, et le lendemain vous rentrez dans celle qui
conlient vos effets; 6 jours aprés vous éles libres. Telle
est la quarantaine de Syra, el le spolio au moyen duquel
on prétend anéantir toute action du virus pestilentiel !

De Syra & Trieste, vous prenez le paquebot qui se rend
4 Athénes, Patras, Corfou ou il est en libre pratique, 4
Ancone ou il est en quarantaine, enfin 4 Trieste ot , aprés
48 heures d’observation 4 bord, vous débarquez.

Voici un résumé des dépenses el du temps d’un voyage
d’Alexandrie & Trieste avec patente brute.

D’Alexandrie 4 Syra, prix du

voyage , 1550, et 4 jours.
Nourriture et faux frais, 30 »
Frais de quarantaine et faux frais

4 Syra, 75 ey
Retard de 3 jours en moyenne

dépense , 20 et 3
De Syra i Trieste, prix, 250 ;-1 ety 7
Quarantaine, » 2
Nourriture de 9 jours a bord ,

a 5 francs, 45 .
Fauox frais, 15 .

Rendu & Trieste, 5901r. et 93 jous.
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I’aprés celte note on peut voir qu’il y a, en venant
d’Alexandrie avee patente brute, 9 jours seulement de
quarantaine, tandis qu'a Malte il ¥ en a 20, 11 jours de
plus; & Marseille, 15 avec spolio, 6 jours de plus. Cette
miesure sanitaire du spolio est nouvelle, et déja on voit les
intendances sanitaires différer d’opinion.

Cetle position des intéréts francais n’a-{-elle pas quelque
chose de ridicule? combien on doil rire de notre simpli-
cité et combien les hommes qui repoussent, par intérét
ou par vanité, la révision des lois sanitaires, ne sont-ils pas
coupables ?

Ftat des quarantaines anglaises et de leur abolition pour les
provenances de Constantinople.

On doit bien penser que I'Angleterre qui, la premiére a
donné l'exemple de la réforme sanitaire, en adoptant pour
principe que le temps du voyage complerait dans le temps
de laquarantaine, que ’Angleterre ne manquerait pas d’ap-
pliqguer aux provenances de Constanlinople les mesures
qu'elle a adoptées pour celles d’Alexandrie; c’est en effet
ce qu’elle vient de faire, en 1842, en organisant un service
direct de Constantinople & Southampton.

Mais voici qui est (rés-curieux et trés-instructif. Cetle
ligne anglaise, qui esl en pleine activilé, n'est organisée
que jusqu’a Malte. Ce sont nos paquebots qui font le reste
du service de Malte & Constantinople. Une fois par mois,
un de nos pagaebots, qui vient de Constantinople, cor-
respond avec le bateau 4 vapeur anglais qui attend &
Malte, et part de suite pour Southampton. Les passa-
gers qui veulent prendre la route de France restent au
lazaret et font une quarantaine de 20 jours ; ceux au eon-
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traire qui sont pressés et qui veulent venir en France, i
Paris, par exemple, en passant par I'Anglelerre, sans faire
quarantaine , sont immédiatement embarqués. Ils sont a
Southamplon le 10° jour, & Londres le 11¢ el & Paris
le 13, pendant que les aulres compagnons de route de
Conslantinople sont encore & Malle en quarantaine; de
plus, il leur reste A faire laroute jusqu’a Paris ou & Londres.

1 administration sanitaire et le gouvernement ne doivent
pas ignorer ce fait, ilsle tolérent, bien plus, ils e favorisent;
ainsinous aidun_s nous-mémes ala concurrencedes Anglais ,
et nous élablissonspour la conlagion denxrégles différentes.
Que V'on ne vienue pas nous dire, aprés ce qui se passe,
que I'on eroit & la contagion ou du moins & importation
de la peste par les navires, lorsqu’il est patent que I'on faci-
lite la violation des lois sanilaires.

Ce fuit prouve clairement que I'on regarde les quaran-
1aines comme inutiles el nuisibles, que si ¢n les conserve
dans la Méditerranée, c’est pour ne pas faire crier les es-
prits timor¢s.

Jen appelle aux conlagionistes , quelle confiance peu-
vent-ils avoir dans une organisation qui n’a plus de base,
que les gouvernements anglais, aulrichien et aulres onl
violée, mise de edlé, & laquelle notre gouvernemenl ne
croit plus el qu’il n’ose renverser.

Ainsi, aux deux extrémités de I'Europe, 'Angleterre et
I’Autriche ont pris de telles mesures que leurs quarantaines
sont annihilées.Si 1a pesle est conlagiceuse, i'Europe ne doit
pas tarder longtemps 3 voir celle maladie décimer sa po-
pulation. La question est nettement posée : sur plusicurs
points, les quarantaines sont abolies, Trieste a déja préludé
en commencant par la Gréce, Pour I'Orient , elle confond
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adroitement le temps de la quarantaine dans celui de la
roule. Malle attend que 1'usage sanclionne ces nouvelles
mesures; enfin, j'ai acquis la cerlilude que, dans des
pays voisins, des marchandises, dont I'entrée est inter-
dite en France par les lois sanilaires, ont éLé débarquées cn
libre pratique, aussitt leur arrivée d'Orient. Parlout on
donne I'exemple & la France; tout & I'heure on a méme
vu notre gouvernement faciliter une violation flagrante des
lois sanilaires , et personne n'ose porler la main sur ce code
barbare que l'on a déclaré derniérement encore arche
sacrée,

Résultat de U'abolition des quarantaines pour les provenances
de Constantinople par rapport i la France,

Le plus souvent on est embarrasse pour eonstater un ré-
sullat; mais lorsque les chiffres vous viennen! en aide rien
n'est plus facile, et ils se présentent ici naturellement. J'a-
verlis que dans les nombres qui suivent, je suis le plus
souvent au-dessous de la vérité: comme on pourrait donner
d entendre qu'il y a des erreurs, d'avance je déclare qu'il
en existe, mais elles sont pluldl contre mon opinion. J'ai
craint, en éfant trop rigourcux, de paraitre exagéré.
Javais méme pensé & ne pas compler les relards et le
lemps des séjours, j’ai du les rélablir; ils ont lieu foreé-
ment 4 Malte, & Marseille et & Paris. A Malle seule, ils
sont ordinairement de § jours el je n'en n’ai compté que 2.
Ainsi, quant aux chiffres, je défie que I'on puisse prouver
que je les ai enflés ou diminués.
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Comparaison da la ligne allemande et de la ligne frangaise.

Voici d’abord les tableaux comparés des frais de route,
tout compris : 1¢ de Constantinople & Paris et 4 Londres,
par Marseille ou par la ligne de nos paquebots ; 20 de Gons-
tantinople & Paris et a Londres, par Vienne et Strasbourg,
ou par Strashourg et la Belgique, c’est-d-dire par la ligne

des paquebots allemands du Danube.
Route par les paquebots francais,
Prix de Constantinople & Mar-
seille, 465 fr. 15 j. de route.
Nourriture en route , 15 jours
4 6 francs, 90 »
TFaox frais, 20 »
Quarantaine & Malte , 20 jours
4 3 francs, 60 20 j. de quar.
Nourriture pour 20 j., & 5 fr., 100 B
Faux frais pour 20 jours, 40 »
TRetard & Malte , 2 jours, 15 2. de retard.
Reﬂﬂu A Mﬂ.miﬂ.e 5 ?5“ rr. 37 j_ de vo?agc‘
De Marseille & Paris, 186 6 j.
Rendu & Paris, "~ 9T6fr. 43 ]. de voyage.
De Paris & Londres, 81 »

Faux frais a Paris et & Londres, 25 A
Nourriture de 5 jours de route,

i 6 francs 18 3 j. de ronte,
Retards, 2 jours en moyenmue, 15 2 j. retards.
Rendu & Londres , 1121 fr. 48j. de voyage.
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Route par les paquebots allemands,

De Constantinople & Vienne,

prix, 250 fr. 21 j. de route.
Nourriture, 4 5 fr., pour 21 j., 105 "
Faux frais de route 20 »
Séjour 4 Yienne, 10 1 j. de retard.
De Vienne & Lintz, 15 1 j. de route.
Nourriture et frais, 10 3
Séjour i Lintz, 10 1j. de retard.
De Lintz 4 Ratishonne, 30 1 j. de route,
Nourriture et frais , 10 »
Séjour 4 Ratisbonne, 10 1 jour de retard.
De Ratisbonne & Ulm, 30 1j. de route.
Nourriture et frais, 10 n
Séjour 4 Ulm, 10 1 j. de retaxd.
D’Ulm & Strasbourg , _60  2j. deroute.
Rendu & Strasbourg,  580fr. 30j. de voyage.
Séjour a Strasbourg, 10 1j. de retard.
De Strasbourg a Paris, 55 2 j. de route.
WNourriture et faux frais , 10 »
Rendu & Paris, 660 fr. 33 j. de route.
D2 Paris 3 Londres, 145 5 j. de route.
Rendu & Londres, 305 fr. 33 j. de voyage.
Route par la Belgique.
De Constantinople i Stras-
bourg, 580  30j. devoyage.
Séjour & Strasbourg, 10 1j. de retard.
De Strashourg 4 Londres par
le Rhin et la Belgique, 143 4 J. de route,
Nourriture et faux frais, dosd caiw
Rendu &4 Londres, 775 ir. 55 j. de voyage.
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RESUME.

De Constantinople & Paris par

Marseille , 976 fr. 43 jours de route.
De Constantinople & Paris par
’Allemagne, 660 33 id.

Avantage del’Allemagne , 316 [, et 10 jours.
De Constantinople & Londres

par Marseille, 1121 fr. 48 jours de route.
De Constantinople par Stras-
bourg et Paris, 805 38 id,

Avantage de I’Allemagne, 516 [. et 10 jours,
De Constantinople & Londres

par Marscille et Paris , 1121 fr. 48 jours de route,
De Constantinople 4 Londres
par Strasbourg et la Belgique , 773 35 id,

Avantage de 'Allemagne, 3481 et 13 jours.

Dans Pétat actuel, par rapport & nos quarantaines et i
nos intendances sanilaires, vous &tes & Paris venant de
Constantinople par Marseille en 43 jours, et pour 976 fr.,
tandis que par I'Allemagne , vous mettez 33 jours, et vous
ne dépensez que GO fr., ce qui donned la ligne allemande
sur la ligne francaise,, un avantage de 31G franes et de
10 jours.

. Pour se rendre i Londres par I'une ou 'autre ligne , en
passant par Paris, la différence de temps et d’argent est la
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méme d Pavantage de I'Allemagne. Mais, si au lieu de
prendre la route de Paris & Strasbourg, vous prenez les
bateaux & vapeur du Rhin , et les chemins de fer de la Bel-
gique, vous étes A Londres en 35 jours pour 773 francs;
tandis que par Marseille et Paris, il faut 48 jourset 1121 fr.,
ce qui donne a Pavanlage de I'Allemagne 348 fr. el 13 jours.

Lorsque les intendances de la Mdéditerranée veulent
bien admeltre le régime de la patente suspeete, qui est de
3 jours en moins que pour le régime de la palente brute
qu'ils préférent, il faut alors faire sur les jours de route
la diminution que je viens d’indiquer, et compler en moins
40 francs, que l'on peut regarder comme maximum des
dépenses ; mais ce cas est rare.

Tels sont les chiffres. Cependant la dépense et le temps
ne sont pas les seuls désavantages de la route de Constan-
tinople par les paquebots francais. Tandis que par laligne
allemande wous avez peu de mer & lraverser, que yous
naviguez surtout dans un beau fleuve , 0l vous n'avez pas
i craindre le gros temps, le roulis et le tangage, que vous
traversez des pays variés et remarquables , par la ligne fran-
caise, vous &tes toujours en mer, ce dont vous étes bientdt
fatigné; le seul agrément que 'on pourrait compter, serait
les quelques points de reliche, mais ce plaisir est bien
compensé par une prison de 15 ou 20 jours, que l'on va
ou que 'on vient de subir. Il est juste de dire que des per-
sonnes préférent la navigation de la ligne frangaise i la
navigalion du Danube. Quoiqu’il en soit, avantage de
temps, avanlage d’argent, absence de prison, agréments
de route, conlestés , il est vrai; tout est pour ’Allemagne
au détriment de la France , graces 4 nos quarantaines.
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Comparaison de la ligne anglaise et de la ligne frangaise.

Si du moins nos _lois sanitaires ne favorisaient que la
ligne allemande, bien plus elles viennent en aide 4 la re-
doutable concurrence des Anglais. On a vu que I'un des
bateaux 4 vapeur [rangais qui fait chaque mois le voyage de
Constantinople a Malte correspondait , comme le paquebot
anglais qui vient d’Alexandrie, avec le bateau 4 vapeur qui
part de Malte pour Liverpool ou Southampton. Ce service
est combiné de maniére & ce qu’il n'y ait point de retard :
c’est donc une ligne directe de Constantinople en Angle-
terre, qui jouit des mémes avantages quela ligne d’Alexan-
drie , ¢’est-i-direqu’il 0’y a pas de quarantaine, puisqu’elle
est comprise dans le temps du voyage; on a lu plus haut
Phistorique de celle curieuse organisation. En voeici la
conséquence.

Comme pour I'abolition des quarantaines d’Alexandrie
je vais procéder par chiffres et par tables; c'est plus pra-
tique et plus certain, et surlout lrés-clair eb trés-ins-
tructif.

Lfgﬂ‘# directe de an_;;amimpge i A'ngle,:grm_
De Constantinople & Malte, prix,

frais, nourriture, 320f. et 7. de route-
De Malte & Southampton. tout

compris , 850 10 id.
= S E—
Rendu 4 Southampton , 1170f. et 17 j. de route-
De Southampton 4 Londres, a5 1 ERa
e .
Rendu & Londres , 1195 F, et 18 . de rounte:
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Rendu 4 Southampton, 11701, et 17 j. de route.
De Southampton 4 Paris, 62 Bid
Rendu & Paris , 12321, et i{ii. de route,

Pour la ligne des paquebols frangais, voir le paragra-
phe antécédent.

RESUME.
De Constantinople & Londres,
ligne frangaise , 1121 1. et 48 j. deroute,
De Constantinople 4 Londres,
ligne anglaise , 1195 18 id.
Avantage de la France, 741, 30 j. avantage
de U Angl,
De Constantinople A Paris, ligne
frangaise , 976E. et 43 ). de route.
De Constantinople A Paris, ligne
anglaise , 1232 20 id.
Avantage de la France, 2061, 23 j. avantage
de UAdngl.

Ainsi, I'on va de Constantinople & Londres par Southamp-
ton, en 18 jours, et pour 1195 fraucs; & Paris, par cetle
méme route en 20 jours, et pour 1232 franes, landis que
par Marseille, ligne directe ou ligne la plus courle, on met
pour Paris 43 jours, et 'on dépense 976 francs; pour
Londres , 48 jours, et il en couite 1121 franes, ce qui donne
4 la ligne anglaise un avantage de 23 & 30 jours; je ne
Pense pas que l'on admeltra comme compensation méme
Pour Paris, 256 jours, et ¥4 francs que l'on dépense en
moins par la ligne francaise. Il n'y aurait qu’une seule
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chosequi pourrait faire préférer nospaquebots, e'est 'ennui
d’une longue navigation; encore y a-t-il des reliches 4
Malte , Gibraltar et Lisbonne; mais qu'importe cetle navi-
gation aux personnes qui voyagent pour affaires, comme
les Anglais par.exemple.

Tel est le résultat des nouvelles mesures sanitaires. Aussi
le relour de I'Orient pour les Anglais, les Ilollandais, les
Belges et les Francais des départements de 'Ouest el du
Nord , a-t-il licu par Southampton, et administration des
paquebots de la Méditerranée a dd constater , pour 'année
1842, un défieit qui n’a pas d’autre cause” que nos inslitu-
tions sanitaires. Avant 1841, le passage avait lieu par la
France. En calculant au minimum le fort que nos quaran-
taines nous causenl, en repoussant les voyageurs, on peut
¢valuer celle perte & 1200 francs au moins par personne.

De Uimportation de la peste en France , et de la nécessité
d'une réforme.

S5i maintenant on envisage ce qui se passe an point de
vae de la conlagion de la peste, et d’aprés les idées qui ré-
gissent la matiére, si on raisonne comme des conlagio-
nistes, & quoi I'Autriche, I'Allemagne, I'’Angleterre , ne
sont-elles pas exposées, et par snile les pays en communi-
calion avee elles.

Cerles, jamais I’Europe n'a été ainsi menacée, eb la
sanlé publique plus compromise : les paquebols de I'Au-
triche mettenl 21 jours, terme moyen, pour arriver a
Vienne, les courriers arrivent en 10 jours de Constanli-
nople; si un voyageur, si un courrier avail la peste dans
ses effels ou 4 Pélat d'ineubation, qu'arriverait-il si cette
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maladie est contagieuse. Il est vrai que la France, prévenue
par le malheur de I'Allemagne , aurait le lemps de pren-
dre des précautions sanitaires. Mais pour Angleterre, que
pouyons-nous faire ? Rien. En France , la pesle peut done
arriver par le Nord, elle ne trouvera pas de barri¢res. Iour
s'en convainere, on n'a qu'd vou'oir se souvenir de I'élat
des choses, et s’informer de ce qui se passe.

On esk libre le 16° jour & Southampton, avec palenle
brute , ¢’est-a-dire lorsque Pon vient d’un pays ot régne
la peste. Or supposez, et cela est certilié par tous les con-
lagionistes, que la pesle soit dansla malle d’un yoyageur;
(on regarde les effets comme ce qu'il y a de plus dange-
reux}, qu'ils contiennent le virus conlagieux ; puisqu’il n'y
a pas de quarantlaine, la malle peut fort bien n’avoir pas
¢Lé ouverle pendant la traversée : Ie virus y existant, iln'a
bu en sorlir, la peste sera done introduite en Anglelerre.

Si cela n'est pas rigoureusement vrai, la base acluelle
des lois sanitaires est fausse.

Il est vrai de dire qu'en Angleterre , le jour de Uarrivée,
avanl de débarquer, il y aune visile & bord, pour conslaler
la santé des individus , et savoir si la quarantaine en route
a é1¢é bien observée ; on ouvre méme les malles, ce quiest
une mesure dérisoire. Mais si, 4 I'ouverture des malles,
un passager absorbe la peste qui v était renfermée , eflel
assez ordinaire, dil-on, il débarquera; s°il vient en France,
il pent prendre le bateau & vapeuor qui part le jour méme,
arriveraau Havre, 4 Parisavee lapesle, le 19° jour aprés son
départ d*Orient, et 3 jours depuis qu'il a quilté le bord du
bitiment qui I'a amené. Comme la période "incubation de
14 peste est ordinaivement de 4 4 5 jours, quelquefois de
%, la maladie ne se déclarera, qu’a Parrivée i Paris ou bien
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les jours suivants. Or, pen de médecins connaissent cette
maladie, ils la prendront, i coup sir, pour une gastro-cé-
phalite trés-intense, de sorte que si elle est contagieuse,
les contacts multipliés de ce pestiféré , et des personnes qui
Pauront touché, répandront partout la peste ; sans que lon
s'en doute, elle sera installée jusque dans Paris.

Telle est l'exacte position qui nous est faile par I'état
des quarantaines anglaises; il y a de quoi trembler pour
la France et 'Europe, si vérilablement la peste est conta-
gieuse.

Une réforme dans les lois sanilaires et les quarantaines
est done devenue une nécessité. Quelle confiance avoir
dans une organisalion que les gouvernements anglais,
autrichien et aulres ont violée , mise de edté , & laquelle
nolre gouvernement ne croit pas, comme on I'a vu par le
fait de la ligne anglaise de Constantinople, et qu’il n'ose
renverser ?

L’Angleterre et Aulriche onf pris de telles mesures, que
leurs quarantaines sont comme abolies. La question est
neltement posée sur la Manche el sur le Danube; dans la
Mediterranée, Trieste a déjd commencé le mouvement.
Partout on nous donne 'exemple , pactout le systéme des
quarantaines est percé & jour.

Scientifiqguement , sa base est niée ou mise en doule;
administrativement, Ja loi qui repose sur celle base est
faussée , violée , inexéculée el inexéeutable ; commercia-
lement et politiquement , on 'adopte ou on la rejette, sui-
vant les circonstances. Ainsi, médecins , administrateurs,
gouvernpants, contagionistes ou non, tous doivent recon -
naitre qu’il faut une réforme.
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Quelle sera cette réforme?

Iei nous entrons dans 'application d’un principe ; alors
commencent les divergences d'opinion. Les uns veulent
une augmentation du temps de la quarantaine, ce sont les
contagionistes purs: les aufres veulent une diminution
graduée, ce sont les contagionistes éhranlés; enfin,
les non contagionistes demandent abolition compléte
des quarantaines ; pour ces derniers, la question est ré- -
solue de suite. Mais si 'on admet qu’il faul une quaran-
faine augmentée ou diminuée, sur quoi la basera-t-on ? Il
faut étre logique : pas de base cerlaine, pas de loi solide.
S'appuiera-t-on sur la contagion plus ou moins conta-
gieuse , sur U'infection on sur la durée de la période d'in-
cubation? il y a des sitcles que I'on discute sur ce sujet;
il faudra recommencer sans plus avancer. Si vous voulez
suivre la route tracée par nos devanciers, c'est-d-dire
agir avec instinel, vous vous trouverez arrété i chaque pas,
Vous n'aurez pas de base , el vous aurez tonjours devant
les yeux cel irréfutable dilemme : la pesle est ou n’est pas
contagieuse.

Si yous déclarez la peste confagieuse, si vous agissez
dans le sens des contagionistes purs, qui sont en mino-
rité parmi les hommes compélents , on vous dira, avant
tout, prouvez la contagion de la peste ; car vous nuisez
aux intéréts du commerce et du pays. Si vous agissez dans
le sens de Vopinion contraire, en abolissant les quaran-
taines, vous allez toucher & bien des amours-propres, i des
intéréls particuliers, épouvanter les populations; et on
Vous criera : Prouvez la non conlagion : vous Lrouverez
un obslacle immense dans les hommes qui sont employés
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de la sanlé¢ publique, et chez quelques administrateurs
auxquels vous enlevez les posilions el les appoinlements :
de tous cotés est un dédale de diflicultés. La question scien-
Lifique est une impasse.

Enfin, supposez que vous ayez tant bien que mal résolu
la question administrativement el scientifiquement, il vous
restera le ¢OLé politique que la France devra faire accepler
i I'Angleterre, 4 I'Espagne, & I'Italie et a Antriche. Pre-
nez garide alors que volre systéme ne [roisse quelgue inlé-
rét. Si la base n'est pas inaltaquable , il croulera. Yous ne
pouvez donc faire une loi sanitaire qui ait pour base le
principe seienlifique de la conlagion et la période d'incu-
bation.

Faul-il rester stationnaire ? Non, la France ne le peut
pas; il nous faul avancer et avancer malgré nous. L'An-
gleterre et I'Autriche nous pressent. Non contagionistes,
clles nous enlévent les avantages de notre position, en
modifiant leurs quarantaines; elles ont jeté la France
dans une fausse posgition , or il faut en sorlir : que la peste
soit contagieuse ou non, quelle que soit la période d'incu-
bation de celte maladie, qu'importe? ce qu'il s'agit, ¢'est
de conslater, ¢'est de savoir si les fails prouvent que les
quarantaines sont uliles ou non, sion doit les modifier
ou les conserver; enlin si I'Angleterre et I'Autriche ont
tort ou raison.

La question des quarantaines est done devenue trés-
grave; elle a marché dans I'ombre sans gue l'on s'en
doutat , et a fini par acquérir 'intérét le plus grand par
rapport aux relations politiques et commerciales de la
France avec 1'Orient : elle s'ayance a cOlé des événements
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qqui se passenl et grandira comme eux en proportion. On
n'éludera pas plus cetle question des quarantaines que la
question d'Orient ; assoupie aujourd’hui , elle recommen-
cera demain : 10t ou tard il faudra la résoudre, Il n’y a
pas & reculer; sinon, il faut nous résigner i perdre les
avantages de notre position physique sur la Méditerranée,
et a voir 'Angleterre se substituer 4 la France dans I'0-
rient.

LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

ANALYSES D’OUYRAGES.

TrAITE d’anatomie médico-chirurgicale, considérée spécia-
lement dans ses applications a la pathologic, d la mé-
decine légale, a Uobstétrique, et & la médecine opératoire.
Par J. E. PETREQUIN, chirurgien en chef de I'Hotel-
Dicu de Lyon. (Rapport fait, sur cet ouvrage, 4 la So-
ciété de Médecine de Lyon, par MM. Gensoul, Nichet
et Brachet, rapporteur.)

L’histoire de I'élude de I'homme physique se perd dans
la nuit des temps. Elle a commencé avec et peut-étre avant
I'étude des maladies; et si, pendant une longue suite de
siécles, les connaissances analomiques n’ont pas fait tous
les progrés qu'on aurait dd en espérer, cela tient, vous le
savez, i ce préjugé religieux , d'ailleurs bien respectable,
qui, faisant regarder le corps humain comme un objet

sacré, ne permettait pas de toucher a notre dépouille mor-
1843. Septembre. 1. 111, G
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telle sans inspirer une sorle d’horreur et de répulsion. Peu
d’hommes osérent affronter la crainte qu'inspirait celte
vénération pour les morts. Aussi, bien loin de blamer ces
époques éloignées de leur peu de progrés dans I'anatomie,
nous devons étre émerveillés de ce qu'elles ont pu nous
léguer. Mais, depuis deux siécles, les facililés les plus
grandes ont été données, et l'anatomie n’a rien négligé
pour achever cette étude graphique de I'homme. Aussi les
découvertes sont-elles devenues bien difliciles aujourd’hui.
Le corps humain a été seruté dans tous les points et par
toutes les faces. Il n’est pas une partie que n'ait mille fois
explorée le scalpel.

Jusque- 13, cette étude semblait n’avoir d’autre but que
d’apprendre & connaitre les organes. Il restait quelque
chose de plus & faire, c’était de saisir d'un coup-d'ceil
toutes les parties qui se trouvent agglomérées dans chaque
région, quelles que fussent leur nature et leur différence.
Celte étude devait dtre objet spécial de 'anatomie mo-
derne. Cependant, qu’on ne croie point, comme on I'a dit,
qu’elle soit une eréation toute nouvelle, — Nos devanciers
navaient jamais songé & isoler les organes des organes, et
toujours en décrivant chacun d'eux & part, ils ont ey le
plus grand soin d’en déterminer avee exaclitude les rap-
ports. Beaucoup sont méme allés plus loin ; ils ont fait une
véritable anatomie partielle des végions, en déerivant Jos
organes qui se rencontraient dans la partie dont jls en-
treprenaient histoire pathologique. Cest ainsi que nous
avons des anatomies de la téte, des anatomies de I'eil, de
la bouche, des oreilles, des fosses nasales, de la poi-
trine, ete.

Plus tard, lors de laréorganisation des études en France,
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Chaussier sentit si bien la nécessité de grouper les orga-
nes par régions, aprés les avoir étudiés en détail, qu’il
arrivait toujours & I'examen d’anatomie, armé d’un stylet,
qu’il enfoncait successivement dans plusieurs endroits du
corps. Quelles sont les parties que j’ai traversées? deman-
dait-il ensuite au candidat. C’était son unique maniére
d’inferroger pour connaitre le degré d’instruction de I'é-
léve. Et le plus souvent il saisissait cetle occasion pour
faire la description topographique des organes et de leurs
rapports avec les plaies, les opérations et la pathologie.

Dupuylren fit ensuite des legons d’anatomie des régions,
eLil y répandail celle clarlé et cette profondeur de vues
chirurgicales qui lui apparlenaient, et que nous avons eu
le bonheur d’apprécier en 1810, 1811 et 1812. Ce n’est done
Pas en 1523 que s'est fait le premier cours d’anatomie to-
pographique. Cest méme d’aprés ces lecons qu’ont été
soutenues plusieurs théses, sur I'analomie des différentes
régions, sur le pli de 'aine, sur le creux de P'aisselle, sur
le périnée, sur le col, elc. De combien aussi de lecons de
ce genre, M. le professeur Roux n'a-t-il pas souvent enri-
chi ses cours d'opérations? Ne pourrions-nous pas encore
regarder les manuels de l'anatomie de MM. Marjolin et
Maygrier comme des ébauches d’une analomie topogra-
phique?

Mais, il faut en convenir, ces essais ne constituaient
Point une science compléte. Aucan traité n'avait été fait en
enlier, et les legons de Dupuytren n’avaient jamais formé
un cours complet. Il étail réservé & nos tlemps modernes
d’achever celte ceuvre imparfaite. Dés 1820 on s'est agité
dans ce sens, et plusieurs Lraités ont ét6 préparés. Deux
Se sont succédés a des époques assez rapprochées, ceux de
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MM. Velpeau el Blandin. M. Malgaigne en a publié un
troisiéme en 1838, Leurs travaux sont importants, et il doit
paraitre diflicile d’avoir rien 4 ajouler & ce qu'ont écril ces
trois savants.

Cependant si 'on envisage qu'aucun d'eux n’a présenté
la question de la méme maniére : sil'on fail altention que
M. Velpeau, beaucoup plus occupé d'analomie que de
tout autre chose, a fait, dans chaque région, I'anatomie
isolée de chaque organe, de chaque parlie d'organe quis’y
trouve , et qu’il a en moins égard 4 cet ensemble que de-
vrait exiger une deseription topographique , en un mot,
qu'il n'a presque fait gu'une anatomie descriptive i 1'oc-
casion d'une anatomie topographique chirurgieale : si 'on
considére que M. Blandin, lout en se renfermant mieux
dans le sens de son livre, a adoplé une marche pénible el
qui Pexpose 4 de nombreuses répélitions , puisqu’il met a
découvert successivement el couche par couche toules
les parlies de la rézion qu'ii éludie, qu'il examine ensuile
les rapports de chacune de ces parties, qu'il en éludie aprés
la physiologie, et aprés encore la chirurgie ; si nous réflé-
chissons que M. Malgaigne fail, & propos de 'analomie chi-
rurgicale, un véritable (rait¢ de chirurgie lopographique
ou des régions, et qu'il laisse néeessairement beaucoup &
désirer sous le rapport anatomique, et plus peut-étre en-
core sous le rapport chirurgical, parce que la il ne peut
point y avoir el il n'y a point d’ensemble, tout est morcels
et partiel, comme la région dont il éludie les maladies; il
nous sera facile de comprendre que tout n'a pas é1é fait en
analomie topographique.

11 ¥ a des lacunes & remplir, il y a surloul une coordina-
tion méthodique a suivre. Telles sont prebablement les
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raisons qui ont porté notre collégue i reprendre le travail
en sons-cenvre. Personne n'était placé dans des condilions
plus favorables pour en recueillir les malérianx convena-
bles, personne ne pouvait I'entreprendre avec plus de fruit
i cause de la nature de ses éludesjusqu'i ce jour. Malgré
les grandes espérances qu'il a eu lieu de concevoir, M. Pé-
trequin a désiré obtenir vos suffrages el vos légilimes
observations sur son ouvrage avant de le metlre au jour.
En conséquence, il vous en a offert le manuserit , et, pour
répondre 4 son désir, vous I'avez soumis & I'examen d'une
commissicn composée de MM. Gensoul, Nichet et Bra-
chet.

La classification qu'adopte M. Pétrequin nous parait
tout 4 la fois naturelle el méthodique. La description de
toutes les régions vient sy ratlacher sans efforts. — Il di-
vise le corps humain en trone et appendices ou membres.

La premiére de ces divisions, ou le premier livre, com-
prend six sections : le richis, la ldte, le cou, la poitrine,
I'abdomen el le bassin. Le second livre, qui traile des mem-
bres, se divise en deux sections : les membres supérieurs et
les membres inférieurs. Ces huit sections principales sont
ensuite subdivisées en aulant de régions que cela a paru
nécessaire pour U'élude de chaque objet sans confusion.
Ainsi, la léle se parlage d'abord en crine et en face. Le
crane est ensuite ¢ludié i Pextéricur et & l'intérienr; et la
face comprend successivement les régions auriculaire,
oculaire, nasale et bucco-pharyngienne; de cetle ma-
hicre, rien ne peut échapper & son scalpel investigaleor.

Il ne fait point la description compléle des organes ou
des parties quise Lrouvent comprises dans chaque région.

procéde couche par couche. Il éludie ainsi les ohjels 4
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mesure que la dissection les mel & découvert. De cette
maniére, il est plus facile d’en saisir les rapports : chaque
couche forme une sorte de tableau qui représente mieux
I'ensemble et la position relative de chaque partie.

Un autre caractére de la méthode qu'a suivie M. Pétre-
quin, c’est de ne point séparer la pathologie de 'anatomie.
A mesure qu'il découvre un objet, il ne se contente pas
d’en faire connailre les conditions topographiques, il y
joint sur-le-champ les considérations qui se rapportent &
ses lésions physiques et vitales, et toutes les conséquences
qu’on peut en tirer pour le manuel opératoire. Cette ma-
niére de faire nous semble réunir plusieurs avantages. Elle
évite de nombreuses répétitions, et surtout elle fait mieux
saisir les nuances opéraloires, parce qu'elles se trouvent
14 enchainées aux organes dont on vient de parler, et dont
elles semblent faire partie intégrante. On n'a pas eu le
temps de perdre de vue leur disposition. Tout se trouve
ainsi lié de la maniére la plus intime. Ce ne sont plus des
parties séparées d'un tout, ¢'est un tout indivisible.

En procédant ainsi, I'auteur atteint plus facilement le
but qu’il s'est proposé, de ne pas se renfermer exclusive-
ment dans les considérations relatives 4 la chirurgie et
d’embrasser en méme temps la médecine. Il lui est alors
facile de mentionner toutes les lésions médicales et chirur-
gicales, et. par la disposition des organes, d’en mieux
faire ressortir les signes différentiels topographiques ou le
diagnostic.

Vous le voyez , Messieurs, la tiche que s'est imposée
notre eollégue est immense. Malgré ses points de contact
avec les autres traités d’'anatomie lopographique, elle de-
vait présenter de grandes différences . elle devait avoir son
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cachet particulier, son originalité. Nous ne pouvens déji
quapplaudir 4 celte idée grande et lumineuse. Pour vous
en faire juger & vous-mémes toute 'importance , nous au-
rions voulu vous citer quelque chapitre de ses descriptions;
mais leur étendue ne nous le permet pas; chacune d’elles
dépasse de beaucoup les bornes qu’il est possible de donner
i un rapport. Nous nous conlenterons de vous signaler leS
régions axillaire, sus-claviculaire, mammaire, inguinale,
Périnéale et le canal de 'uréthre, elc., comme offrant tout
4 la fois un modéle de description et un choix de recher-
thes et d’applications pathologiques et opératoires du plus
haut intérét. En vous citant de préférence ces régions,
nous n’avons pas Vintention de vous faire regarder les au-~
tres comme moins bien trailées. Si elles nous ont frappé
Par la multiplicité et 'importance des objets qui y sont
&Xaminés, cela tient & leur disposition naturelle,, an nom-
bre et 4 la nature de ces objels mémes. Car chaque partie
est trailée avec le méme soin , avec la méme clarté et Ia
méme étendue de vue.

En général, quel que soit le paragraphe que vous lisiez,
il pourra vous faire juger tout I'ouvrage. Vous y recon-
Daitrez que l'auteur ne s'est pas borné & reproduire les
travaux de ses devanciers, & faire un livre de compilation;
illui a donné une couleur médicale que n'ont point les au-
tres traités. 1| a su également metlre & profit les diverses
tonquétes dont lart s'est récemment enrichi sur I'ana-
tomie, et ses nombreuses applications au pied-bot, au stra-
bisme, ay torticolis, aux déviations ver(ébrales, anx con-
lraclures des museles, etc.; et sur une foule de procédés
Opératoires nouyellement imaginés ou modifiés, et au per-
feclionnement desquels il a pris loi méme une part {rés-
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active. Il a avssi le mérite d'avoir mis & conlribution les
traditions lyonnaises, qui restaient enfouies dans nos hopi-
taux et dans la pralique particuliére de nos confréres. G'est
avec ces documents locaux, avee ceux qu’il a rapportés en
grand nombre de ses voyages scientifiques dans plusieurs
contrées éloignées, et avec ses réflexions particuliéres et
les nombreuses modifieations qui lui appartiennent, que
l'auteur donne & son ceuvre cetle physionomie de nou-
veaulé qui la dislingue.

Ses recherches sont immenses, et il en a fait des applica-
tions nombreuses et fécondes & la pathologie, 4 la physio-
logie, & la médecine légale, & Vart obstétrical et 4 la méde-
cine opéraloire. Rien n'est plus propre & démontrer de
quelle ulilité est I'anatomie des régions et le rang distin-
gué qu'elle estappeléed Lenir parmi les branches des études
médicales. Le chirurgien et Popérateur y renconlreront i
chaque pas des enseignements précieux ; I'accoucheur y
trouvera des recherches spéciales sur les déformalions du
bassin de la mére et de la téte du foetus, et sur les opéra-
tions qu’elles peavent nécessiter : le médecin légiste y re-
cuelllera des notions satisfaisantes sur les plaies, la stran-
gulation, I'asphyxie, sur les perforations de l'estomac et
des inlestins, sur la docimasie pulmenaire, ele. Le lecteur
senlira de plus en plus de quelle nécessité est I'étude de
cet objet, autant au praticien, et surlout au praticien isolé
dans les campagnes, qu'a I'éléve en médecine ; I'utilité est
la méme pour le médecin militaire.

Nous vous avons dit, messieurs, que 'ouvrage de notre
collegue n’était poinl une ccuvre de simple compilation 5
que c'était une ceuvre de progrés. En effet, nous y avons
remarqué une foule d’idées propres i 'auleur, sur ana-
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tomie, la physiologie, la pathologie, el surtout un grand
nombre de procédés opératoires, nouveaux ou medifiés.

En anafomie, Vauleur a (ixé les mesures des arléres et
des nerfs de la face pour donner plus de précision, plus
de certitude au bistouri, par exemple, dans la névrolo-
mie appliquée au lic douloureux. Il a fait connailre quel-
ques dispositions ligamenteuses sous-cutanées au pli de
laine, au coude, dans la région poplitée, etc.; et il'y
trouve Iapplication plus salisfaisante de quelques phéno-
menes. 11 a indiqué une méthode pour mesurer, avee
plus de précision , la longueur de 'uréthre, ete., ete.

En physiologie , M, Pétrequin a démontré, comme nous
Pavions déja fait, que le phénoméne de Iérection n’est
point un signe pathognomonique des affections du cerve-
let, ainsi que 'ont avancé Gall el MM. Serres et Falret. Il
en a placé la cause dans la moelle épinidre , elil y trouve
I'explication de I'éjaculation dans la pendaison, dans le
décubitus dorsal, ele. Cette théorie, sur laquelle M. Sé-
galas avait déja fait quelques expériences, et que M. Oli-
vier d’Angers a adoptée, toute ingénieuse qu’elle soil,
trouvera peui-étre des contradicteurs. Nous devons men=-
tionner ses recherches sur les usages de la trompe d’Eus-
tache; ee quil'a conduil & une méthode particulidre dans
certains cas de surdité. Il trouve, dans ses connexions
fibreuses, une explication satisfaisante des mouvements
de la paupiére inférieure ; il rectifie quelques opinions sur
linfluence des amygdales et de 'épiglotte, dans la for-
mation des sons. Dans la transposition des viscéres tho-
raciques et abdominaux, il fait dépendre de l'ectopie du
ceeur celle du poumon, du foie, de la rale, et de tout
le canal alimentaire. 11 a consigné dans son lien le ré-
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sumé de ses travaux sur les usages de la capsule de Glis-
son, qui, selon lui, prolége la veine-porte, et lui permet
de réagir sur le sang et d’accélérer la circulation hépati-
que, ete.

En pathologie, notre honorable confrére a émis plu-
sieurs opinions qui lui sont propres, soit sur la pathologie,
soit sur Ja physiologie pathologique, Il démontre gue, dans
les déperdilions osseuses du crine, la dure-mére ne con-
tribue d'ordinaire en rien & la régénération osseuse. Il rap-
pelle les bons effels qu’il a obtenus de 'emploi de 'opium
dans les perforalions spontanées des intestins , el surtout
de l'appendice iléo-cozcale. 11 expose, en méme temps, les
expériences curieuses qu’il a tenlées avee M. Reybard,
sur les diverses sutures appliquées aux plaies des inles
tins. Il fail eomprendre la cause du bec-de-lidvre latéral
de la michoire supérieure, en s'appuyant sur la présence

de l'os inter-maxillaire. Il a consigné le résultat de ses
expériences sur plusieurs fractures des membres, et les

idées qu’elles lui ont suggérées, soil pour les reduire,
soit pour les maintenir réduiles. Nous ne pouvons pas
passer sous silence un signe que lauteur indique, et que
nous devons regarder comme (rés-précieux; puisqu'il ferait
découvrir 'onanisme dans l'enfance. Indépendamment de
la dilatation dela pupille, il I'a trouvée déformée et trans-
portée en haut, de facon que le bord supérieur de Dliris
est minime, et parfois 4 peine visible dans ce point.Ce signe
mérile d'étre confirmé.

Mais ¢’esl dans le Manuel opératoire surtout, que nous
avons trouvé les éludes approfondies de notre collégue. Il
n'est presque pas une opération sur laquelle il n’ait porté
son ceil investigateur, et, partout, il apporte des modifi-
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cations importantes, ou substitue des procédés plus con-
venables, soit pour la facilité de I'exécution , soit pour la
sireté des résultats, en caleulant touies les chances que
peut faire courir la lésion d’'un organe ou d'une partie,
faite dans un sens ou dans un point plutdt gue dans un
autre. C'est ainsi qu'aux opérations nouvelles et nombreu-
ses de la ténotomie, relative aux pieds-bots, au strabisme ,
au torticolis, au bégaiement, 4 la pseudo-ankylose, il joint
ses travaux particuliers aux conquéles de la chirurgie
moderne. Il y fait la descriplion raisonnée de la substitu-
tion d'un strabisme artificiel 4 la pupille artificielle , opé-
ration qu'il a praliquée le premier en France. Enfin, il
expose les idées qui lui sont propres sur l'enthropion mus-
culaire, le staphyldme; le bec-de-liévre, les adhérences
oculo-palpébrales, les ulcéres de la cornée, ele.

Telle est I'idée que nous nous sommes faite du livre
que M. Pélrequin se propose de publier; tels sont les points
les plus saillants qui nous ont frappés, soit par la maniére
dont ils sont exposés, soit par les travaux particuliers &
Pauteur. Et dans celle longue énumération, nous n’avons
pas tout dit : nous nous sommes dispensés surtout de
mentionner toutes les bonnes choses que contient cet ou-
Yrage , et qui sont du domaine de la science , parce que
Vous les connaissez.

Quoique nous n'ayons que du bien & dire de ce travail,
nous n'avons pas la prétention de lui délivrer un brevet
de perfection. Rien de ce qui sort de la main des hommes
West parfait, dit-on. Sans doule, des esprits eritiques pour-
ront trouver des sujels de controverse sur des poinls qui
ne sont pas en harmonie avec leurs opinions 3 sans doute
des gens chagrins pourront trouver que l'auteur se met
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souvent en seéne; sans doute aussi quelques aristarques
pourront demander quelques corrections dans des loeu-
tions qui pourront ne pas leur convenir ; sans doute, enfin,
on pourrait eritiquer I'association un peu hélérogéne de
mots d'origine différente pour le méme sujet , tels que,
par exemple , ceux de région spinale, colonne vertchrale,
canal rachidien, ce qui forme une sorte de combinaison
hybride ; mais ces observations ne pourrent en rien affai-
blir toutes les bonnes choses que contient cel ouvrage(1).

Nous pouvons le dire avee conliance, I'analomie topo-
graphique est devenue un bescin de I'épogue ; aussi elle
se glisse partout, et déji elle a pénétré dans les princi-
paux manuels d’anatomie de Bayle, de Lauth, de Briére
de Boismont, ete. On ne saurait done trop applaudir &
un trailé spéeial, qui, en la présentant dans son entier, ne
laisse rien & désirer sous le rapporl anatomique , puisque
c¢’est & I'amphithédire, et le cadavre sous les yeux, que
I'anteur a fait ses descriplions ; et qui présente les mémes
garanties sous le rapport pathologique et opératoire, puis-
que cest au lit du malade, en présence méme de la mala-
die et de I'application des moyens ehirurgicaux et (héra-
peuntiques, qu'ont été rédigés ses corollaires pathologiques
et opératoires, ce qui luia permis de ne rien avaneer
qu’il n’edt vérifié lui-méme, de reclifier souvent des idées
inexacles, et méme de démontrer des erreurs.

Volre commission a donc pensé que, pour toutes ces
raisons, la Sociét¢ de médecine devait donner des encou-

(1) L'auteur, ayant soumis a la Sociélé son ouvrage en manuserit,
s'est empressé de corriger, dans 'impression qui s'achéve en ce moment,
les points qui prétaient i la critique.
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ragements 4 M. Pélrequin , et surtout, aussi, le féliciler
du soin qu'il prend de rappeler. les lravaux des médecins
de Lyon, toutes les fois que le sujet le permet.

REJET DE L'ORGANOLOGIE phrénologique deGall et de ses suc-
cesseurs, par F. LELUT, médecin en chef de la troisidme
section des aliénées de Uhospice de la Salpéiriére, miéde-
cin de la prison du dépit des condamnésy 1 vol. in-8.
chez Fortin, Masson et comp. , place de PXcole de Mé-
decine 1, Paris, 1843.

Lorsque Gall [it paraitre ses premiers écrils, la philoso-
phie qui y était contenue appela I'attention des savants,
et fut combattue par un grand nombre d'entre eux. Les
spiritualistes , les premiers, ouvrirent la bréche, s'il est
permis de s’exprimer ainsi, et I'échafaudage scientifique
dressé par Gall et ses éléves fut promplement ébranlé.
Cependant I'auteur de la phrénologie répondit de son
mieux aux critiques portées conftre son sysléme ; il se dé-
fendit en désespéré, et aprés chague combal releva la téte
avec autant d'orgueil que s’il avait remporté la viclvire.
Vingt fois la lutte s'engagea entre les deux partis, et vingt
fois elle fut inutile ; car chacun, retiré dans son camp aprés
le combat ,!conservait les croyances qu'il avait adoptées et
dans lesquelles il avait foi. Quelles furent done les causes
de ces discussions sans cesse renaissantes el qui ne trou-
vérent jamais de solution définitive pour la grande majo<
rité? Si nous ne nous lrompons, NOUS Croyons pouvoir
allirmer que cetle différence tint suriout au lerrain sur
lequel se placaient les adversaires de la phrénologie. Les
uns , en effet , trouvant dans les données de la théorie
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pure des raisons suflisantes pour appuyer leur argumen-
tation, n’allaient pas plus loin. C’était beaucoup, sans
doute , pour détruire un systéme, de montrer le vice de
ses principes , mais ce n'élail pas assez dans I'espéce; car,
d’une part, les conceptions méthaphysiques profondes ne
sonl bien saisies que par les esprits d'élite, et d'autre part,
il y avait dans le systéme de Gall un point plus pratique ,
plus matériel qui faisait oublier la théorie pure, et & lui
seul remplissait I'esprit. Or, c’est dans cette dernitre ca-
tégorie que se trouveunt les plus nombreux partisans de
notre auteur. Cerlains adversaires de Gall, tout en admet-
tant le fonds de ses idées philesophigues, ne regardérent
cependant pas son organologie comme sulfisamment dé-
montrée. Ils lui firent une opposition molle et faible qui
n’embarrassa jamais sérieusement la phrénologie, parce
que les données sur lesquelles ils s'appuyaient avaient été
puisées dans I'ancienne physiologie. Les enlraves diver-
ses qu'on jela sur le passage de la phrénolegic purent
ralenlir sa marche, mais non I'empécher de s'avancer; car,
bien que ses adversaires fussent, pour la plupart au
moins, hommes éminents par leur savoir el par leur po-
sition , eependant auncun d’eux ne prit la forme et les allu-
res de la phrénologie , ne se fit aussi petit qu’elle, n'a-
dopta ses méthodes d’invesligation, ses procédés, son
langage , en un mot , ne s'identifia avec elle pour la com-
baltre. Cet adversaire tant cherché , lant désiré en appa-
rence , la phrénologie vient enfin de le trouver dans un
savant distingué , dans un homme laborieux et conscien-
cieux qui a toul vérifié, qui a contrélé les asserlions de
Gall les unes aprés les aulres , et quia institué plusieurs
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ordres d’expérience qui 'ont conduit au renversement de
la erémioscopie ou organologie phrénologique.

Avant d’aller plus loin, disons de suile quel estle but de
M. le docteur Lélut : « Ce serait non-seulement discuter,
« dit-il , mais abattre ce systéme , que de démontrer deux
« choses : la premiére , ¢’est qu'd l'envisager du point de
= yue purement organologique, il n'est pas possibie; la se-
« conde, ¢’estqu'en lui accordant, par hypothése, celte sorte
« de possibilité , il ne repose sur aucune des espéces de
« preuves dont Gall prétendait Pappuyer. Pag. 41. » Le li-
vre de M. Lélut est consacré au développement et ala
Preuve de ces deux assertions.

L’auteur établit d’abord que du point de vue de la divi-
sion de la surface du cerveau en organes distincts et Jdé-
montrables, I'organologie phrénologique n'est pas possi-
ble. Linspection du crine des animaux et quelquefois
de leur cerveau , a beaucoup servi & Gall pour établir ses
distinctions organologiques; il n’a pas craint, pour fonder
$a science , d’établiv entre 'homme el les animaux des
Tapprochements foreés , disons plus , impossibles. Il lui a
Paru aussi simple que possible d’inscrire sur le plus petit des
dnimaux toutesles divisions bleues, blanches , verles, rou
ges, etc., qu’il avait précédemment inserites sur le cer-
Veau de 'homme. Mais il y avait beaucoup i faire pour
arriver & un pareil résullat, il fajlait beaucoup d'adresse
'::Vim'ml, Traité de phrénologie , lom. 1.), ou , comme On
dirait en politique , beaucoup d habileté de main pour mon-
‘r_ﬂl‘ aux adeptes des choses qui n’existaient que dans
1:maginnlinn de I'auteur, et pour faire croire i I'existence
d'organes que personne n'a jamais vus, personne, pas
Plus les phrénologistes que les autres. M. Lélut a done eu
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soin de signaler I'un de ces tours d'adresse, et voici en
quoi il consiste : Si I'organe cérébral qu'on cherche et
qui doit exisler dans une espéce quelconque, se trouve
enveloppé dans une masse quelconque du cerveau , Uin-
venteur de Yorgane se réjouit et s’éerie : = Voila mon or-
gane ! » §'l a besoin d'une autre découverte, si, aprés
avoir observé une facul'é nouvelle, il a besoin de la rat-
tacher & une partie du cerveau, il court encore i la masse
dont nous venons de parler et dit encore : « Voili mon
organe ! » Le méme (ravail se répéte un cerlain nombre
de fois , de telle sorle qu’a la fin, une seule et méme sail-
lie peut &tre & la fois le siége de cing ou six organes. En
répélant celte assertion de M. Lélut , nous pouvons Paflir-
mer d’aprés nolre propre expérience , car il nous est ar-
rivé, aprés une séance phrénologique, de ne plus savoir la
valeur phrénologique d’une bosse qui avait serviala dé-
monstration de plusieurs facullés. — Aulre tour d’adresse.
— M. Lélut a prouvé que les planches de Gall, quoique
faites dans un certain espril , n'avaient pas loujours rem-
pli le but que se proposail leur anteur , car elles prouvent
quelquefois diamétralement le conlraire de ce qu’il vou-
lait démontrer. Mais Gall n'était pas homme a s’arréler
pour pareille bagatelle : lorsqu’il a fini , il renvoie perti-
nemment le lecteur i I'étude de la nature, bien assuré .
dit M. Lélut , qu’on n'irait pas si loin pour vérifier ses
asserlions. =

M. Lélut, pour démonlrer la non-corrélalion entre les
circonvolutions et les acles de U'intelligence , s'appuie sur
I'impossibilité de la délimitalion des circonvolutions el
sur I'irrégularité de celles-ci. En effet, il est remarquable
que ces circonvelulions extrémement variables non-seu-

page 96 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1843x03&p=96

ANALYSES D'OUVRAGES. 97

lement d'une espéce & 'aulre , mais encore d’'un individu
i un autre , présentent des irrégularités notables et cons-
lantes entre les deux hémisphéres du méme individu. 1V'a-
prés ces [aits , il faudrait admettre des facultés gauches et
iles facullés droites spéciales, si 'on lenail absolument &
utiliser toutes les eirconvolutions. Il faudrait donc une to-
pographie cérébrale nouvelle qui ne sera jamais aceeplée,
car elle serait le renversement de la pseudo-science elle-
miéme. Si de telles différences existent entre les hémisphé-
res d'un méme cerveau , comment avoir la prétention de
les reconnaitre & travers les parois de la boite osseuse qui
est censée les recevoir ? Comment des éléves, des hommes
intraits , peuvent-ils se trouver satisfaits de telles démons-
tralions ? Cemment? M. Flourens a donné le mot de 1'é-
nigme. « Il se trouve, dit-il, des gens, qui, sous ces noms
« inserils par Gall, s'imaginent qu’il ¥ a aulre chose que
o des noms. « Examen de la phrénologie.

Aprés avoir indigué limpossibilité de D'organologie
M. Lélut n’abandonne pas Gall, il 'appelle encore sur le
terrain de la discussion el il cherche & prouver que lous
les faits rapportés par le pére de la phrénologie sont faux
ou controuveés, Il est diflicile de résister ici & I'argumenta-
tion de M. Lélut. Comment croire & des fails ramassés ¢d
el I dans des histoires sans valeur? Comment se laisser
convaincre par des démonstrations sur des bustes de pure
fantaisie , tels que les busles d’Homére, de Platon, de
Socrate , elc., ? A qui espére-t-on en imposer en parlant
du portrait de Moise sur lequel on aurait, dit-on , décou-
verl lorgane dumerveilleux ? M. Lélut en fait judicieuse-
ment la remarque , tous ces fails avaient ¢lé 4 Iavance
condamnés par Gall lui-méme, puisqu'il reconnaissait que

1843. Septembre. 1. 1L 7
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les artistes qui se livrent & de pareils lravaux défiqurent la
nature et idéalisent lewr modéle. Silhisloire peut étre ap-
pelée i 'appui des faits fournis par la phrénologie, celle-
c¢i fait quelques concessions pour harmoniser des doctri-
nes avec les facultés connues. Ainsi, Gall et Spurzheim
n’ont pas craint d’exagérer dans Rubens I'organe du colo-
ris. Celte facilité singuliére dans la fagon d’agir de ces
Messieurs , leur a valu, de la part de M. Vimont, leur
éléve , Pobservation suivante :

« Gall et Spurzheim ont évidemment exagéré , dans le
« portrait qu’ils ont donné de Tubens, la saillie formée
« par lorgane du coloris , et il s'en faut de beaucoup
« qu'elle soit aussi développée que la représentent les
« deux fondateurs du systéme. » T. 11, page 349. Ac-
cusation grave qui fait peser sur la moralité des inven-
teurs de la phrenologie, des soupgons légitimes. Ainsi,
il est done impossible d’admettre comme preaves, des faiis
faux ou mal observés. « Il y a pourtant quelque chose de
« plus misérable encore et de moins scientifique que
« ces preuves; ce sont celles que Gall est allé demander
« & ce qu’il a appelé la pathognomonique, la pantomime
« et plus briévement la mimique des facultés. » Page 3.
Par le nom de mimique , Gall voulait désigner 'ensemble
des mouvements produits par I'activilé des organes. I pen-
sait que les organes plus développés ou plus actifs, avaient
la faculté d’abaisser la téle dans un sens donné , tantot en
avant, tantot en arriére, tantot & droite, tantot i gau-
che, ou méme , dans cerlains cas, de Pélever selon la po-
sition de I'organe hypertrophi¢. On eroit, en vérité, lire
un roman, en parcourant celle séric de lois, données
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avec un sang-froid si imperturbable. On se demande a
chaque ligne si Gall parle sérieusement ou s'il se moque de
son lecteur. Et cependant il faut bien croire le contraire ,
car ces principes ont fait fortune auprés de ceux qui ont
recueilli sa succession phrénologique. Nous ne pouvons
résister 4 la tentation de citer textuellement un passage de
ce dernier écrivain; ce passage . rapporté par M. Lélut ,
est relatif &4 la mimique de I'organe de attachement. C'est
un spécimen préecienx de la maniere de Gall :

« L’organe de I'attachement étant placé a c6lé de l'or-
« gane de "amour el de la progéniture, la téte et le corps
= doivent , lors de son action énergique, étre légérement
“ inclinés de cOté et en arriére. Cetle mimique encore a
¢lé trés-fidélement rendue par les anciens. Il existe un
« beau groupe de Castor et Pollux; l'on voit les bras de
* chacun des amis passés sur I'épaule de I'autre , et cha-
* cun d’eux serrer son organe de I'amilié contre le méme
® organe de son ami. Dans la madene au Lapin, de Ra-
* phael, Marie applique celte région de sa téte conlre la
* région correspondante de la téte de 'enfant. Que l'on
« observe la pantomime des femmes (rés -susceptibles
“ d'une (endre amitié, lorsqu'elles expriment & leur amie
* le sentiment profond qui les anime; elles se placent
* Pune & ¢oté de Pautre, s'embrassent les épaules et ap-
« puient I'une contre l'autre la partie postérieure de la
-« We. On verra la éme allitude loutes les fois que
“ lon priera deux amies de se donner des marques de
« leur sineére amitié. Méme, lorsqu’en se rencontrant
* dans lear couvent , deux moines se saluent, chacun
* d'eux passe les bras sur les épaules de l'autre et appro-

=2
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« che sa téte de la sienne , dans la région ol se (rouve
placé I'organe de I'atlachement. Le salut amical ordi-
« maire, enfre deux hommes qui se rencontrent, consiste
4 se toucher la main en se la secouant, et la pressant
légérement ; I'un tourne d’ordinaire l'oceiput vers celui
« de lantre. Les chals, pour témoigner leur attachement,
« détournent la téte latéralement en arriére et de haut en
« bas, en filant et (rottant doucement Vorgane de I'alta-
« chement contre la personne qu'ils caressent. »

M. Lélut fait suivre ee passage des réllexions suivantes:
« Je le demanderai au lecteur, comptait-il sur rien de
semblable 4 ce que je viens de lui mellre sous les yeux?
Comme clle est vraie mmode , cette pathognomoni-
que de Pamitié ] i, Castor et Pollux, et de
i les sont touchantes et
ilgcluenses de femmes,
damis, de mdmes pressent , s’embras-

2R 5
sent s¢ sal éﬂt $ ?aﬂengﬁar,:jdemere de la téte!

"

=

, ez UGG, y{ e de 'amour des en-
fants vient & a i ent

ec celui de lattache-
meni, placé co l'e“ﬁ'\&mﬁ partie postérieure du
crine, vous yous imamHnes L+Lt10 qu'elle va, comme
on 'avait pensé jusqu'a présent, presser son enfant sur son
coeur, sur son sein, sur ses léyres? Point du tout, elle le
portera vers sa nuque. » page 100. Aprés avoir rappelé la
mimique de quelques autres organes aussi ridicule, et
qui pis est, aussi fausse que la premiére, M. Lélut
s’abstient de tout examen crilique. Il est vrai que cela
n'en valail guére la peine. Ainsi, aprés une étude atten-
live des fails fournis par Gall, M. Lélut a pu se ¢con-
vainere qu'ils n'ont aucune valeur réelle, bien qu'ils
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soient la base seule sur laguelle repose lout le sysléme
du docleur allemand, etil a pu ajouter comme conclusion
de 'examen auquel il s’est livré : « Les fails, quelque peu
valables, allégués par lui (Gall), avee lant de parcimonie,
sont faux, ou annihilés par un nombre beaucoup plus
considérable de fails d’un caractére opposé. » Pag. 122.

M. Lélut, aprés avoir démontré d’une manitre générale
la fausselé, les erreurs, ou plus, impossibilité du sys-
léme, examine les mémes questions , en les suivant dans
tous les organes indiqués par Gall. Nous ne pouvons
donner I'argumentation délaillée du conlradicleur de Gall;
disons seulement, et d’un seul mot, qu'elle est aussi forle
¢l aussi vraie pour chaque organe en particulier gue pour
la masse cérébrale. On est frappé de la nullité , de l'ina-
nité et le plus souvent de la fausseté des fails allégués
par Gall. Mais, disent les phrénologistes, il faut lenir
comple des exceplions. Nous ne sommes pas de cel avis.
Ou la science est vraie , ou elle est fausse. Sl vy a des
organes assignés & des facullés spéciales , les organes ne
doivent jamais manquer quand la facullé existe. Du resle,
voiei i cet égard , l'opinion de M. Lelul :

« Dans le rapport purement empirique qui edt lié de
tels organes 4 leurs facullés, la démonstralion de leur
exislence n'edt pu résulter que d’une corrélation constante
des deux termes de ce rapport. Un seul fait, un seul fait
bien formel, opposé i cette corrélation, détruit existence
des organes , parce qu’il délruit le rapport empirique sur
lequel seul était fondée I'opinion de celte exislence. Que
sera-ce donc lorsque, au lieu d’un seul [ait de ce genre, il
y en aura des milliers? » Page 197.
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On a voulu expliquer les exceptions par la plus grande
activité des organes. M. Lélut répond que ce n’est pas Ia
une explication. « On ne fait que changer, dit-il, un mot
contre un autre, un verbe contre un substantif. » Cela
est vrai, sans doute ; mais les phrénologistes savent qu’il
y a des gens qui s’en contentent. Du reste, en supposant
méme que cette explication soit I'expression de la vérité ,
elle renverserait la phrénologie; car, si un organe peut
&tre ou gros ou petit impunément, sans péril pour la fa-
culté, adien les protubérances, les éminences bombées en
segments de sphéres , allongées en ellipses, arrondies en
cOne , aiguisées en pyramides , roulées en spirales, rele-
vées en bourrelets monstrueux! Adien les bosses! adieu
par conséquent la seience tout entiére ?

Aprés Gall, la phrénologie ne succomba pas immédia-
tement. Des éléves, pleins de zéle et d’ardeur , s'emparé-
rent de sa succession scienlifique et marchérent sur ses
traces, sans vouloir néanmoins suivre & la lettre les pré-
ceples du maitre. Depuis sa mort, des éléves nombreux
vinrenl successivement apporter leur pierre & 'édifice
phrénologique. Parmi ceux-ci, brille au premier rang
Spurzheim, V'inventeur de la nomenclature, tant soit peu
barbare , généralement adoptée de nos jours, par la
phrénologie. Nous ne pouvons nous arréter aux détails
intéressants que M. Lélut donne sur la doctrine, les prin-
cipes , les erreurs, les omissions, les contradictions , ete.,
d'un grand nombre de disciples de Gall. 1l passe ainsi en
revue, Spurzheim, Georges el André Combe , Fossati,
Imbert de Lyon , Broussais, Sarlandiéres , Scolt d'Edim-
bourg, Schwarlz de Stockolm, ete., et surtout Vimont et
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Bailly de Blois. Il fait voir que tous ont marché dans les
sentiers tracés par les mailres, el qu'ils ont commis des.
fautes identiques. Aprés avoir baltu en bréche le sys-
téme de Gall, il devenait superflu de discuter de trop
prés les travaux de ses éléves; aussi M. Lélut s'en est
abslenu. Cependant les travaux de Bailly de Blois ne pou-
Yaient étre passés sous silence; ils élaient en vérité trop
importants dans Ihistoire de la phrénologie. Ce phréno-
logue dislingué , qui avait puisé la science aux honnes
Sources , est venu déclarer posilivement que lorsqu’une
Tégion de la téte est lisse ou uniformément bombée, il
Wewiste, ni dans la erdnioscopie , ni dans la céphalométrie,
Qucun moyen de constater les développements partiels des
Organes cérébraux quw'elle renferme. 11 n’avait rien négligé
Pour arriver 4 la démonstration de cette proposition , qui
fut acceptée par ceux qui sont le moins partisans de la
Phrénologie. En résumé, on peut se convaincre, en lisant
les écrits des disciples de Gall, que tous ont, & I'envi,
disenté et combattu les assertions qu’il avait émises, soit
Quant au siége des ovrganes, soit quant & la détermi-
Ration du nombre des facultés et surtout aussi quant &
leur nature. Ces luttes intestines ; si dangereuses, puis-
qWlies mettaient trop facilement & nu les vices de la doc-
trine , servent 4 expliquer , ou plutdt confirment la vérité
de celte assertion de M. Lélut : « De tons les adversaires de
la Phrénologie, aucun ne lui a porté des coups auvssi
terribles que ses enfants les plus chers et les plus célébres,
:""_“"! ne trouverait nulle part une réfutation de sa doe-
"e organologique aussi démonsirative et aussi piquante
Que celle qui résulte explicitement de la comparaison de
leurs epits, » Page 282,

page 103 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1843x03&p=103

104 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

Les personnes qui voient de pres les phrénologistes ou qui
lisent leurs ouvrages savenl avee quelle assurance ces
messieurs parlent des faits qu’ils ont & leur [disposition ; ils
montrent avee un orgueil infini les colleclions qu'ils ont
faites, et allirment qu'on trouve dans les qnelques centaines
de faits la confirmation des régles établies par leur science.
Celte sorle de démonstration faile avec une certaine em-
phase, jointe & la méthode de Gall qui, sans plus de fagon ,
renvoyail & la nature ceux qui n’étaient pas contents,
celle sorte de démonsiration , disons-nous, fail ordinaire-
ment impression sur les gens élrangers aux études pro-
fondes, et sur ceux qui, d’aprés M. Vimont, constiluent
ce qu’il appelle la populace phrénologique. 11 était dunc
important de réfuter , sous ce point de vue , les asser-
tions de la phrénologie. M. le docteur Lélut pouvait faci-
lement, pour contredire Gall et ses partisans, trouver des
milliers de fails sous sa main et les citer : cela edt sulli;
mais il a préféré consaerer & cet ohjel un chapitre puisé
tout entier dans les propres annales de la phrénologie. Ce
recueil de pelites hisloires organologiques est des plus
édifiants. On y trouve la narration de la visite de M. Geor-
ges Combe & Uhdpilal des aliénés, & Dublin; celle de
M. le docleur Voisin au bagne de Toulon ; toutes les
deux aussi infruclueuses I'une que l'autre pour la phré-
nologie.

On y trouve ensuile I'histoire du plus illustre des philo-
logues modernes, Champollion le jeune, qui n'a pas
I'organe de la philologie ; puis Ihistoire de Bigonnel,
membre du conseil des Cing-cents, qui avail I'organe des
localités, ee qui expligue sullisamment pour la phrénologie
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I'adresse qu'il montrait au billard el sa prédilection pour
le doublé ; I'hisloire de Vitto-Mangiamele , ce prodigieux
calculateur, qui, & I'dge de dix ans, donne la sclution
des plus grands et des plus dilliciles problémes de I'arith-
mélique et de I'algébre, et qui, cependant , n'a pas 'or-
gane du calcul ; enfin, I'histoire du crdne de Raphaél, qui
ne présenle pas l'organe du coloris. Dans ce chapitre, un
paragraphe spécia! se trouve consacré & Napoléon. M Lelut
combat pied & pied, discule ligne 4 ligne les mesures qu’on
a données du crine de 'emperenr. Nous ne bldmons pas
sa maniére de faire, mais nous croyons qu'il a perdu son
lemps. En effet, la phrénologie, chose que M. Lelul parait
ignorer, posséde deux Ldtes de Napoléon : celle du doc-
teur Antomarchi, puis une autre, (oule différente de la
premiére, molée nous ne savons par quel artisle. Quoi
qu'il en soit, cetle derniére esl au moins un tiers plus dé-
veloppée que la premiére, et il faul Ja placer, pour rendre
hommage 4 la vérité, parmi ces bustes de fantaisie sur les-
quels artiste (le phrénologiste) s’est plu & redresser les
torts de la nature; ou, selon I'expression de Gall lui-
meéme , ¢ idéaliser son modéle et défigurer la nature. De
celle maniére, la phrénologie peut bien avoir tort avec le
masque réel et vérilable du docteur Antomarchi; mais
elle se console en pensant qu'elle a raison avee son busle
i elle, avee son buste idéalisé. Nous comprenons, en effet,
qu’au point de vue organologique, le crine, mais le crdne
tdéalisé, de Pempereur, doil rendre compte;du grand déve-
loppement intellectuel de I’lhomme qui a présidé aux des-
linées de la France. Les faits de cetle nature n'ont besoin
que d¢tre signalés pour étre renversés et ramendés i leor
juste valeur.
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Le livre de M. Lelut se termine par un chapitre remar-
quable dans lequel I'anteur apprécie la valear de la philo-
~ sophie de Gall. Aprés avoir élabli la fausseté, I'impossibi-
lité et par dessus toutle ridicule du systéme au point de yue
organologique, il rend justice aux travaux purement psy-
chologiques de I'autear. M. Lélut ne'blime dans la psy-
chologie que la délermination absolue des facultés, déter-
mination complétement impossible. Quant aux régles de
philosophie appliquée, M. Lelut les regarde comme les for-
mules exactes des restrictions puissantes et nombreuses
appurtées par U'organisation au libre arbitre de 'homme.
Citons un passage dans lequel cetle derniére opinion se

trouve trés-neltenient et fort bien développée. « Gall arap-
pelé par des faits qu'il ¥ a dans Vintellizence humaine des
espiees et des degrés innombrables de puissance et de li-
berté. Tl a fait voir que dans des degrés inférieurs il est des
esprits d'une déhilité tellement grande et tellement égale,
sans que cela aille pourtant jusqu'a 'imbécillité déclarée,
que a loi et la justice ne pourraient en aucune fagon, pour
la responsabilité de lears actes, assimiler ces faibles esprits
4 ceux qui sont placés & I'autre extrémité de I'échelle. 11
a montré, ce qui était bien plus important, parce que cela
étail bien moins connu, qu'il y ad’aulres intelligences qui,
dans le bien comme dans le mal, ont des prédispositions
tellement particuliéres, tellement fortes et quelquefois (el-
lement fatales, que sur les points de ces propensions, elles
sont peut-étre plus lein encore d'étre douces d'un degré de
liberté morale qui permetle de leur appliquer la régle de
rémunération ou de punition applicable au commun desin-
telligences. Bt, dans ces derniéres intelligences méme,
dans celles d’un ordre moyen, Gall a élabli en g'appuyant
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également de tout ce que lui offraient & cet égard les tra-
vaux des moralistes, que le libre arbilre est trés-souvent
encore restreint, et assez variable, pour que, dans la rela-
tion des hommes entre eux, il soit fait un principe de la
nécessilé de 'indulgence mutuelle, et pour que, dans leurs
relationsavee les représentantsde la juslice criminelle, une
faute extérieurement la méme ne les place pas tous sousle
méme niveau ni ne leur atlire le méme chitiment. » Pag.
366. M. Lelut a aussi voulu laver Gall du reproche de ma-
térialisme qui lui fut si souvent adressé el duquel il se dé-
fendait avee tant de force. L'auteur démonire gu’aucun
sysléme n’avait plus besoin que celui de Gall, pour se com-
pléter, de I'existence de I'ame.Cependant il ne nie pasqu’on
trouve dans les ouvrages de ’écrivain qu’il eritique cer-
taines aflirmations et des tendances matérialistes.

Ici se termine V'ouvrage de M. Lelut. La lecture atten-
Live que nous en avons faite nous a mentré sous un dou-
ble jour le talent de 1'écrivain. Dans le commencement
du livre on trouve une raillerie fine et spirituclle, un ton
malin et moqueur parfaitement en harmonie avec la nature
du sujet. I’auleur plaisante quand il examine les démons-
trations ridicules de Gall ou de ses adeptes, il rit de tout
ceeur, et le lecteur avee lui, des mille niaiseries racontées
avee sang-froid par la phrénologie. Nous comprendrions
difficilement qu'il ait pu rester sérieux en présence de rai=
sons aussi risibles et puériles que celles qui servent de
base 4 I'établissement des faculiés et aux délerminations
organologiques. D'un autre cdté, M. Lélut fait tréve aux
moqueries quand le sujet qu’il va traiter devienl grave el
profond. Ainsi, quand il doit apprécier la doctrine de Gall
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au point de vue psychologique, sa pensée granditcomme le
sujet. Alors il retrouve cette argumentation forte et puis-
sante, celte logique serrée qui ne peuvent dtre que le ré-
sultat de travaux spéciaux, approfondis. Dans plusieurs
ouvrages publiés antérieurement, M. Lelut avait déja fait
preuve d’on grand lalent d’observation el de connaissances
philosophiques étendues; jamais cependantiln’avait dépassé
le but atteint aujourd’hui par lui, jamais il n’avait disculé
avec plus de nelteté et plus de vigueur les problémes les
plus difliciies de la philosophie transcendante ; aussi nous
pensons que son Lravail sera justement apprécié.

Ajoutons maintenant vn seul mot. Le livre de M. Lelut
nous semble destiné 4 un véritable suecés. Son influence
décidera, nous le croyons au moins, du sort de la phréno-
logie. Pour que cette dernitre science sorte victorieuse de
la lutte engagée contre clle, il faudra qu'elle se retrempe
i de nouvelles sources, qu'elle se régénére emun mot; car
elle ne pourra dissimuler les plaies profondes qui lui ont
* ¢lé faites.Allons plus loin : quand méme les démonstralions
de M. Lelut seraient moins rigoureuses, quand méme ses
objections n’auraienl pas toules porlé, ce serait encore un
grand honneur pour lui d’avoir neltement posé la question,
d’en avoir rigoureusement défini les termes, enfin d'avoir
indiqué les bornes qui, dans la science de Gall, séparent
le faux du vrai.

I BOURDIN.
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INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIENCEN,

( Aout et Septembre 1843. )

Porrigo decalvans, — Pupille artificiclle.

SEANCE DU 14 Aovr. — Porrigo decalvans, — Le porrigo
decalvans est une maladic de la peau et principalement
du cuir chevelu, qui produit la chute des cheveux. Il se
caractérise par des plaques arrondies couvertes d'une
poussiére blanche et de petites écailles grisitres, et la
chute des cheveux. En examinant altenlivement celle
poussiére blanche qui couvre Ja peau, sousle microscope,
on sera étonné de voir que toule cette poussiére blanche
nw'est autre chose que des eryplogames, En soumetlant au
microscope les cheveux provenant de cette maladie, on y
remarque une grande quantité de eriptogames qui les en-
tourent de tous ¢diés, et forment une véritable gaine vé-
gétale qui accompagne le poil depuis la sortie de la peau
Jusqu'a une distance d’un a trois millimétres. M. Gruby
désigne cete production sous le nom de microsporon
Audouini, en souvenir des recherches de M. Audouin
sur les planies parasites qui détruisent les tissus vivants
des animaux.

Le microsporon Audouini commence son développe-
menl i la surfuce des cheveux, & un ou deux millimétres
de P'épiderme 5 on voit le tissu des cheveux deveniv
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moins transparent dans une étendue de 30 & 40[1000 de
millimétre. Il se développe de petites molécules i peine
mesurable de 1-2(10 000 de millimétre de diamétre.
Le tissu, ainsi altéré, est accompagné de fibres, de cel-
lules plus larges que les fibres des cheveux, allongées et
placées parallélement a laxe des cheveux. Clest dans
celte partie qu’on observe les premiéres traces du micros-
poron, qui, en s'élalant entitrement sur les cheveux, et
de la par contact immédiat sur plusicurs cheveux, les
altére peu & peu jusqua ce quiils tombent en morceaux
et produisent l'alopéeie,

Ces cryptogames se développent et se multiplientavee
une rapidité ineroyable ; il sullit qu'une partie de la peau
soit atlcinte pour quen peu de jours une plaque de Lrois
a quatre cenlimétres soil couverte de plantes parasites.
Les cheveux, & l'endroit ou ils sorlent de la peau, de-
viennent grisitres, et en huit jours ils cassent au méme
endroit ou les eryplogames les entourent. Les cheveux
dout le diaméire est plus épais résistent plus longtemps ,
et a mesure que les cheveux sortent de leurs follicules, ils
sont allaqués par des plantes parasiles; on Y voil méme
autour des cryplogames s'accumler, el former une petite
¢élévation grisitre d’'un quart & un demi-diamdtre, et ce
sont les mémes élévations qu'on a considérées comme
pustules, vésicules ou séerétions de follicules sébacés.

La nature végélale du porrige decalyansest un [ait qui
parle pour sa conlagiosité ; et a ece titre elle exige les
mémes précautions de isolement que la teigne faveuse eg
le menthaphyte.

SEANCE DU 25 sEpTEMBRE. — Pupille artficille. —

M. Guépin, ayanl eu I'occasion de pratiquer 92 pupilles
artificielles depuis environ trois ans, adresse i 'académie
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les propositions suivantes, comme conséquences de celle
nombreuse série d'opérations :

1* Les opérations de pupille artificiclle réussissent
micux en général que les opérations de cataracte.

2> L'opération de la pupille artificielle peut étre em-
ployée avec avantage dans les cas de calaracle étroite
congénitale pour remplacer I'opération dc 'a cataracte.

3o Lorsque ['wil est affecté d’une iritis rebelle avee
capsulite et atrésie pupillaire plus ou moins compléte, il
est de bonne pratique de recourir i la pupille artificielle
comme moyen d'éviter de pratiquer un jour et la pupille
artificielle et la calaracte.

Aux méthodes connues auteur a ajouté 'enclavement
dans la cornée , lenclavement avec excision, I'excision
par la sclérotique , le décollement simple ou avec exeision
par la sclérotique.

La méthode d'enclavement par M. Guépin, différant
essenticliement des méthodes de Himli, d'Adam et de
Baratta, consiste & dilater la pupille avec la belladone, in-
ciser la jonction de la cornée i la sclérotique sur une
longueur de 6 & 7 millimétres, enlever un petit morceau
de la cornée au moyen d'un emporte-piéce, maintenir par
des caulérisations la hernie iridienne qui se produit, et
déterminer une inflammation adhésive.

Si l'on excise, dit-il, avec l'emporte-piéce, un lambeau -
de la cornée et la hernie iridienne, le bord libre de I'iris
vient s'enclaver dans l'ouverture de la cornde, ce qui
aun heureux résuftat; M. Guépin a reconnu en oulre,
qu'en prenant trés-prés de la jonction de la cornée avec la
Sclérolique, on pouvait pénétrer par cette membrane dans
la chambre antéricure en laissant la cornée complétement
intacte ; cette incision nouvelie permet i Topérateur
d'introduire pinces ou crochets, et de faire, soit I'exci-
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sion, soit le décollewent simple, soit le décollement avec
excision.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

( Aottt et Septembre 1843.)

Luxation de la clavicule. — Inoculation du vaccin a la vache. — Su-
perfétation. — Vaceine. — OEuvres de Giacomini.

Séaxce ny 22 aovr. — Luxation de la clavicule, —
M. Jobert (de Lambale) lit un rapport wrés-favorable sur
le mémoire I récemment devant 'Académie par M. Mo~
rel Lavallée sur ce sujet. Aprés un juste tribut d’¢loges
rendu i Cauteur de ce mémoire, que M. Jobert considére
comme la monographie la plus compléte des luxations de
la clavicule, le rapporteur en fait une longue analyse.
Ayant publié dans le temps un extrait étendu de ce tra-
vail, il serait superflu de reproduire ceite analyse.

M. Jobert conclut, an nom de la commission, i ce que
I'Académie vole des remerciments & M. Morel Lavallée,
el que son mémoire soil renvoyé au comité de publi-
cation.

M. Velpeau : Je n'ai que des éloges i donner au mé-
moire ainsi qu'au rapport dont I'Académie vient d’enten-
dre la lecture 5 je n'ai qu'une seule question i adresser i
M. Jobert. Je nai pas entendu parler dans le rapport
d'une variété de luxation en dedans dout j'ai eu l'occa-
sion de voir quelques exemples, un notamment, dans le-
quel la clavicule droite élait luxée en dedans, au point que
son extrémité sternale élait venue se placer au-devant de
la clavicule gauche,
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M. Jobert : Il est question dans le mémoire de M. Mo-
rel de fa luxation dont parle M. Velpeau ; mais auteur,
n'en ayant sans doute pas vu d'exemple, s'est peu étendu
sur ce point.

Stance pu 20 rovr. — Inoculation du vaccin & la
vache. — M. Bousquet lit un travail intitulé : De ZIno-
culation du waccin a la vache comme moyen de renou-
veler ce virus. Il résulte des recherches de M. Bousquet
«qu’il y a un choix & faire parmi les vaches qu'on veut
vacciner; il faut prendre les vaches les plus jeunes, et
particuliérement les génisses. A cet égard, plus l'ombre
d'un doute. Il en est des vaches comme de lhomme. La
petite vérole les prend dans Penfance, qui se passe rapide-
ment pour elles; & mesure qu'elles s'éloignent du premier
dge, l'aptitude & la contracter va diminuant; je dis qu'elle
diminue et non quelle s’éteint; car, dans l'espéce Lo~
vine comme dans l'espéce humaine, la variole se voit &
tout dge.

« Le choix de la vache une fois fait, l'art de la vaceiner
est des plus simples; si la vache est déja d’une certaine
taille, on la laisse sur ses pieds ; si elle est encore génisse,
on la renverse sur le dos. Dans I'un et lautre cas, on
charge la lancette comme pour les vaceinations de bras i
bras, et on pique profondément dans le trayon, en ayang
soin de laisser 'instrument en place pendant quelques se-
condes, pour donner aux vaisseaux le temps d’absorber le
Virus.

« Dés le second jour de l'opération, on apereoit une
rougeur superficielle a 'endroit des piqiires. Le troisiéme
et le quatrieme jour, celle rougeur augmente, el, si.on y
pose le doigt, on sent sur un fond trés-légérement en-
gorgé un point saillant : c'est le début de la pustule. Le

1843. Septembre. 1. 111. 8
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cinquitme, clle est déji apparente, ronde, plate, saillante,
wansparente , déprimée dans le centre, entourée d'une
auréole, a la vérité (rés-circonserite; elle ofire tous les
caractéres des boutons de vaccine, quoiqu'elle n'en ait
pas Uéclat; mais elle n'est jamais mieux caractérisée que
le sixiéme jour, Dés le scptiéme, le bouton commence &
brunir sensiblement dans le centre; le huitieme, la des-
siccation gagne toute la surface; en méme temps laurdole
se retire ; les jours suivants, ce n'est plus qu'une croite,
laquelle devientde plus en plus noire jusqu’a ce quenfin
elle tombe, ce qui arrive vers le quinziéme jour.

« D'aprés cette description, on voit que la pustule vac-
cinale de la vache différe un peu de celic de 'homme.
L'engorgement sur lequel elle repose est moins considé-
rable, lauréole moins étendue, l'aspect moins brillant, et
cet éclat passe plus vite. Plus lente dans ses commence-
ments, elle arrive presque tout & eoup (du cinquiéme au
septieme jour) a son plus grand développement; aprés
quoi elle déeroit avec la méme rapidité, et se couvre d’une
croute qui se contracte sur elle-méme , et se rapetisse i
mesure qu'elle approche du moment de sa chute. »

Une seconde question a gravement préoccupé M, Bous.
quet. Quel est l'effet de cette inoculation sur les proprié-
tés du virus vacein? que devient ce virus en passant par
la vache? Prend-il une nouvelle vigueur sur la terre na-
tale, ou reste-t-il ce qu'il était? Cétait surtoul dans le
but d'éclairer cette question encore indécise que M. Bous-
quet avait entrepris ces expériences. A cet effet, et pour
avoir un terme de comparaison, il porta le vaccin de la
vache sur le bras gauche, et le vacein ordinaire sur le
bras droit d'an enfant. Aprés avoir répété dix fois ces ex-
périences, il reconnut que les pustules des deux cotés
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étaient parfaitement semblables, et que, par conséquent,
la vache rend le vaccin comme elle le regoit.

M. Bousquet a é1é conduit a reconnaitre, par celte se-
conde série d'expériences, que ceux qui ont:proposé de
reporter le vaccin sur la vache, pour lui rendre sa vigueur
en le retrempant i sa sourece, se sont fait illusion. « Il est
bon, ditil en terminant, de renouveler de temps en
temps le virus vaccin ; mais ne nous abusons pas sur les
moyens d'opérer ce renouvellement. Si les expériences
Citées dans cet écrit ont la valeur que je leur attribue, il
est évident que transporter un vieux vaccin de I'homme
sur la vache n'est pas le moyen de le rajeunir. Jai dit et
Je répdte en finissant que la vache rend le vaccin tel
qu'on le lui donne, ni plus ni moins actif. En commen=
fant ces essais, je croyais en lirer des conséquences ultiles
ala pratique; je n'ai fait qu'une expérience iniéressante
Pour la science. Elle nous apprend qu’autre chose est le
cowpox arlificiel, autre chose est le cowpox naturel, spon-
tané. Le premier est égal au vaccin en eirculation ; le
second a manifestement plus de feu, plus d'énergie. 1l
est impossible qu’ils soient d’un autre sentiment ceux
qui ont suivi les expériences comparatives que nous fi-
mes en 1836, lorsque le hasard fit tomber un nouveau
Vacein entre nos mains. Mais cette ardeur, cette énergie
Tie se soutient pas; elle baisse, elle s'affaiblit peu a peu, et
et affaiblissement est d’autant plus considérable que le
VIrus est depuis plus longtemps en circulation, et d’au-
tant plus rapide que les sujets par lesquels on le fail pas-
S€r sont eux-mémes plus débiles et plus chétifs ; d'on il
suit que le médecin peut i son gré hiter ou retarder cette
'{égé“émSCEIIcc‘ Mais je sens que je touche la une ques-
tion toute nouvelle et trop délicale pour la traiter en pas=
sant; elle pourra faive I'objet d’une seconde leeture. »
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M. Rochoux : Il serait dans les atiributions de la com-
mission de vaceine de résoudre la question qui vient d'é-
tre soulevée ; mais, puisqu'elle ne juge pas a propos de le
faire, mous devons savoir gré a M. Bousquet de lavoir
tenté. M. Bousquet a dit i plusieurs reprises que le nou-
veau vacein élait plus actif que lancien : 'il veut dire par
la que les pustules produites par le nouveau vaccin sont
plus volumineuses, que leur aurdole est plus étendue, la
phlegmasie cutanée plus intense, d'accord ; mais s'il en-
tend que la propriété préservalrice du nouveau vacein
soit plus énergique que celle de I'ancicn, je le conteste.
Je crois, au conlraire, que les sujels, vaceinés avec l'an-
cien vaccin, sont lout ausst stirement préseryés gque ceux
qui sont vaceinés avec le vacein nouveau.

M. Emery : On réussit micux, en général, a obtenir
des vaceinations secondaires chez les sujets agés de plus
de 14 ans avee le virus nouveau. Pour les premiéres vac-
cinalions, au conlraire, jai remarqué que le virus ancien
était beaucoup plus sir. Ainsi, en résumé, on obiicnt
un plus grand nombre de réassites avee le virus nouveau
pour les vaceinations et chez les personnes dgées de 14 &
20 ans, tandis que le virus ancien réussit plus souvent et
plus stirement pour les premiéres vaccinations ; enfin, on
réussit micux en vaccinant de bras a bras qu'avec du
vaccin conservé, Tels sont les résultals auxquels m'ont
conduit mes expériences.

AL Moreau : M. Emery vient de soulever une quesiion
qui ne parait pas du tout facile a résoudre. Jignore com-
ment il s’y prend pour se procurer a volonté du vacein de
Jenner el du vacein nouveau; je erois qu'il est impossible
aujourd’hui de connaitre la véritable origine du vaccin
dont on se sert. Quant aux revaccinations, j'ai fait aussi
des expéricnces qui ne m'ont poinl convaineu du tout
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sur la nécessité de recourie i cette mesure, Jai pratiqué
des revaccinations longtemps avant la déeouverte du
nouvean cowpox ; ¢élait en 1825, i lépoque ot se mani-
festérent a Paris un grand nombre de varioles secondaires.
Les revaccinations n'ont réussi, en général, que irés-ex-
ceptionnellement ; j’ai revaceiné indistinetement des su-
Jels soit déja vaccinds, soit inoculés, soit variolés, et jai
obtenu, dans tous les cas, des résullats 2 peu pris sem-
blables, cest-a-dire un trés-petit nombre de réussites,
Cest sur le résulat de ces expériences que je me basais
lannée derniére, lors de la discussion qui eut lien sur
celte question, en disant qu'il ne fallait pas établir une
mesure générale sur des fails exeeplionnels, et que, dans
le cas ot P'on adopterail cette mesure, il faudrait revacei-
ner également les sujets vaccinés, variolés ou inoculés.

M. Bousquet : Il m'a é1é adressé plusieurs objections,
auxquelles il me reste a répondre. M. Rochoux distingue
deux choses dans ia vaccine, la pustule et 'aclion préser-
valrice du vacein ; cette distinetion est trés-jusle, et je
Padmets comme lui. Quand je dis que tel vacein est plus
énergique que tel autre, je n'entends pas parler de son
énergie comme pouvoir préservateur, mais uniquement
du degré de développement des pustules, de leur aspect
et de I'intensité de la phlegmasie cutanée qui les accom-
pagne. Quant i l'intensité plus grande de 'action préser-
vatrice de 'un ou de Paurre de ees vaceins, M. Rochoux
n'en sait rien, et nous non plus.

M. Morecau parait attacher peu d'importance aux re-
vaceinations. Il ne doit pas ignorer cependant qu'il est
des faits, et en grand nombre, qui militent fortement
en faveur de cette mesure. Je n'en citerai qu'un seul : il
v a quelques années qu'une épidémic de petite vérole
é¢clata dans le collége de Soréze ; un grand nombre d'é-
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léves en furent atleints, Parmi eux se trouvaient deux
Fspagnols non vaccinés, dont I'un mourut. On fit revac-
ciner tous les éléves qui n'avaient pas élé encore atleints
par Iépidémie, ct celle-ci cessa aussitdl.

Quant a ce qui a éié avancé relativement 4 lefficacité
comparative de I'ancien et du nouveau vaccin pour les re-
vaccinations, je dirai que j'ai rarement réussi i obtenir
de bonnes revaccinations avec 'ancien vaccin, tandis que
le nouveau m'a donné généralement de bons résultats ;
mais je dois ajouter que ce dernier lui-méme réussit
moins bien actuellement que dans les premiéres années
qui ont suivi la découverte.

M. Dupuy : La question de la préservation par une
seconde vaccination me semble posée d'une maniére dé-
fectueuse. On n'a qu'une seule fois la vaceine, comme la
petite vérole; jen cilerai pour exemple Chrétien, quu
était dans I'habitude de conserver sur lui-méme impuné-
ment le vaccin pour les besoins de sa pratique.

M. Gaultier de Claubry : Il n'est personne qui puisse
dire quel est le virus dont on se sert actucllement, Le
virus de 1836 a fait perdre de vue le virus ancien. Depuis
1836, d'autres virus, venant de sources différentes, se
sont mélés a celui de 1836, de sorte que les traces de ce
dernier sont aujourd’hui aussi difficiles 3 suivre que
celles du virus de Jenner lui-méme. Mais une question
beaueoup plus importante que celle-li et qui a é1é soule-
vée dans la discussion. c'est la question relative a l'inten-~
sité de Péruption, par rapport & son action préservatrice.
Cette intensité est-elle pour quelque chose dans la préser-
vation ? Je crois que celle question est jugée, et M. Bous-
quet lui-méme a rapporté un grand nombre de faiis qui
concourent a cetle solution ; il a souvent cité des cas oun
des varioles trés-diserétes ont préservé d'une variole se-
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condaire tout aussi sirement que des varioles con-
fluentes ; d'autres cas, au contraire, ot des varioles con-
fluentes ont é1é suivies de récidives. Il en est de méme
pour la vaccine; l'intensité de la vaceine, actuellement
développée chez un enfant, ne permet nullement de pré-
sumer que cet enfant ne sera pas sujet a contracter la va-
riole; je pourrais citer un grand nombre d'exemples a 'ap-
pui de cette assertion. Je professe d’'une maniére formelle
Popinion que Ja vaccine, une fois développée, qulelle soit
peu ou trés-intense, et quelle que soit son origine (je me
hite de dire qu'elle ne préserve pas toujours), donne,
dans tous les cas, des chances égales de préservation. Il
v’y a done pas pour la vaceine, de méme que pour la
variole, de rapport entre l'infensité de I'éruption et de la
Préservation.

M. Moreau : Japprouve et je partage entiérement {'o-
binion de M. Gaultier de Claubry. J'éprouve un chagrin
nouveau a charque fois que des discussions de ce genre se
renouvellent dans le sein de "Académie, parce que rien
n'est plus propre que ees discussions a ébranler la con-
fiance du public. Avant de soccuper de la nécessité des
secondes vaceinalions, il serait beaucoup plus utile de
S'occuper des premiéres vaccinations, et de sassurer
quelles sont bien exécutées. Les cas exceptionnels de ré-
cidive pe peuvent pas servir i établir la régle ; il serait
Par conséquent superflu d’engager le gouvernement a
Intervenir dans ecette question. Telle est du moins pour
Mol la conviction qui résulte de mes expériences : jai
Tevaceiné, et je n'ai point obtenu de différences suivant
les dges, comme on I'a dit. Ta proportion des succés des
Vaccinations, proportion trés-petite, je le répéte, a été ln
méme & tous les dges. Quant & lintensité de Péruption
vaccinale, elle dépend des dispositions individuelles; la
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preuve, c'est que des sujets vaceinds en méme temps et
avec le méme vaccin présentent de (rés-grandes diffé-
rences dans les résultats. On n'est done pas admis a dire
que tel vacein a plus d'énergie que tel autre,

M. Bousquet : Je commencerai ma réponse par la der-
ni¢re des objections que vient de m'adresser M. Moreau.
Je crois I'avoir suffisamment réfutée en disant que, dans
les expériences que jai faites pour juger de l'énergie com-
parative des deux virus, j'ai eu constamment la précau-
tion de vacciner un méme sujet des deux hras, d’un coté
avee le virus aneien, de lautre avee le virus nouveau.

M. Moreau dit que les revaccinations donnent les mé-
mes résultals & tous les dges; je nie qu'il en soil ainsi.
Les revaccinations réussissent peu, soit; mais elles réus-
sissent mieux chez les sujets avaneds en dge que chez les
enfants. C'est I un fait qui est mis hors de doute par des
expériences réitérées. On ne sait, nous dit-on, i quel
vacein on a affaire ; ¢’est évidemment au vacein nouveau,
La raison en est bien simple : du moment ot j'ai eru re-
connaitre une plus grande énergie au nouveau vacein,
je me suis fait un cas. de conscience de laisser perdre
l'ancien, et toutes les vaccinalions qui ont é1é faites de-
puis & 'Académie de médecine l'ont é1é avec le nouveau
vacein.

M. Emery : Je suis de l'avis de M. Moreau sur la
nécessilé de ne point ébranler la confiance en la vaccine.
Je crois, en effet, comme notre honorable collégue, que
ces discussions ont déja fait beaucoup de mal sous ce
rapport; c'est au point que je connais des localités on I'on
a presque renoncé i la pratique de la vaccine. Cependant,
je suis loin d'en conclure que les revaccinations sont in-
uliles. Ea effet, d’aprés les nombreuses observations que
Jai [aites dans tous les hopitaux de Paris, j'ai pu me con-
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vainere, ainsi que l'ont fait beaucoup d'entre nous, de
lexistence assez fréquente de varioles intenses chez des
sujets vaceinds et dgés de plus de 17 ans; jai vu méme
des varioloides tellement intenses, qu'on pouvail les con-
fondre avec des varioles véritables. Il v en a eu enfin de
tellement graves que quelques sujets y ont succombé.
Jai constaté, d'un autre ¢été, qu'a hopital des Enfants
les varioloides sont heaucoup plus rares et en général
trés-bénignes.

Quant a ce qu'a avaneé M. Bousquet, savoir que le
suceés des deuxiémes vaccinations est dautant plus as-
suré quon les pratique sur des sujels plus éloignés de
lenfance, c¢'est un fait trés-réel. Tous ces faits sont de la
derniére évidence pour tous les médecins qui se sont
liveds a des expériences. S'il est done vrai qu'une seconde
vaccinalion donne plus de garantie de préservation, ce
que Fexpérience nous apprendra, il ne faudra pas hési-
ter, vu linnocuité de cette pratique, i recourir aux revac-
cinations.

Sgance pv 19 seprevene. — OFEuvres de Giacomini,
M. Cornac fait un rapport verbal sur le cinquiéme vo-
lome du Traité philosophique et expérimental de thé-
rapeutique , du professeur Giacomini (de Padoue). Ce
volume est consacré a I'histoire des propriétés physico-
chimiques, savoir : 1° les agents modificateurs des pro-
duits organiques actuels ; 2¢ les agents modificateurs des
produits organiques morbides; 3°les modificateurs des
fluides ; et 40 des solides. L'auteurexamine spécialement
dans cevolume, le mode d'action des principauxagents phy
siques de la nature, tels que le calerique, 'électricité, ete.
Le calorique est envisagé comme un stimulant ou un des
hypersténisans des plus énergiques. Le froid, qui n’est
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autre chose quelasoustraction du calorique, st considéré
par contre commie un déprimant, un hyposténisant par
excellence ; son action est considérée successivement
comme locale et comme générale. Giacomini range le
froid parmi les contro-stimulants les plus puissants et le
met méme au-dessus de la saignée, en ce que son action
est beaucoup plus rapide et presque instantande , ete.

Le rapporteur se borne & [aire une analyse rapide des
principsux sujets traités dans ce volume, et a signaler
les points culminants qui y sont Irailés ; il concluten en-
gageant I'Académic i adresser des remerciments a I'au-
teur et i inscrire son nom sur la liste des correspondants
élrangers.

M. Londe : Parmi les propositions que nous venons
d'entendre, il en est 'quelques-unes qui me paraissent
fausses, du moins exprimées d’'une maniere aussi absolue
que le fait 'auteur. Il s'en faut, par exemple, que le froid
agisse toujours comme un hyposténisant ; tout le monde
sait qu'il détermine, au contraire, dans cerlains cas, une
slimulation puissante par réaction, non pas seulement
lorsqu'vne partie du corps a été exposée au f{roid, mais
lors méme que son application a éié générale. J'en pour-
rais dire autant pour la chaleur ; son mode d'action est
exprimé d'une maniére beancoup trop absolue.

M. Martin-Solon : Jai entendu avec beaucoup de
plaisir la leeture de ce rapport sur I'ouvrage de M. Gia-
comini, d'autant plus que c'est aux ltaliens que nous de-
vons le retour a I'étude de la matiére médicale. Néan-
moins, bien que ce livre , donl nous venons d'entendre
Panalyse, soit une cuvre lrés-distinguée, je répélerai
avec M. Londe, qu'il y a beaucoup a redive sur les opi-
nions qui y sont exprimées. Pour ne pas sortie de l'exem=
ple qui a déja été choisi, je dirai que le froid n'est ni
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absolument hyposténisant, ni absolument hypersténisant;
on sait qu'a laide du froid on obtient, suivant les cir-
constances, des résultats trés-différents. Ce sont la des
faits qne tout le monde connait, et que je ne rappelle ici
que pour mieux faire sentir combien est exclusive la ma-
niére de voir de l'auteur.

M. Dupuy : L'action du (roid ne me parait pas avoir
€1é appréciée d’une maniére exacte par lauteur de l'ou-
vrage dont nous venons d'entendre l'analyse. L'effet du
froid intense est de déterminer la coagulation du sang et
un mouvement rétrograde de ce fluide de la périphérie
vers le centre, mouvement auquel succéde un mouve-
ment en sens inverse ou excentrique, lors dela soustrac-
tion. ‘Un effet analogue est oblenu par Pinjection de la
matiére cérébrale dans les veines. Je ne doute pas qu'on
e tire un jour parti de ce curieux résultat, et que celte
injection soit substituée, avee avantage, aux moyens mé-
taniques employés pour arréter la circulation dans les
vaisseaux.

M. Delens : Il y a, suivantmoi ,deux chosesa distin-
guer dans un médicament, savoir : la valeur du médica-
ment sous le point de vue de la maliére médicale, et sa
¥aleur sous le rapport thérapeutique. On confond trop
Souvent ces deux points de vue, Un médicament n'a
Pas et ne peut pasavoir plusieurs modes d’action 3 mais il
donne des résultats différents, suivant les conditions di-
Verses dauns lesquelles il estappliqué. C'est done-en raison
des circonstances particuliéres d'administration et des
effets secondaires qui en résultent, qu'il faut distinguer
les manicres d'agir différentes que I'on observe, et non
Admetire dans un méme agent plusieurs modes d’action.
Cest ainsi quil faut entendre Paction du froid, que Lon
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econsidére i tort allernalivement ecomme un stimulant on
un déprimant.

Seaxce bu 26 seerEmenE. —  Superfétation. —
M. Londe fait un rapport sur une communication de
M. Levrat, de Lyon, relative a plusieurs sujets de méde-
cineet de chirurgie. Nous avons remarqué entre autres les
observations suivantes : 1° trois cas d'acconchement avee
menaces d'asphyxie ayant nécessité la rupture de la poche
des eaux; 29 trois observations de superfétation ; 3° un
cas de tumeur indolente de la parotide guéri par usage
des [rictions avec l'iode ; 40 une observation d'ophthal-
mie chez un enfant, produite par une espéce particuliéve
d’acarus siégeant dans les cils; 5° une ohservation de
glossile; 6° un cas d'érysipele de la cuisse avec troubles
généraux et aitération des fonclions digestives, guéri par
des saignées locales; 7° une hernie inguinale éiranglée
compliquée de gangréne, opérée avee suceds,

Le rapporteur , aprés avoir succinctement analysé
chacun de ces faits, s'est plus spécialement étendu sur
les observations de superfétation que l'auteur avait fait
suivre de réflexions générales sur cette question. D'apris
lauteur de ce travail, les cas de superfétation ne seraient
pas aussi rares qu'on parait le eroire généralement. S'ils
paraissent aussi rares, ¢’est, dit-il, parce que, dans les cas
de grossesses multiples, les accoucheurs sont dans I'usage
dialler chercher le second enfant aussitét ap:és la sortie
du premier, au lieu d'attendre le moment du second
travail. L'auteur est porté i croire qu'il y a superfétation
dans la presque totalité des cas de grossesses doubles. 11
n'est pas nécessaire, suivant lui, quiil y ail une matrice
double pour que la superfétation ait lieu ; elle peut égale-
ment avoir licu dans une matrice simple. Il rapporte un
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cas dans lequel la superfétation aurait eu lieu malgré une
occlusion du vagin. L'auteur rappelle enfin les exemples
les plus connus de superfétation, et les diverses théories
quiont élé émises sur ce phénoméne, qu’il cherche a
expliquer lui-méme par une hypothése dont il nous a éé
impossible de suivre les développements.

Le rapporteur conciut a ce que I'Académie vole des
remerciments a l'auteur pour sa communication, et que
son nom soit inscrit sur la liste des correspondants.

M. Capuron : M. Levral cite un cas oula super(élation
a cu liew malgré l'occlusion du vagin. Clest la un fait évi-
demment impossible , €t qui ne peut s'expliquer que par
quelque méprise du genre de celles dont j'ai é1é iémoin une
fois.Un praticien me fit part de 'embarras dans lequel il se
lrouvait, ayant, disait-il, affaire 2 une femme enceinte
qui avait une imperforation du vagin : jexaminai celle
lemme, je reconnus en effet la grossesse, mais en Pex-
plorant avec soin je reconnus aussi que limperforation
du vagin n'était pas compléte : il existait un petit pertuis
fqui avait ¢chappé a l'auvention du médecin et qui était
sulfisant pour expliquer limprégnation. 1l suffit pour
rendre P'accouchement possible de lendre le vagin. 1} est
probable que toutes les observations données comme des
cas d'imperforation présentaient la méme circonstance;
quant aux faits de grossesseavee imperforation compléte,
Je u'y crois pas du tout.

M. Londe croit pouvoir justifier lassertion de 'auteur
par lexemple suivant dont il a été tbmoin. Je fus con-
fiUlEé, dit-il, par une femme chez laquelle je trouvai une
terruption compléte du vagin par une cloison ; j'eus
bean chercher a pénétrer avec une sonde, je ne pus dé-
couyrir aucune issue. Je conseillai en conséquence i
tetle femme de se [faire faire une opération, d'ailleurs
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fort simple, quilui permettrait de faire plus tard des en-
fants. Je fus fort surpris d’apprendre qu'elle avait eu déji
plusieurs enfants. L'oblitération avait eu lieu consécuti-
vement au dernier accouchement.

M. Velpeau: Il est admis par tous les physiologistes
que la fécondation ne peutavoir lieu sans la pénétration
du liquide séminal, et par conséquent sans l'existence
d'une ouverture qui lui livre passage. Mais de ce que le
vagin est oblitéré, ce n'est pas une raison pour que la
fécondation soit impossible, ecar elle peut avoir lien dans
ce cas a la faveur d'une communication du vagin avec le
rectum, ainsi qu'on en connait plusiélirs exemples.

M. Moreau : Je ne pense pas qu'on doive admettre la
possibilité de la fécondation sans la pénétration du liquide
séminal. Sans doute on a pu voirdes imperforations chez
des femmes qui avaient eu des enfants ; mais, dans ces
cas, l'imperforation était le résultat d'un travail morbide
cunséeutif a la [écondation. Le fait ¢ité par M. Capuron
n'est pas sans exemple; il est vrai que la fécondation a
puavoir lieu dans quelques cas par un pertuis extréme-
ment étroit. Entre autres faits de ce genre , je me rap-
pelle celui d’une femme dont Méry rapporte I'histoire, et
chez laquelle on crut i une imperforation compléte, tant
Porifice du vagin était étroit, ce qui fit dire & Méry que
la fécondation pouvail avoir lieu par l'aura seminalis.

M. Royer-Collard pense quon ne peut pas limiter,
comme on le fait, les cas de possibilité de superfétation.
Celte question me parait, dit-il, devoir étre considérée
sous un nouveau point de vue. J'ai fait a ce sujet quel-
ques expériences encore incomplétes, qui pourront, je
I'espére, me conduire a des résultats nouveaux ; jusque-
la je ne puis encore émettre mes idées li-dessus que
sous forme d'hypothése. Lout le monde sait, par exem-
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Ple, qu'une chienne aprés avoir é1é couverte par un
chien d'une certaine espéce, étant couverte plus tard par
un chien d'une autre espéce, fait une portée dont tous
€ pelils ressemblent au premier. Il semblerait par la
que le premier pére a laissé quelque chose qui sest em-
Preint supr Jes produits de la seconde copulation. Ne
Pourrait-j| pas se faire, en effet, que, duus une premiére
Opulation, plusieurs ovules, dont un scul serait actuel-
lemeny fécondé, deseendent dans la trompe de Fallope
€l n'attendent en quelque sorte qu'une nouvelle copula-
tion pour étre [écondés a leur tour; d'ot l'on pourrait
€tre conduit 4 admettre, qu'une premiére copulation ne
fait ey, quelque sorte que préparer, pour quelques ovules,
Une fécondation dont I'accomplissement ne pourra étre
Opéré que par une seconde copulation. Il serait donc
Possible 4 la rigucur d’admettre le concours de deux
_|’é“€s pour une seule conception, le second donnant oc-
@sion i Ja naissance d'un enfant déja fécondé par le
Premier, En d'autres termes, il ne me parait pas impos-
sible qu'une femme puisse faire des enfants d'un premier
Mari ayee un second.

M. Breschet: On fait évidemment confusion entre
Bux circonstances fort différentes, l'imperforation et
blitération. 1l est difficile de démontrer comment la

_éﬂﬁndatuon peut avoir lie, lorsqu’il y aune obiitération:
aly Tigueur cependant elle n'est pas impossible. Mais je
P'RE en fait qu'elle est tout & fait impossible dans les cas

'mPErforallnn Il n'est pas trés rare , en effet, de ren-

“Ontrer |es oblitérations chiez des femmes qui ont eu plu-
?"QUI‘S enfants. Elle sont ordinairement le résultat d'une
t"'Fhm:lmali-:.'urm du vagin ; les fistules vésico-vaginales peu-

Vent aussi, en se cicatrisaot, leur donner naissance, Jai

AL Suu\rent de ces sortes d’oblitérations sur des cadavres
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de vieilles femmes de la Salpéiriére, bien que ces cadavres
portassent des traces évidentes de plusieurs accouche-
menls. Quant aux cas d'imperforations congéniales, elles
rendent la fécondation manifestement impossible par le
vagin ; ellene peut avoir lieu que par une autre voie.Celte
question a fait le sujet d'une thése soutenue devant
I'Académie de chirurgic par Louis, qui concluait dans
le méme sens.

M. Gérardin : Pour soulenir la théorie des superféta-
tions, on a mis en avant des [ails qui manquent de tout
caractére d’authenticité. Je n'en excepte pas le fait de
Buffon dans lequel il s'agit d'une négresse qui, aprés
avoir cu des rapports avee un homme blane , accoucha
de deux enfants, dont 'un élait blane et l'autre noir.
Buffon n’ajoute pasautre chose ; or, tout le monde sait
que les enlants ne naissent pas noirs. Dalleurs, en ad-
mettant que cette femme ait été [écondée par un homme
blane, le produit de cetie fécondation devait étre un mu-
litre et non pas un négre. Quant a la plupart des autres
faits, ils sont présentés sous des noms qui n'onl pas une
autorité sulfisante.

M. Capuron: M. Royer-Collard a dit, si jai bien
compris , quune premicre copulation pouvait faire des-
cendre plusieurs ovules ou germes dans la trompe de
Fallope. Je suppose comme lui qu’il en soit ainsi, et qu'a
la suile d'une seconde copulalion I'un de ces germes,
retenu dans la trompe, descende dans la mairice, ou il
devra se développer i coté d'un premier germe déja fé-
condé et en voie de développement ; jadmets que la chose
soit possible : mais elle ne serait possible,dans lous les cas,
qua la condition que celle scconde conceplion aurait
liew & une ¢poque tres-rapprochée de la premiére ; car,
pour peu qu'il s'écoule entre ces deux copulalions un
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certains laps de temps, le développement du premier
germe ne tarderait pas a oblitérer lorifice des trompes,
et a rendre par conséquent impossible la deseente d’'un
second germe dans l'utérus.

M. Royer-Collard : Je crois que, dans l'acte de la
fécondation, il y a deux choses a considérer: la descente
de Vovule d'abord, puis un acte organique que nons ne
connaissons pas et qui achéve la fécondation. Toutle
monde sait, par exemple, que les poules vierges font des
ceufs; il faut done admettre, par conséquent, quil ya
déja en un premier travail, une premiére modification
imprimée au germe par la femelle elle-méme, indépen-
damment de toute participation du mile, modification
qui doit étre complétée plus tard par la eopulation.

M. Londe répond 4 quelques-unes des objections qui
ont é1¢ faites aux assertions de lautear du mémoire, et
notamment en ce qui concerne le [ait d’ocelusion, en
disant que celle occlusion élait évidemmentd'une origine
récente el postérieure an dernier accouchement.

M. Baudelocque : Jai é1é témoin de faits qui prouvent
que la superfélation est possible, quoiqu'ii n’y ait qu'une
matrice. Dans un cas de ce genre, j'ai trouvé, indépen-
damment de lorifice naturel de la trompe, une seconde
ouverture artificielle qui la faisait communiquer avee la
matrice.

La discussion terminée, les conclusions du rapport
sont mises aux voix et adoptées.

Faccine. — M. Bousquet lit, sous ce litre : Des diffe-
rentes opinions qui régnent sur la vaccine, un travail
dans lequel il se propose pricipalement pour but de
donner des éclaircissements nouveanx sur quelques-uns

1843, Septembre, 1. 1L g 4
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des points en litige qu'il a abordés dans sa précédente
communication. :

~ Il régne, dit-il, sur la vaccine deux opinions qui se
partagent les médecins. Dans l'une de ces opinions, on dit :
le virus-vaccin est inaltérable, et la vaccine préserve, a
quelques exceptions prés, sans retour. L'autre consiste i
dire que la vaccine ne promet pas une égale protection a
tous les vaecinés ; on convient dans celle-ci qu'il en est
un cerlain nombre qui, aprés un certain temps, seront
encore exposés a la variole.

Aprés avoir montré que la premiére doctrine, légitime
aux premiers jours de la découverte de la vaceine, ces-
sait de I'étee & notre époque ; aprés avoir rappelé les faits
et les circonslances qui ont donné naissance i la nouvelle
doctrine, cherché & pénétrer les causes qui ont fait ad-
mettre laffaiblissement de la vaceine, et déterminé le but
quon se propose par les revaceinations, M. Bousquet
s'exprime ainsi :

Le nouveau virus , ai-je dit , donne des pustules plus
belles et plus durables que Paneien ; il sagit de savoir si,
a cet avantage, il en joint un autre, celui d'¢tre plus pré-
servalif. Je réponds d'abord que le probléme ainsi posé ne
peut pas étre résolu directement el par voie d'expérience.
1l v a maintenant sept ans que le cowpox de Passy est en
circulation ; il est done dans le méme état ol se trouvait
celui de Jeuner en 1805, Or, a celte époque, tous les vac-
cinateurs proclamaient encore linfaillibilité de la vaccine.

Si, & défaut d'expérience, on consulte le simple bon
sens, il semble naturel de penser que le virus le plus actif
estaussi le meilleur.

Au fond on peut croire que les deux virus se valent
dans leurs effets préservatils ; mais, pour le croire, il
[aut que le raisonnement fasse un pew violence i laraison.
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Cest une vérité banale que la variole la plus abondante ne
met pas a 'abri de la récidive plus sirement que la variole
discréte; la variole discréte, plus que la variole inoculée,
¢t la variole inoculée plus que la varioloide. Et de méme,
la vaccine a plusieurs boutons, la vaceine a un seul bou-
ton, la vaccine sans boutons, donnentabsolument la méme
garantie. A ces raisons, je puis en ajouler deux autres :
Fune tirée de la similitude des pustules pendant la pre-
micre période; la seconde, du moment méme ou la vae-
cine enlre en jouissance de ses propriétés.

Jai dit que l'ancien et le nouveau vacein produisaient
des pustules inégales ; mais il est bien remarquable que
celte inégalité ne commence a devenir biensensible qu'an
seplieme ou huitidme jour; or, a celte époque l'effet gé-
éral est produit; la préservation a lieu lorsque la dis-
semblance des pustules commence a se prononcer.

Voici comment M. Bousquet s'cst assuré du moment

ou la vaccine prend possession de ses propriéiés : il a ou-
vert, detroit ou eautérisé les pustules & leur début. Ii a
essayé ensuile de revacciner ces mémes enfants, el jamais
cetle deuxiéme opéralion n'a réussi apres le sixiéme ou
septieme jour; d'ol il conclut que la premiére était
bonne, que la vaccine est préservalive au sixiéme on
Seplieme jour, et que Uinfection générale se fait pendant
Fincubation et non pendant la résorption, comme on l'a
dit sur la foi de la théorie.
_ Estce a dire, ajoute-t-il, que les pustules soient sans
Importance et ne méritent ancune altention P ‘Telle n'est
Pds ma pensée. Je dis bien qu'elles ne contiennent pas
Peffer préservatif, mais elics Pindiqnent, elles le révélent,
elies Je mettent en lamiére, elles rendent 1émoignage que
la vaceine a produit son effet.

Quant & la dégénérescence du vacein, il ne croit pas
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qu'elle soit telle, que la science ait un grand intérét i re-
nouveler ce virus.

Ceux qui rapportent a laflaiblissement du vaccin les
atleintes que les vaccinés ont recues de la variole pren-
nent cerlainement le change; je n’oserais pourtant affir-
mer que cet affaiblissement n'y soit pour rien ; mais je
dis que ce n’est pas li la cause principale.

La preuve en est dans ige méme des vaccinés qui se
montrent sensibles aux épidémies de variole; ce sont
presque tous des adultes dont la vaceine remonte i douze
quinze, vingl ans ; or, il est sensible que plus on se rap-
proche du berecau de la découverte, moins le vaccin est
aliéré ; au contraire, les derniers vaeeinds, j'entends cenx
de 1534, 35 et 36 (avantla rencontre de Passy), les der-
niers vaccinés ont, dis-je , recu le plus mauvais vacein ,
¢t eependant c'est parmi eux que la petite vérole est le
plus rare ; done le vacein, si faible qu'on le suppose , est
encore assez fort pour les protéger. D'ot 'on voit que le
danger d’aveir la petite vérole est proportionné non pas
i Vaffaiblissement du vacein, non pas i la pauvrelé des
pustules, mais bicn & la pauvreté de la vaccine, c'est-i-
dire au temps écoulé depuis le jour de la vaceination ;
plus ce jour est reculé et plus la pelite vérole a des
chances ; plus il est proche ¢t moins il en a.

La conséquence naturelle de ce qui précéde est 'indi-
calion des revaecinalions. Mais en conseillant de revac-
ciner, B. Bousquet n'entend pas dire que la seconde
vaceination soit de méme nécessilé que la premicre. La
premiére est indispensable chez lous, parce que tous sont
disposés a la petite vérole, tandis que pour les sujets
vaccinés, comme c'est le plus petit nombre qui reste ex-
posé aux atteintes de la wariole , et que dailleurs le
nombre en lut-il plus grand, la varviole est dans ce cas
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d'une grande bénignité, on n'a pas le méme intérét ala
prévenir. Mais dans impossibilité oni lon est de distin-
guer ceux qui sont encore susceplibles de contracter la
variole et par conséquent de faire un choix, la prudence
conscille de revacciner indistinctement, vu le peu de
gravilé de l'opération.

Pour fairc repousser la pralique de la revaccination,
on a dil que la vaceine prenait presque aussi bien sur les
variolcux que sur les vaccinés. M. Bousquet, sans se dissi-
muler la valeur de cetle objection, ng croit pas cependant
quelle détruise ce qui précéde. De méme, dit-ily que je
ne crois pas que tous les variolés aceessibles a la vaccine
soient menacés d'une récidive, de méme aussi je ne puis
admeltre que tous les vaceinés, susceplibles de recevoir
une seconde vaceine, auraient eu la variole ou la va-
rioloide. Autre chose cst d'insérer un virus par voie
d'inoculation, autre chose de s'exposer i la contagion.
Les dispositions individuelles sont si varides qu'on com-
prend trés-bien que ceux en qui ces dispositions sont
trés-faibles nese rencontrent jamais daus les cireonstances
qui peuvent les faire éclore. En résumé, le suceds de la
revaccination n'indique pas seulement que la modifica-
tion introduite par la premiére vaceine s’est affaiblie, elle
apporte avee clle le reméde a cet allaiblissement 5 ce qui
ressort, de la maniére la moins contestable, des exemples
nombreux qui sont apportés dans ce mémoire.

M. Bousquet termine enfin enréfutant eetle objection
que les adversaires des revaceinations puisent dans la
crainte d’alarmer des familles et de diseréditer la vaccine,
Cette crainte, outre qu'clle n'est pas fondée, devrait étre
d'ailleurs bien moins inspirée par le consvil de répéter la
vaceination, que par la possibilité de voir survenir de nou-
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velles épidémies de petite vérole, si on négligeait le
moyen que I'on a de les prévenir.

M. Londe reléve une omission qu’il croit avoir été
faite par M. Bousquet. Parmiles hommes , dit-il, qui ont
contribué a répandre les idées que M. Bousquet vient
d’émettre, il en est un dont il a oubiié¢ de parler, et qui
cependant est le premier qui ait soutenu la dégénéres-
cence du vacein : ¢'est M. James,

M. Bousquet: M. Londe est dans 'erreur; bien avant
la personne qu'il vient de nommer, MM. Brisset, Tuel-
fard et Fiard avaient soutenu la méme opinion, que je ne
partageais pas alors, i cause de la confusion qui régnait
dans les doctrines diverses de ecs messicurs. Clest la dé-
couverte du vaccin de 1836 qui me ramena i Fopinion
que je professe aujourd’hui.

M. Moreau voit toujours avec chagrin s'¢lever des
discussions semblables dans le sein de 'Académie ; elles
ont pour lui un’grand danger, en ce qu'elles affaiblissent
la confiance des familles dans Pelficacité préservatrice du
vaccin. M. Bousquet, dit-il, a parlé de vaccine sans hon-
lons qui préservail cependant aussi bien que les autres;
je lui demanderai quelques explications 4 cet égard,
aussi bien que sur le fait du collége de Soréze qu'il a cité.
Je crois, pour mon compte, que les revaccinations sont
de date trop récente pour quion puisse en rien con-
clure. :

M. Bousquet donne de nouvelles cxplications sur le
fail passé au collége de Sortze, qu'il a invoqué dans la

_précédente diseussion i Fappui de ses opinions. A Oran,
_ajoute-l-il, M. le docteur Dugua, quine croyait pas i la
dégéncrescence du virus et lefficacité des revaccinations,
a ¢1é converti par un fait non moios inléressant. Une
épidémie de variole se déclara dans la ville; M. Dugua
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voit bientét un grand nombre d'individus vaccinés étre
alteints comme ceux qui ne le sont pas, mais & un moin-
dre degré, Alorsil revaccine toute la population, et la
d"-:l‘ll'lfim revaccination était a peine pratiquée que I'épi~
mie élait dteinte.

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS.

COMPTE-RENDU DES TRAVAUX.
Torlicolis & la suite d'une application de sangsues. — Wallucinations.

M. Camus présente i la Société une petite fille affectée
d’un torticolis du coté gauche survenn a la suite d’unc
application de sangsues qui fut faite, il y a deux ans, sur
le cbté droit de la nugue pourune maladie dont !a nature
n'est pas déterminée.

M. Bouvier s Ce cas est intéressant sous le pointde vue
du diagnostie. Les [aits de ce genre sont encore peu con-
nus de la plupart des praticiens. Chez la’ jeune fille -qui
vous ¢st soumise , la téte est inclinde a ganche,etelle a
subi un mouvement de rotation de gauche i droite. On
‘épronve de la résistance lorsqu’on essaie d'incliner la téte
sur le et droit, et lorsqu'on veutimprimer un mouve-
ment de rotation de droite i gauche.

Au premier aspect, on ¢st porté a croire que la diffor-
mité dépend d’une rétraction du muscle sterno-mastoi-
dien du edté gauche s M. Bouvier ne pense pas.quil en
soitainsi. En effet, dil-il, le muscle sterno-mastoidien du
c61é gauche n'est pas soulevé, et ne forme pas une corde
inflexible, quoiqui’l soit: assez résistants il n'est pas non
plus visible & extérienr,
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Quand on imprime a la téle un monvement de rola-
tion de droite & gauche, la jeune malade se plaint d'une
douleur i droite vers les apophyses articulaires des ver-
1ébres cervicales ; elle ne souffre pas au nivean dn mus-
cle sterno-mastoidien. En conséquence , M. Douvier
pense que, dans ce cas, la déviation de la téte est due
non i la rétraction du musele sterno-mastoidien , mais
a une affection des articulations des vertébres cervieales.
Dis lors, la section du muscle sterno-mastoidien ne
remplirait pas ici lindication principale et ne donnerait
aucun résultat avantageux, Il faut avant loutes choses,
attaquer affection des articulations vertébrales ; il peut,
sans doute , arriver qu'on soil obligé , dans des cas ana-
logues , dagir et sur le musele raccourei et sur les ar-
ticulations vertébrales. Dans le cas qui nous occupe , dit
M. Bouvier, la section du musele sterno-mastoidien ne
sera pas néeessaive. La maladie est bornée anx surfaces
articulaires , il n'existe d’ailleurs pas de lésion dans le
corps des vertébres comme dans les tumeurs blanches
des vertébres cervicales dont M. A. Bérard a parlé dans
sa thése avee beaucoup de détails,

M. Jolly est disposé @ admettre que lapplication de
sangsues qui fut faite, 1l y a deux ans, sur la nuque ,
pourrait fort bicn ne pas étre étrangére a la maladie dont
il s'agit. La piqure des sangsues lui a parn dans un cas
analogue amener le méme genre d’accident chez un en-
fant auquel il a donné des soins.

M. Bouwvier: Le cas dont vient de parler M. Jolly est
distinet de celui présenté i la sociéié; il sagit dans le
fait de M. Jolly d'une névralgie due a la piqure des
sangsues , névralgie qui a provoqué la contraction plus
ou moins permanente du sterno-mastoidien,

Tai vu, continue M. Bouvier, l'existence simultanée
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d'une rétraction musculaire, d'une névralgic et d'une
lésion des articulations des vertéhres cervieales.

M. Bérard pense que chez la jeune fille présentée par
M. Camus a la sociélé , la maladie se lic a une Iésion des
verléhres cervicales. La rétraction musculaire lui parait,
comme a M. Bouvicr, éirangére a I'affection de cet en-
fant. Suivant lui, il existe ici une tumeur blanche des
articulations des vertéhres cervicales sur une des moitiés
latérales de la colonne vertébrale. :

M. Bérard pense que le traitement devra consister dans
Lapplication des moyens mécaniques et des révulsifs.

M. Bouvier fait remarquer que son opinion différe
peu de celle de M. Bérard ; seulement, il ne pense pas,
comme ce dernier, qu'il y ait ici du gonflement dans
les vertébres cervicales. Suivant M. Bouvier, la tumeur
existant en arriére et du edté droit, est due a la rotation
loreée de la téte sur la colonne vertébrale. Au veste,
ajoute M. Bouvier, les moyens mécaniques pourront
servira éclaiver le diagnostic; ils suffiront pour faire dis-
paraitre la saillie de la colonne veri¢brale s'il n'y a qu’une
simple affection des surfaces articulaires.

M. Bouvier promet & la société de la tenir au courant
des suites de cette observation.

Rapport fait & la Société sur un mémoire de M. Bamwtancen, intitulé :
Fraguests roun SENYIL A L'HISTOIRE DES WALLUCTXATIONS, DAr UNe com-
mission composée de MM, Derexs, Rocne et Pavs, rapporteur.

( Imprimé par décision de la Seciété. )

Messievns,

L’attention soutenue que vous avez prétée a la lecture
du Mémoire que vous a présenté derniérement M. le
docteur Baillarger, médecin des aliénés de la Salpé-
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'lr]érc (), m ‘est un siir garanl du souvenir gque vous
‘avez conservé et du sujet intéressant de ce Mémoire et
de la maniére lucide dont il a éré traité. Vous avex
chargé une commission composéede MM. Roche, Delens
et moi de vous rendre compte de ce travail. C'est au nom
de celle commission que je vais avoir Phonneur de vous
soumettre Panalyse du Mémoire de M. Baillarger, ana-
lyse dans laquelle je ferai entrer quelques remarques ct
quelques faits que je livrerai a votre appréciation.

Convaineu qu'une science n'est faite que quand
chaque chose peut étre indiquée par un mot auquel on
attache un seéns préeis et clair, Esquirol a rempli une
“véritable lacune lorsqu'il a désigné par le mot hallucina-

tion, Vétat d’'un homme en délire, qui a ia conviction
intime d’une sensation percue, alors que nul ohjet exté-
ricur propre @ produire celte sensation, n'est a portée
de ses sens. Depuis longlemps les hallucinations de la
vue avaient recu fe nom de visions. Mais ce nom ne con-
venait qu’a une espéce dhallucination 3 il manquait un
- terme générique. Qui aurait osé dire: Iesw-:mnr.dclomo
du goit, de Podorat, du toucher ? Le mot hallucination
n'ayant pas d’ 'icl':('ptmn vestreinte, convient i toutes les
yariétes de délive qui supposcm la présence d'un objet
capable d'impressionner Pun dés sens, quoique rien de
semblable n'existe dans les .cr:mdilions nécessaires 4 la
_ production d'une gensation.. ..

La derniére édition du Dictionnaire de PAcadémie ,
définit ainsi une hallueination : « Clest Uillusion dune
personne qui eroil avoir des perceptions qu'elle n'a pas
réellement. » S

M. Lélut n'admet pas cette définition, il veut, avee

Crichton, qu'on distingue les .illusions des sens des hal-

5! 1) Camémmm a élI} publié dans la fevae méddicale, cabier de jan-
vier 1842. e
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lucinations proprement dites. Les premiéres sont de
fausses perceptions nées a l'occasion de laction des objets
extérienrs sur les surfaces sensilives, ou, ce qui est plus
rare, par V'effet d'une maladie de ces mémes organes. Les
hﬁllucinaliuns, au contraire, n'ont lien que lorsque le
malade a la conscience d'une perception sans que rien
agisse sur les organes des sens, et sans que ceux-ci soient
aucunement altérés, Cette distinction est certainement
bien fondée. Toutefois, il faut reconnaitre quelle n’est
Pas toujours d'une application facile. Souvent, en effet,
il existe si peu de rapport entre la perception et lobjet
extérieur ou ia lésion organique qui en a é1é Foccasion,
qu'on peut conserver des doules sur la question de sa-
voir s'il y a fausse sensation ou hallucination véritable.

La définition donnée par Esquirol ne préjuge rien,
comme le dil trés-bien M. Baillarger, sur le mode de
formation des hallucinations; elle conslate , mais elle
wexplique pas le phénoméne. :

M. Lélut, dans son ouvrage si savant et si curieux, in-
litulé : Ze Démon de Socrate , est allé plus loin. Frappé
de la ressemblance on du moins de l'analogie qui existe
ordinairement entre les préoceupations habituelles des
aliénés et leurs hallueinations , il pense que celles-ci ne
sont que les idces transformdes en sensations, ou si Von
veut encore, c'est toujours M. Lélut qui parle, les hallu-
Cinations sont des iransformaiions sponlandes de la
Pensée en sensations, le plus souvent externes, une sorte
de délire sensorial, dont les illusions ne sont la plupart
du temps que le premier degré.

Cetie nouvelle vue est un véritable progrés, dit M, Bail-
larger, Je parlage enliérement cetle opinion , si M, Bail-
larger voit le progrés dans cette observation, fruit
Q'une longue ¢t habile expérience, savoir, que les hallu-
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cinations des aliénés sont ordinairement dans un rap-
port évident avee les idées favorites, persistantes de ces
maladies. On congoit, en cffet, que cetle remarque im-
portante méne a appréciation plus exacte de I'état men-
tal de certains aliénés et aussi des moyens de traitement
les plus convenables. Mais, si M. Baillarger applaudit a
cette locution : wansformation d'une idée en sensation,
je serai d’un avis oppos¢ i celui de mes deux honorables
conlréres.

Il'y a hallucination chez un individa quand il ala
conscience de la pereeption d'une sensation, quoiqu'aucun
objet extéricur n'ait impressionné celui de ses sens auquel
se rapporterait ectte sensation. Il 0’y a chez halluciné
ni plus ni moins que cela. Dire qu’une idée se transforme
alors en'sensation, c'est se servir d'une expression méta-
phorique qui n’est pas suflisamment rigoureuse, et qui,
d'ailleurs, serait loin de pouvoir sappliquer i toutes les
hallucinations, Qu'on veuille bien examiner sévérement
les faits et réfléchir aux conséquences qu'on est en droit
d’en tirer, ¢t lon verra que §'il y a fréquemment une
grande analogic entre les idées dominantes des aliénds et
les objets de ses hallucinations, presque jamais, i moins
de tenir comple de faits tout a fait exceptionnels, 1l n'y
a ressemblance parfaite, encore moins identité, Cette
identité constante entre 'objet de l'idée et celui de I'hal-
lucination serait cependant nécessaire pour qu'on fiit
fondé i dire que hallucination est la transformation de
l'idée en sensation.

Une autre objection non moins décisive contre la défi-
nition de M. Lélat, ¢'est que la sensalion suppose I'action
d’un sens, tandis ‘que le caractére essentiel de |halluci-
nation, d'aprés B, Lélut lui-méme, est de n'avoir lieu
qu'autant que le sens auquel elle se rapporte est dans
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l'inaction. L'hallucination est une perception sans sensa-
tion. Le but de ces réflexions est vniquement de mon-
trer pourquoi l'expression métapborique de M. Lélat
n'est pas sullisamment exacte. Je ne veux aucunement
nier, je le répite, la relation qui existe souvent entre les
idées habituelles de I'aliéné et ses hallucinations.

Je pense [ermement, au contraire, que M. Baillarger
a faitune chose ulile a la science, en démontrant par des
observations détaillées et concluantes, que les idées qui
absorbent laltention de l'aliéné sont souvent la cause
déterminante des hallucinations. Les deux faits exposés
dans le premier fragment du Mémoire qu'il vousa lu,
font parfaitement voir le rapport qui a existé entre les
préoceupations des malades et leurs hallucinations,

Je puis moi-méme citer quelques exemples qui confir-
meront celle vérité.

M. le prolesseur Moreau (de la Sarthe) a connu une
Jeune fille dent la maladie commenca par la préoceupa-
tion continuelle de Iidée et de la crainte des peines éler-
nelles qulelle croyait avoir encourues en eédant a un
penchant trop tendre. La monomanie graduellement ame-
née par Pexagération de ces terreurs, se déclara d'une
manieie positive dans un réve pendant lequel celte jeune
personne crut veir et entendre un messager du ciel
qui [ui annoncait sa damnation éternelle ct celle de sa
famille.

Un jeune homme s'élait mal conduit envers sa mére;
il ¢tait en proie i des remords qui le tourmentaient sans
cesse. Un jour, voulant se distraire, il prit un roman :
mais la seule phrase quil put apercevoir a chague page
fut celle-ci : tu es un enfant dénatucé ; — il résista long-
temps i cetle hallucination, mais enfin il perdit entiére-
ment la raison. :
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Le Tasse, dominé par I'imagination la plus brillante ,
croyait avoir un génie particulier qui lui apparaissait de
temps en temps et avee lequel il Sentretenait. Un jourqu'il
causait avec un de ses amis , il parut tout i coup distrait
et porta ses regards vers une fenétre : le voila, le voila,
s'écria-t-il 3 regardez, écoutez, et vous ne pourrez plus
avoir atcun doute. Lami regarda et ne vit rien ; mais il
entendit le poéte qui parlait @ haule voix tantét pour ré-
pondre, tantét pour interroger, et loujours avee une élé-
vation de sentiments, une abondance d'idées, une élé
gance, une noblesse d'expression également remarquables.

Une jeune fille de 20 ans, fortement constituée, se li-
vrant aux travaux de la campagne, se croyait ensorcelée
depuis quun prétendu sorcier élait entré dans la maison
de son pére, on elle vivait auparavant trés-tranguille. Se-
lon elle, le diable était logé dans sa poitrine, et voulait &
chaque instant l'élouffer en fermant ouverture pharyn-
gienne; de 13 des convulsions trés-violentes, Les régles
sétant supprimées lors de Pimpression qu'avait produite
la vue du sorcicr, je prescrivis une large application de
sangsues & la vulve; je conseillai ensuite des bains
titdes et des boissons antispasmodiques. Je priai en oulre
le curé du village de vouloir bien user de son ascendant
pour persuader a la malade que ses prieres avaient chassé
le diable. En peude jours, les symptomes les plus graves
perdirent beaucoup de leur intensité ; mais le délive et
les convulsions ne cessérent enlirement que par une
abondante éruption des régles, véritable crise tout a [ait
analogue a celles qui ont fait dire & Hippoerate dans un
de ses aphorismes : Insanientibus si varices aut hemor-
rhoides supervenerint , insanice fit solutio.

Cette derniére observation est remarquable en ce que
lidée superstitieuse qui a donné lieu 3 I'hallucination a
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amené ce singulier phénoméne presque au méme moment
00 elle-méme a pris naissance. Clest parce que la crainte
du diable s'est emparée de Vesprit de la malade que les
accidents ont é1é si précipités. La crainte d’'une mort
Prochaine et inévitable peut agir de la méme maniére.

En 1794, madame la duchesse de Grammont [ut ame-
née i hitel de la Petite-Force. Elle ful placée dans la
méme chambre qu’avait occupée linfortunée princesse
de Lamballe. Au moment ou la concierge entre pour la
Visiter, madame de Grammont se figura voir auprés
delle M. de Cazotte, devenu si célébre par la grande sa-
gacité avee laquelle il prévit toutes les catastrophes de la
révolution de 1789. « Eh! que me veut ce bon homme?
dit-elle assez haut pour étre entend ue, vient-il encore re-
nouveler ses indiscréles et sinistres prédictions ? » Toutes
les personnes qui élaient prés de madame de Grammont
moignérent un grand élonnement, ne voyant devant elle
que la concierge. Bientot elle reprend, en sadressant de
Nouveau & M. de Cazotte « « Commen tavez-vous pénétré
iei? qui vous ena donné Vordre? est-ce madame? » en ar-
Yélant ses yeux sur la concierge, quise croyait pousuivie
par I'ombre de M. de Cazotte, qu'clle savait mort. — Le
lendemain, madame de Grammont n’existait plos.

Yous voyez, messicurs, que je me suis attaché a multi=
P_h'er les preuves de la vérité signalée par M. Lélut, et for-
Ufice par M. Baillarger.Je dois toutefois me hdter d’a-
uter que les idées dominantes des aliénds sont loin
Qéire la seule cause des hallucinations. Cette opinion est
2ussi celle de M. Baillarger: car, dans le second frag-
Ment de son mémoire, il s'occupe des hallucinations par
Peproduction des sensalions vives anterieures. lel encore
s exemples qu'il a recueillis sont extrémement intéres-
sants; ils établissent parfailement comment une sensation
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vive antérieure peut étre le point de départ, la cause
de certaines hallucinations. Clest également avec raison
que, dans les réflexions que lui suggére un des faits rap-
portés, il fait ressortir toute l'influence de certaines asso-
ciations d'idées sur la production d'un grand nombre
d'hallucinations.

Permettez-mot de vous présenter une observation bien
remarquable sous ce rapport.

Un jeune homme natif de Pile Sainte-Lucie, et qui a
demeuré a Paris il y a quelques années, se trouva un
jour seul dans une forét de son pays. Pendant qu'il mar-
chail, ii sapercut tout a coup que son chapeau venait
d’étre jeté a terre. Aussitor il vegarda au-dessus de [ui,
et vit un énorme serpent suspendu par une branche; a
celte horrible vue, il tomba en syncope. Depuis cet évé-
nement, telle est dans son esprit la linison de lidée de
forét et de celle de serpent, quiaussilot qu'il se trouve au
milieu d’'arbres élevis et toufTus, il revoit le redoutable
replile, et se sent encore prét i lomber en syncope.

Pour citer un exemple d'un genre plus gracicux, je
pourrais rappeler que Pétrarque ne voyait jamais un
laurier sans se représenter sa belle maitresse et sans
¢prouver i celle vision lous les transports de la passion la
plus véhémenie.

Toutes les hallucinations dont M. Baillarger nous a
donné histoire se rapportent aux deux causes déja indi-
quées, les idées habituelles ou dominantes des aliénés, el
des sensations vives antérieures ; cependant d'autres cau-
ses assez nombreuses peuvent aussi déterminer des hal-
lucinations qui ne se rangeraient pas dans les deux grou-
pes présentés par M. Baillarger.

Quelquefois des convulsions, dont il serait impossible
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@indiquer exactement l'origine, sont suivies d'hallucina-
tions bien évidentes. ; .

Une demoiselle de 17 ans, blonde, n'ayant jamais été
malade, est prise, sans causc appréciable, de convulsions
générales el trés-fortes. Bientot la malade, étrangére i
tout ce qui I'entoure, quoique les yeux lussent bien ou-
verts, donne toute son atlention d des personnages ima-
ginaires, el leur parle avec Ja plus grande volubilité: Cet
aceds se renouvela tous les jours pendant six semaines.
Cliaque conversation était parfaitement lice dans Lloutes
ses parties, et faisait facilement voir le réle que la malade
prenait dans son entretien avee les interlocuteurs qu'elle
supposait exister.

L'usage immodéré des liqueurs spiritueuses peut aussi
donner de véritables hallucinations. _

Jai donné des soins a un homme de 30 ans. d'un tem.
pérament athlétique , tonnelier, chez lequel labus de
Peau-de-vie a amené graducllement un tremblement con-
linuel des membres et un trouble marqué dans les facul-
tés intellectuelles. Une nuit, il s'imagina qu'on avait
percé une porte derriére son lit, quil y avail dans la
chambre ot il couchait des oiscaux qui voltigeaient, des
chats qui se battaient. Malgré tout ce que put lui dirve sa
femme pour dissiper ecs hallucinations, il se leva, allama
une chandelle, alla chercher sa mére, qui demeurait
dans une maison voisine, pour lui mentrer la réalité de
ses visions.

Qui n'a cntendu parler de I'espéee de délire appelé
calenture, et que les médecins ont observé assez fré-
quemment chez les marins qui naviguent sous une tem-
Pérature trés-élevéde? Les malades atteints de ce délire
croient tout & coup voir de vasles prairies, des campagnes
bien plantées, etc.

1843. Septembre. 1. 111 10
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Une singularité digne de remarque, c'est que le froid
peut faive naitre un délire analogue a la calenture. La
plupart des Francais que le froid moissonna par milliers
dans la Russic tombérent dabord dans une espéce de
somnolence accompagnée de réveries profondes et assez
agréables; je me suis trouvé moi-méme dans cet élat,
pendant la campagne de 1814, vers les derniers jours de
janvier. Le corps d'armée auquel j'étais attaché s'élant
arrété i deux licues au-deli de Troyes, je le quittai pour
me rendre 2 cetle ville, dans l'intention de donner des
soins & un officier de mes amis qui avait été griévement
blessé dans la journée. A peine avais-je fait une licue
par le froid le plus rigoureux auquel jeusse été exposé
de ma vie, que je mapercus que je n'étais pas dans une
disposition normale. Je marchais plutot par habitude que
par la force de ma volonté : tout mon corps me semblait
d'une légéreté extraordinaire. Connaissant la cause et le
danger de cet état, je voulus, mais en vain, hiter ma
marche ; ce qui me génait davantage, ¢’est que mes yeus
se fermaient & chaque instant et malgré mot. Aloers j'élais
assiégé par une foule d'images gracieuses, je me croyais
transporté dans des jardins délicienx : je voyais par la pen-
sée des arbres, des prairics, des ruisseaux. J'éprouvais un
sentiment de [raicheur [ort agréable; cependant, a foree de
lutter contre ce dangereux penchant au sommeil et aprés
une marche longue et pénible, jarrivai enfin a Troyes.
Le lendemain, Jappris que plusicurs soldats, qui, dans
celte: méme nuit, s'élaient abandonnés 4 ce sommeil
trompeur, étaient morts ae froid sur la route.

Une religion plus ardente qu'éclairée, les passions el
surtout les passions tristes, des chagrins violents, une
conscience troublée par les remords, une continence sé-
vére, certaines plantes de la famille des solanées sont au-
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tant de causes productrices des hallucinations, ee que je
pourrais prouver par des faits nombreux si je ne craignais
de donner trop d'étendue & ce rapport. Je me bornerai a
Yous présenter deux observations qui me semblent di-
s0es d'intérét, 'une parce que la cause me parait avoir
résidé dans un organe des sens, I'autre parce qu'elie nous
montre un homme, jouissant d'ailleurs de toute sa raison
€t de la plénitude de la santé, tourmenté par les halluci-
nations les plus bizarres.
Cullena connu une dame, qui,ayant été longtemps tour-
‘mentée de maux de nerfs, vint enfin a croire qu'elle était
Constamment environnée de démons et de spectres, quoi-
quen plein jour et lorsqu’elle avail les yeux bien ouverts.
On regarda ce phénoméne comme annoncant une affec-
tion du cerveau et on la traita en conséquence, mais sans
succés. Un jour que, dans son désespoir, elle courait avec
fureur dans son appartement, quelqu’un, en cherchant &
Parvéter, mit par hasard la main sur un de ses yeux; a
Pinstant tous les symptémes s'évanouissent et la malade
devient parfaitement tranquille. Mais au moment ot on
ota la main, elle revit ces mémes objets. Celle expérience
ayant é1é répétée plusieurs fois, on trouva un moyen bien
simple de vemédier 2 ce mal. Ce fut de couvrir quelque
temps cet eeil de maniére & ce qu'il ne recit pas la lumiére.
Delaroche, qui rapporte ce fait dans son ouvrage intitulé,
Analyse du systéme nerveux , ajoule que son ami le
Dr Butin lui a raconté un fait trés-analogue.
I'autre observation estdue i A1. le docteur Savary, qui
Ia consignée dans un curicux mémoire ayant pour titre:
@its pour servir & Uhistoire des Iésions des facultés in-
tellectuelles,
Rousard’ ¢hnrpcntim‘, agé de 47 ans, ayant toutes les
apparences d'une bonne santé, est tourmenté d'une mul-
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titude d'idées insolites et extravaganles : il croit souvent
planer dans les airs ; il parcourt par la pensée des campa-
gnes riantes, de grands appartements, de vieux chiteaux,
des bois, des jardins. D'autres fois, il voit des personnes
lui parler, passer et repasser devantlui, sauter par la fe-
nélre, descendre par le plafond, sortir par des trous pra-
tiqués dans la muraille. "T'ous ces fantdmes n'empéchent
pas le malade de raisonner juste. Il se rappelle toutes ses
visions fantastiues, en rit le premier sans cependant
pouvoir s’y sousiraire.

Ist-il besoin d’ajouter, messieurs, que toutes les causes
indiquées plus haut améneront d’autant plus facilement
des hallucinations, qu'elles rencontreront des sujels douds
d’ane plus grande irritabilité nerveuse. C'est de ces sujels
que parlait Lorry lorsqu'il disait, dans son latin aussi élé-
gant qu'expressil: Miserrimi homuncionss a recto t-a-
mite perpetud dejiciuntur quod et acutiiis sentiant et un-
dique pateant causis continud occurrentibus. Hine fit ut
Sacile ab ingruentibus imaginationis figmentis toti de-
tineanlur caque anle oculos semper versentur.

Messicurs, je serais tenté de réclamer volre indul-
gence pour I'élendue qu'a déji prise ce rapport, si je ne
savais que je parle devant des hommes qui conmaissent
toute l'importance de la médecine mentale, non seulement
pour I'<étude et le traitement de la folie, mais aussi pour
I'étude ct le traitement d'une foule d'autres maladies. Mal-
heur au praticien qui n'a pas profondément réfléchi sur
Iinfluence si puissante de nos faculiés affectives et intel-
lectuelles! Combien de désordres maladifs dont la cause
¢l par conséquent les moyens de traitement lui échappe-
ront! Combien de symptomes inexpliqués viendront i
chaque instant obscurcir, fausser le diagnostic ] Ce n'é-
tant pas seulement aux médecins chargés de traiter les
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aliends que s'adressaient Gaubins ( De regimine mentis
quod medicorum est), . Hoffmann, (deanimo sanitatis
fabro) et tant d'autres médecins anciens et modernes qui
ont compris la nécessité d'unc étude approfondie de nos
passions et de nos facultés intellectuelies. Revenant aux
hallucinations, je diraique ce phénoméne si bizarre ne
doit pas étre regardéparle médecin comme un objet de
simple curiosité.

Quelquefois une hallocination constitue seule la folie.
Si vous parvenez a détruire la premiére, la seconde ces-
sera a linstant. Esquirol a guéri un démonomane qui
croyait avoir le diable dans une oreille, en lui persuadant
que le diable ne pourrait résister a une douche. La dou-
che chassa en effet le diable, et le malade fut guéri.

Sila folie est rarement d’une nature aussi simple et
d'une guérison aussi facile, souvent au coutraire les hal-
lucinations ajoutent singuliérement  la gravité, an dan-
ger du délire maniagque ou monomaniaque.

Un aliené de Bicétre, calme depuis plusieurs mois, est
tout i coup agité pendant un tour de promenade. Ses
yeux deviennent étincelants et comme hors des orbites ;
son visage, le haut du col et de la poitrine sont aussi rou-
ges que le pourpre; il eroit voir le soleil a quatre pas de
distance; il dit éprouver un grand bouillonnement dans

latéte. D'olt viennent cet afllux du sang vers les parties
supérieures, ce sentiment de bouillonnement dans la téte,
si ce n'est d’'une forte impulsion donnée au cerveau par
lidée du soleil 4 quatre pas?

Un autre fait dont j’ai également été témoin a Bicétre
monlre jusqu'a quel point certames hallucinations sont
dangereuses pour les malades et pour les personnes qui
les entourent.

Quelques jours avant le 20 mars 1815, dans le mo-
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ment ot on yenait d'apprendre le débarquement de Napo-
I¢on et de ses compagnons d'armes, le nommé L..., cor-
donnier, d'un tempérament nerveux, igé de 35 ans, s'ima-
gina étre protégé par Pange Gabriel, et concut un pro-
jet qui devait mettre fin aux jours de 'empereur. La
garde nationale des environs de Paris devait se joindre
i celle de cette ville; & Papproche de Napoléon toutes ces
troupes devaient se réunir et lenvelopper. Clest alors que
L..., a latéte de quelques braves, et aidé de son hon ange
Gabriel, devait se précipiter sur l'ennemi commun et le
poignarder. Tel était le plan que L... ne craignait pas de
communiquer, le 21 mars 1815, dans les rues de Paris, i
tous ceux qui voulaient I'entendre, lorsque la police le fit
conduire & Bieéire, comme alteint d'aliénation mentale.
La manie fut d’abord si furieuse qu'on jugea a propos de
lenfermer dans une loge. Cet état d’exaltation persista pen-
dant trois jours, au boul desquels le malade commenca
idéplorer sa pénible sitnation. Comme il parlit toujours
de son bon ange Gabriel, Hébréard, alors chargé duser-
vice, 'engagea i prier son puissant protectenr de le tiver
de Ja loge on il était renfermé. L... suivit ce conseil avee
enthousiasme. A la visite du lendemain, le miracle n'ayant
point eu lieu, le médecin insista sur le pen de confiance
qu'il devait avoir dans l'ange Gabriel qui répondait si mal
i ses priéves. Frappé de celle remarque, il se tut. Dés lors
son état s'améliora sensiblement; il lu: fut méme permis
de se promener damns les cours. Cette tranquillité dura
peu: car, le 30 mars, L... étant couché sur Iherbe au
milieu de quelques aliénés, fixa tout i coup ses regards
vers le ciel: Oui, mon bon ange Gabriel, s'éeria-t-il, je
VOUs vois, je vais vous suivre, Dans la crainte qu'il ne
commil quelque méprise funeste, on le mit de nouveaun
dans une loge. Depuis cette derniére hallucination, la
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manie devint franchement intermittente ct présenta le
lype tierce. Le quinquina mis en usage demeura sans ef-
fer. Enfin, le 24 avril, épuisé et cependant délirant tou-
jours , il termina ses souflrances ct sa vie.

Les hallucinations qui, comme nous venous de le voir,
Peuvent aggraver certaines maladies mentales,, peuvent
aussi produire des maladies convulsives.

Le jeune P...., igé de 9 ans, d’une bonne constitution,
élevé dans toute la simplicité de la campagne , a va dans
un spectacle un diable quia produit sur lui la plus grande
impression. Quelques jours aprés,, il réve que ce diable
Saute sur lui, et au méme instant il est pris. de la chorée
la plus violente. Cette maladie n’a cédé au traitement que
Jai conseillé quaprés trois mois de soins moraux et
physiques. :

Une jeune fille, dgée de 9 ans, s'amuse a fixer le soleil,
et aprés quelques minules, elle voitau milien de cet astre
Une grosse téte noire ; elle s'effraie et le soir méme, en
racontant a sa mére ce qu'elle a vu, clle est prise du pre-
mier accés d’épilepsie ( Maisonneuve , Recherches sur -
PEpilepsie). Sauvages établit que sur dix épilepsies , six
au moins sont produites par la peur. Peut-étre ne se
romperait-on pas en disant que la moitié de ces six osl
due i des terreurs imaginaires, bien plus redoutables dans
leurs cffets sur Iéconomic que les craintes fondées sur
des objets réels.

Une cause assez puissante pour produire de tels désor-
dres, pourra, on le concoit facilement, agic d’'une ma-
nitre bien ficheuse méme chez les malades atteints
@affections qui ne sembleraient pas devoir ¢n élre aggra-
vées,

Un éléve d'Hildebrand, qui, avant d'étre allagué du
typhus contagieux, avait assisté @ la représentation d’un
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opéra intitulé : le Miroir d’Areadie, se erut, pendant un
délire de sept jours, chargé du role de preneur de vipé-
res. Il serait impossible d’exprimer les terreurs, les an-
goisses auxquelles il était en proie lorsqu'il lui fallait
saisir le reptile qu'il avait en horreur.

Qui pourrait penser que de semblables tourments
n’ont pas ajouté au danger de la maladie!

‘Jai é1¢ témoin d’un fait analogue et non moins'remar-
quable :

Le 28 octobre 1823, le nommé V..., boulanger, dgé
de 40 ans, menant habituellement une vie fort kanquille,
alla se distraire & un spectacle dans lequel il [ut fortement
électrisé par une ferame qui fitensuite des tours d'adresse.
A la sortie du speetacle, V... éprouva un refroidissement.
Le lendemain, je le trouvai atleint d’'une pneumonie de
tout le lobe inférieur droit. Quatre saignées pratiquées
en deux jours prévinrent Ihépatisation, Le troisicme et
le quatritme jour on n’entendait qu’un léger rile crépi.
tant de retour. La percussion donnait un son égal des
deux cbiés de la poitrine 3 'expectoration qui d'abord
avail é1é sanguinolente , élait simplement muqueuse et
bien aérée. Le pouls ne donnait que 80 pulsations. En
un mot, le malade semblait toucher a la convalescence ,
lorsque, sans aucun symptéome nouveau, il se plaignit
amérement d'une sorciére qui se plaisait i le tourmenter.
Tantot elle délachait le papier qui tapissait les murs de
sa chambre; tantét elle aceablait de coups. Malgré tous
ies moyens révualksils et calmants mis en usage, cette
hallucination persista, constitnant seulele délire, agitant,
fatiguant extrémement le malade. Sa mort arriva neul
jours aprés linvasion de la maladie, et aprés que déja de-
puis trois jours il n'exislait plus aucune trace de l'affec-
tion pulmonaire.
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Je vous laisse, Messieurs, le soin de tirer de celte ob-
servalion les conséquences qui en découlent naturelle-
ment. Je me hate d'arriver & quelque chose de plus con-
solant, je veux parler de quelques effets heureux qui
paraissent devoir étre rapportés i certaines hallucina-
tions,

De combien de spasmes, de combien d'accidents se-
raient exempts les malades qui doivent subir une opéra-
tion, si on pouvait prévenir la douleur dont la seule
appréhension est un si grand mal pour tant d'opérés?
Lesprit, fortement occupé, absorbé par des objets sans
réalité, ou regardés comme présents quoique absents, a
quelquefois prévenu le sentiment de la douleur, Lexal-
tation du sentiment religicux peul avoir le méme effet.

Tai opéré, dit Percy (art. douleur, Dict. des Scien.
méd.), d'un anévrysme considérable de I'artére poplitée
un directeur de séminaire, qui, quoique jeune encore et
assez impressionnable, supporta Uopération trés-compli-
quée ct trés-longue, avee un silence ct un calme aussi
imperturbable que si je I'eusse faite & un autre , et quiil
wetit pas été question de lui. Tenant un crucifix dans la
main, il élail plongé dans une extase religicuse qui le
meltail en communication avee Dieu et le rendait tout &
fait éiranger a la douleur.

Un soldat francais, amputé d'une cuisse, en ma pré-
sence, sur le champ de bataiile de Bautzen (Saxe), répond
aux consolations que nous lui adressons : Le 69° y est
passé, Ce brave voyait par la pensée le pont que son ré-
giment était chargé de prendre.

Sans doute, il ne serait pas prudent de s'elforcer de
[aire taire ainsi la douleur en produisant une telle exal-
tation mentale ; de graves accidents conséeulils {eraient
voir le danger de pareilles tentatives.
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Je citerai, enfin, un fait que je suis loin de regarder
comme authentique, mais qui toutefois ne manque pas
de quelque vraisemblanee. 1l s’agit encore d'une halluei-
nation prévenant on du moins remndant tolérable une
douleur des plus cruelles qu'on puisse imaginer.

Un brigand italien appliqué & la question pour lui faire
avouer ses crimes, résiste aux tourments les plus affreux
en répélant : 7t vedo. Echappé au gibet par cette résis-
tance, on lui demanda U'explication de ces mots i vedo,
je te vois. C'était la potence, dit-il, qui frappait mes yeux
et me soutenait dans la négation.

Je termine ici ce rapport déja bien long et qui le serait
encore bien davanlage si j'avais cru devoir indiquer
toutes les questions intéressantes que souléve le sujet
dont s'est oceupé M. Baillarger dans le Mémoire dont il
ne vous a lu que fa premiére partic.

La Commission vous propose : 1° d'adresser des remer-
ciments a M. Baillarger, en 'engageant i présenter i la
Société le complément de son travail ; 2° de voter I'im-
pression de son Mémoire dans le recueil de vos travaux.

VARIETES.

DISTRIBUGTION DES PRIX A L HOPITAL MILITAIRE DU
VAL-DE-GRACE.

La distribution des prix a lhdpital militaire du Val-de
Grage a cu lien celle année ayec une pompe inusitée,
sous la présidence de M. Martineau-des-Chesnez, conseil-
ler d'Etat, secrétaive général du misistére de la guerre.
Les officiers de santé en chef de ee royal établissement
avaient convoqué i cette solennité les autorités de la
science et les autorités de larmée 3 toutes ont 2épondu 4
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Fappel qui leur ayait été fait. On remarquait, auprés des
officiers de santé des hopitaux et des régiments de la gar-
nison de Paris, un grand nombre de sommités académi-
ques, scientifiques et littéraires , qui avaient compris ce
qu'elles devaient de sympathies et d’encouragements a
celte jeunesse studieuse qui s'élance chaque année de
Ihépital de perfectionnement pour répandre ses services
sur toute I'armée. :

La séance a é1é ouverte par M. Baudens, chirurgien
en chef et premier professeur. Il a pris pour sujet de son
diseours histoire du Val-de-Grice et les diverses trans-
formations de ce monument, depuis sa fondation par
Anned’Autriche, jusqu'a nos jours.Del'érudition, dessen-
timents nobles et générenx, des allusions ingénicuses, et
un style bien approprié¢ au sujet, telles sont les qualités
qui ont é1¢ remarquées dans ce discours, et qui ont cap-
livé 'attention du savant auditoire. Ensuite NI. Marti-
neau-iles-Chesnez a pris la parole, et; dans une allocu-
lion tris-simple, mais trés-éloquente dans sa simplicité,
il a dit avec un goit exquis ce quiil y avait i dire, etil a
vraiment accordé a chacun selon son rang et selon ses
®uvres : les officiers de santé dabord, les officiers d'ad-
Ministration ensuite, et MDM. les sous - intendants mili-
laires, ont €1¢ tour i tour Fobjet de ses éloges. On a beau-
coup applaudi & ceux qui ont é1é adressés & M Versial,
officier complable, directeur du Val.de-Grice, parce que
tout le monde sait combien ils sont mérités.

Voici les noms des ¢léves qui ont obtenu des grades,
des médailes et des livres a la suite du concours annuel,
fui a éé, dit-on, fort brillant. :

Cyomuncig, — Premier prix : médaille d’or, livres et
Stade de chirurgien aide-major : M. Valette ( Tharsile-
André-René )> chirurgien sous-aide.
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Pmaraacie. — Premier prix : médaille d'or, livres et
grade de pharmacien aide-major : M. Beylier ( Ives-
Claude), chirurgien sons-aide. :

Conurcie.—Deuxiéme prix : médaille, livres et grade
de chirurgien sous-aide : M. Puel (Jean-André-Marie-
Odillon), chirurgien éléve.

E. A.

RECLAMATION.

En rendant compte dans le précédent cahier de la
Revue médicale (Analyse des journaux, page 556) de la
méthode proposée par M. Vidal (de Cassisj pour opérer
la taille sus-pubienne en deux temps, nous avions dit que
Fautear préférait le caustique a Iinstrument tranchant
pour I'exécution de cette opération, M. Vidal nous éerit
que sa pensée n'a pas é1¢ bien comprise, et nous adresse
quelques explications, que nous nous empressons de
publier.

« Le caustique, dit M. Vidal (de Cassis) n’est qu'une
variélé de la méthode, et une variété qui, dans cer-
tains cas, n'est pas admissible. La méthode, comme dail-
lears vous l'avez parfaitement exprimé, consiste 1°a al-
ler d'abord jusqu’a la vessie par le bistouri ou par le
caustique ; 2* 4 n'ouvrir la vessie qu'aprés avoir condensé
le tissu cellulaire qui la sépare des parois abdominales.

« Cette méthode, dit encore M. Vidal, vient de réussir
entre les mains habiles du docteur Monod, et cela dans
un eas des plus graves, chez un sujet trés-avancd en dge
ct porteur 'unc lésion profonde des voies urinaives, qui
compliquait laffection caleuleuse. »
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—— e —

Tableau synoptique des maladies de la peau, réunissant la
concordance des classifications et nomenclatures , adoptées
par Plenck , Alibert , Rayer, ete., ete., et 'Exposé des élé-
ments étymologiques, symptomatologiques ct autres qui com-
premnent Uensemble de Uhistoire des espéces dont se com=
pose la pathologie eutandée. Par le doeteur Ducuksse-
Durasc, [

Tel est (abrégé, modifié et résumé) e titre de 'ecuvre de
M. Duchesne-Dupare, titre qui est & lui tout seul une analyse,
et que le lecteur trouvera d'ailleurs textuel et complet au Bul-
letin éi'biiugrrzpﬁiquc du lj'récé(lcut cahier de 1a Beene médicale.

Lidée de présenter dans un tableau synoptique ensemble
de la classification , de Ja synonymie, des caractéres et du trai-
tement, a été appliquée i la pathologic eutanée par un pro-
lesseur de Berlin , M. le docteur Isensée , qui a proposé unc
nouvelle classifieation trés-savante et trés-ingénicuse des mala -
dies de la pean. L'oeavre de notre compatriote , plus simple et
moins ambiticuse , a Pavantage d’offrir au lecieur une éude
plus [acile et moins embrouillée ; ear, il faut bien I'avouer, les
difficultés matérielles d’exéeution metlent toujours un grand
obstacle & la réalisation de cette prétention de auteur & faire
embrasser d'un coup-d’eil toules les divisions de pareils ta=
bleaux synoptiques.

M. Duchesne-Dupare a modifié de la maniére suivante la
classification ¢tablie par son maitre, le professeur Alibert; il a
réparti les genrves morbides en onze groupes désignés par les
npms de :

1. Dermites { simples , phlegmoneuses , gangréncuses ) 3
2. Exanthémes; 3. Gourmes (dépuratoires, parasiles, acciden-
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telles J; 4. Dartres ; 5. Dégénérescences (lépreuses, caned-
reuses ) ; G, Scrol'llles,- 7. Scabibs; 8. Hémorrhagies cutandes ;
9. Lésions pigmentaires ; 10, Hypertrophies (simples, capil-
laires , tuberculeuses , aceidentelles) ; 11. Syphilides.

Cette classification, comme celle d’Alibert , manque d’uwité
el de clarté. Sous pritexte de réunir les especes morbides qui
sont d’nne nature analogue , elle méconnait souvent les analo-
zies de formes (bien plus (aciles & saisir) , et surlout elle s"éloi-
gne du but prineipal qui est, selon nous, dappliquer facile-
ment la synonymie, et d’arriver & un diagnostic clair et précis.
Ce double avantage se trouve, an contraire , dans la classifica-
tion anglaise modifiée, telle qu'elle est exposée dans mon
Traité des maladies de le pean , ce qui ne m’empéche nulle-
ment dapplandir & Putilité que peat avoir le Tablean synop-
tique dressé par Yes soins de M. le doctenr Duchesne-Duparce.

GiserT.

Nouvelle hygicie de la bouche , o Traité complet des soins
qievigent Uentretien de la bouche et la conservation
des dents, par 0. Taveau, médecin-dentiste, cte. Ginquiéme
édition. In-82, 320 pages.

Que dire d'un livre arrivé 4 sa cingquiéme édition # Nous qui
ne connaissons pas les préeédentes, nous pourrions en’ faire
Panalyse comme d’une production toute nenve ; mais nos lec-
teurs, plus avaneés que nous, ne s’en arrangeraient peut-étre
pas , et nous avons i eceur de les salisfaire encore plus que-les
auteurs. Jespére pourtant qu'ils ne nous sauront pas mauvais
gré de leur dive que nous ayons lu le volume de M. Taveau
avee quelque intérét, qu'il nous a parn contenir de sages pré-
ceptes sur I'bygiénc de la bouche , de bonnes vues pratiques
sur la pathologie dentaire, et que , indépendamment de cela,
nous avons ¢té & méme d’apprécier avantage de son mode de
plombage & 'amalgame d’argent, notre opivion ne fit-elle sur
tous ces points que la répétition d'opinions déji émises par la
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presse médicale sur les premiéres éditions du livre que nous
avons sous les yeux. Conpy.

Libliothéque du médecin-praticien, ou Réswumé général de tous
les ouvrages de clinique médicale ot chirurgicale anciens
¢t modernes , publiés en France el & Uétranger; par uune
Société de médeeins sous la direction du docteur Fabre , ré-
dacteur en chel de la Gazetle des hépitaux ; 3* livraison. A
Paris, au burcau de la Gazette des hipitauzx , r. Dauphine,
22-94.

Cette troisiéme livraison termine les maladies des organes
génitaux de la femme, en méme temps qu'elle compléte le pre-
mier volume de la Bibliothégue di médecin-praticien (1). Elle
5t entiérement consacrée & la continuation des affections de
Putérus et de ses annexes.

Nous avons lu avee plaisir, et nous signalons, parmi les ar-
licles qui cumposcul cette livraison , le chapitre relatif & la len-
corrhée, et & son traitement hygiénique et médieal ; celui relatif
A corps fibreur de la matrice, dans lequel sont fondus les
beaux travaux de Bayle, de M. Roux, ct les derniers travaux
de M. Amussat sur ce sujet 3 les articles polypes de la matrice,
Qaprés la classification de M. Gerdy, modifide par M. Vidal,
€ cancer de la matrice. Ce dernier article résume les princi-
Paux trayaux anciens et modernes, nolamment cenx de Buylc,
Madame Boivin et Dugés. On voit que lauteur de Varticle s’est
by de leurs ouveages, et qu’il a puisé i bonnes sources. L'ex-
Posé qu'il fait du eancer utérin est empreint de la plus grande
“Xactitude; il est emprunté, en effet , 4 Bayle , qui I'a copié sar
& nature,, et ceux qui ont connu ce célébre médecin savent
“omment ll s'acquittait de ce rile.

Avant de passer aux maladies du col utérin, I'auteur a con-
Scré quelques pages aux autres dégénérescences de la matriee,
X tubercules et aux hydatides de cet organe. Les maladies du

(1) Voir les notices sur les précédentes liveaisons dans les numéros
Juin et ayril 1843,

page 159 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1843x03&p=159

160 KOTICES BIBLIOGIAPHIQUES.

col , bien plus iréquentes que celles du corps de utérus, sont
expostes avee beaucoup de développement. Parmi elles, les
rougeurs, les engorgements ct les uledrations si communes chez
les femmes , les polypes et les cancers du col ont él¢ exposts
d’une maniére toute pratique. Les affections des trompes ulé-
vines et des ovaires terminent cette troisi¢me livraison qui com-
pléte elle-méme le premier volume.

L'bistoire des maladies propres & la femme n’ayant point éié
complétement terminée dans ce premier volume, nous espérons
voir dans Ia liveaison prochaine, qui commencera le deuxiéme
volume, le complément de ce sujet. 11 n'a point encore {¢ ques-
tion, en cffet, dans les trois liveaisons denl nous avons rendu
comple, des maladies du sein, de Uhysiérie, de la chlorose, des
dérangements de la menstrualion , cle., aulant de sujels qui
intéressent la pratique journaliére de la médecine, et qui ne
sauraient éire omis sans une lacune davs la Bibliothéque du
médeein-praticien.

G. V.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

De la physiologie dans ses rapports avee la philosophic
par Jo-J. Vieey, decteur en médecine de la Faculté de Paris,
membre de 'Académie royale de médecine, ancien professeur
d’histoire naturelle et médieale & Phipital de Perfectionne-
ment , an Yal-de-Grice et i UAthénde de Paris, ete., ele. —
1 vol. in-§% Prix: 7 fr. Paris, chez I.-B. Bailliére, libraire
de I'Académic royale de médecine, rue de I'Ecole-de.Méde-
cine, n® 17. A Londres, chez TL Bailliere, 219, Regent-
Street.

Imprimerie de Hauquelin ¢t Bautruche, r. de la Harpe, 90,
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REVUE MEDICALE.
( Octobre 1843. ) ,
CLINIQUE ET MEMOIRES.

RAPPORT
FAIT A LA SOGIETE DE MEDECINE
SUR LES DEUX PRENIEGES LIVRAISOXS B'UN KECUEIL TEGIODIQUE INTITULL :

Annales des maladies de la peaun
¢t de la syphilis,

PusLiies par ALPHEE CAZENAVE,
2 Hi:llh’.‘l:" DE L‘Il{)T‘ITAE. SAINT=LOUIS,
Avee cette Cpigraphe:

Perrculosun est eredeve ef non credere.

L'auteur de celte publication nouvelle s'est proposé le
double but d’étudier la phy siologie pathologique des mala-
dies de la peau (ce sont ses expressions), et d'éclairer les
questions encore obscures qui se ratlachent 4 I'étiologie, a
la symptomatologie et au trailement de la syphilis.

Des faits bien observés, une discussion raisonnée des
théories el des faits, des essais Lhérapeuliques ralionnels,
telle est la triple voie qu’il se propose de parcourir pour at-
leindre ce but. Pour ce qui a trail & la syphilis, 'auteur

1843. Octobre T. 11I. 14
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s'est adjoint comme collaborateur M. le docteur Castel-
nau, ex-¢léve de I'hopital desVénériens (hommes), se réser-
vantaluiseul toutce quiserapporte ila pathologie cutande.

Un premier article dogmatique sur les maladies de la
peau occupe les premiéres pages des deux numéros qui
nous ont été remis, et porte le titre suivant, qui en indique
le bul et I'esprit :

« Quelques considérations sur le siége anatomique des
maladies de la peaw. Des indications que la connaissance de
ce siége peut fournir sur la nature de ces affections et sur le
traitement qui leur convient, »

3'il y a en pathologie un axiome avéré, selon moi, c'est
celui-ci : le siége, la forme, 1'élément anatomique (si 'on
veut) d'une maladie ne peut absolument rien préjuger sur
la nature et la thérapeutique de cete maladie.

Et pour ne pas sortir de la pathologie cutanée, qu’im-
portent, je le demande, & la nafwre et au fraitement de la
pustule maligne la forme pustuleuse qu’elle revét, I'élé-
ment anatomique de la peau qui peut étre considéré comme
le siége principal de éruption? quimporte & la nature et
au traitement d’une pustule d’ccthyma simplex comparée i
la pustule qui se développe i la suile de I'inoculation artifi-
cielle du virus syphilitique, ou d’une vésicule d’eczema
comparée a une vésicule degale, ou d’une bulle de pem-
phigus comparée 4 celle que peut provoquer I'action de la
chaleur ou celle des cantharides... qu'importe, dise, la
considération de V'élément anatomique affecté?

Second axiome, qui découle du premier : ce n'est, en
aucune fagon, sur la considération de I'é1ément anatomique
des maladies que peuvent se fonder les indications théra-
peutiques.
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Dés lors que devient la prétention de I'auteur, de tirer
de I'étude des considérations anatomiques des indications
relatives ¢ la nature et aw (raitement des maladies de
la peau?

Que sera-ce done si j'ajoute, que, de I'aveu de I'auteur
lui-méme, ces considérations prétendues positives et ana-
tomiques ne se composent guére que de suppositions et de
Probabilités... ainsi gqu'on pourra en juger par le passage
Suivant, qui termine Parlicle dont j’ai exposé le titre ci-
dessus :

« Je n’ai assurément pas démontré le siége de toutes les
« affections de la peau... Je sais bien, que, quand méme les
« considérations que je viens d'émettre seraient pour tout
“ le monde bien démontrées, il resterait encore bien des
« mystéres 4 pénélrer... mais méme je me hite de dire
« gquen cherchant & établir le siége des exanthémes dans
« le réseau vasculairé, des éruptions vésiculeuses dans
« 'appareil sudoripare, des éruptions pustuleuses dans les
« follicules et dans le réseau lymphatique, des affections
« papuleuses dans le corps papillaire, des affectinns squa-
« meuses dans 'appareil blennogéne, des altérations de la
« couleur dans I'appareil chromatogéne, des tubercules
“ dans le tissu fibreux, je n’ai entendu qu’appeler I'atten-
« tion de mes confréres sur des apereus généraux , qui, 4
“mes yeux, sont tout prés, je I'avoue, d'une vérité dé-
* Mmontrée, et qui me semblent devoir ouvrir la voie 4 la
u lhérapeutique rationnelle des maladies de la peau. »

J’ai donné fout-a-1'heure mon sentiment sur cette voie
Prétendue rationnelle, ¢t je crois inutile d'insister davan-
tage sur ce point. Une thérapeutique rationnelle, je le ré-
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péte, ne saurail se fonder sur des considéralions anato-
miques.

Outre I'article dogmafique que je viens d'indiquer, on
trouve dans les deux livraisons publiées deux autres arti-
cles généraux, I'un sur linterprétation des faits en syphi-
lographie (suivi d’'un Apergu bibliographique sur la syphi-
lis au seiziéme siéele); Uautre sur la blennorrhagie syphili-
lique.

Ce dernier article, tout de raisonnement, tend & établir :
d'une part, que linoculation du pus blennorrhagique
donne des résullals variables, el ne peul, par conséquent,
fournir aucune base solide au diagnoslic ; d’aulre part, que
la présence supposée d'up chanere uréthral larvé, pour ex-
pliquer les ecas ou celle inoculation serail suivie d'effels
caractéristiques , m'a que Ja valeur d’une hypolhése.

C'est aussi 13 ma maniére de voir : j'ajoute que Pinsuc-
cés de linoculation dans des cas de symplOmes primi-
tifs, tels que les tubercules plals el la végélalion, ou de
symptomes conséculifs, tels que certaines éruptions ulcé-
renses..., symplimes contagieux cependant dans certaines
conditions données, prouve surabondamment que I'inocu-
lation ne pent &tre invoquée comme un moyen de diagnos-
tic infaillible. A plus forte raison, ne peut-on se fonder sur
les inductions lirées de cetle pratique ariificielle pour
créer upe doctrine nouvelle de la syphilis. — Quelques ob-
servations particuliéres et une courte revue de fails publiés
ailleurs complétent le cadre des Annales. Dans celle se-
conde partie se trouvent une observation d'éléphantiasis
arabe gucri et quelques remarques relalives a la pellagre.

J'ai eu moi-méme l'occasion de présenler récemment
a I'Académie royale de médecine deux sujels alteints d'une
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affection tuberculeuse qui simulail chez 'un la rades)ge
ou lepre du Nord, et qui rappelait chez Pauire quelques-
uns des traits du leontiasis ou lépre luberculeuse d’alibere.

Tai fait & cetle occasion, sur les maladies exotiques, quel-
ques remarques que I'on voudra bien me permellre de
rappeler ici :

Les maladies endémiques, dans certains climats éloi-
gnés, peuvent aceidentellement se produire 4 I'état spora-
digue dansnolre pays, sous Pinfluence de certaines condi-
tions de localités, de tempérament, d’habiludes qui ne
sont pas toujours faciles & apprécier. Dans la pathologie
cutanée en particulier, on voit ¢i el la se montrer dans
nolre climat quelques éruptions qui rappellent la physio-
nomie du molluscum d’Amboyne, du pian de nos colonies,
de I'édléphantiasis des Arabes, ele.

Ces éruplions, le plus ordinairement, n’ont qu'une ana-
logie de forme avec la maladie exolique qu'elles repré-
sentent : dacs certains cas néanmoins elles peuvent éire
regardées comme idenliques et de la méme nalure. Ainsi
les deux exemples authentiques el incontestables de pel-
lagre (terminée par la mort) qui se sont présentés I'an passé
et cetle année 4 ma clinique de T'hdpital Saint-Louis ont
prouvé que celie maladie, endémique en Lombardie et
aux environs de Bordeaux, pouvait se montrer aussi & I'é-
tat sporadique dans les’ environs de Paris. .. fail qui avait
complétement échappé 4 l'observalion si attentive et si
¢elairée de mes prédécesseurs, Bictl el Alibert.

Mais, pour revenir aux 4nnales des maladies de la
peaw el de la syphilis, je dois dire un mot d’un dernier
article qui traite du porrigo decalvans et de Uherpes ton-
SUrans.
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On sail que le groupe des feignes a loujours éfé pour les
dermatologistes une source d’embarras et d’incertitude.
Geux qui, comnie le savant Lorry, ont voulu ramener la
teigne & des caracléres précis et invariables, n'ont pu
reconnaitre que dans une seule espéce (le genre favus
d’Alibert) un ensemble de phénoménes propres i constituer
une maladie spéciale et bien distincte des autres éruptions
qui peuvent se montrer au cuir chevelu comme sur les
antres régions du corps. Biett s'élait rangé a cette manicre
de voir, et regardait comme des espices fausses les genres
décrits par Bateman sous le nom de porrigo favosa et de
porrigo decalvans, et par 4libert sous ceux de feigne mu-
queuse, de teigne furfuracée et de leigne amiantaciée.

Cependant un médecin de Paris, le docteur Gillette,
publia en 1839, dans la Gazette médicale, des faits d’alopé-
cie contagieuse qu’il erut devoir ratlacher au porrigo de-
calvans de Dateman, et dont nous avons eu novs-méme
plus d’une fois, depuis lors, I'occasion d’observer les ana-
logues, tant en ville qu’a la consultation de I'hopital.

Aujourd’hui le rédacteur des dnnales cherche & établir
que le porrigo decalvans de Bateman n'est poinl une ma-
ladie contagieuse, mais qu’il existe en effet une sorte de
teigne furfuracée qui doit étre rapportée au genre herpes,
el qui est réellement I'espéce décrile par le docteur Gil-
lelte, et plus récemment signalée par le docteur Gruby
comme offrant, ainsi quele favus, une production végélale
qui est la vraie source de la transmission du mal d'un in-
dividu & un autre.

Favoue que ni la deseription {racée par 'auteur, ni les
observations qui me sont propres ne me paraissent en har-
monie avec I'opinion qu'il a cherché a faire prevaloir. Quoi
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qu’il en soit, la seule chose importante 4 constater par les
Praticiens, c’est qu’outre le genre favus, regardé jusqu’ici
avec raison comme le prototype de la vraie teigne, il y a
une aulre affection du euir chevelu, conlagieuse, ohser-
vée dans certains pensionnats de Paris, qui ne présenle
point de croites épaisses comme le favus, mais qui s'offre
sousl'apparence de plaques alopétiques avec de trés-pelites
¢cailles furfuracées (regardées par M. Gruby comme des
cryplogames), affection qu'il parait naturel de rapporter
au genre déerit par Bafeman sous le nom de porrigo de-
calvans, comme 'ont fait les docleurs Gruby et Gillette.

Beaucoup moins grave que Ja teigne faveuse, celte es-
Péce est tonjours partielle, guérit ordinairement sans en-
trainer de calvitie durable, et céde aux soins de propreté,
aux applications toniques, el surtout 4 1'éloignement des
sujets qui ont éLé la source de la contagion.

Fai cherché, Messieurs, & vous donner en peu de mots
une idée du cadre que s'élait tracé le rédacteur des An-
nales el de V'esprit qui a présidé & la rédaction de ce recueil
périodique. Je pense que la Société doit 4 'auteur des re-
merciments et des encouragements, et je me félicite, pour
na part, de Papparition d’un nouveau journal dans lequel
seront (raitées les questions les plus importantes de la spé-
cialité & laquelle j'ai depuis longlemps consacré mes tra -
Vaux les plus assidus.

GIBERT.
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DE LA REFORME DES QUARANTAINES
L
DES LOIS SANI'TAIRES DE LA PESTE.
Mémoire la & I'Académic des sciences et & I'Académie de médecine;

PaR M. AUBERT-ROCHE ,
EX-MEDECIN EX CHEF AU SERVICE D LGYPTE,

DEUXIEME PARTIE (1).

De la circulaire ministérielle en date au 22 juin 1843, par
rappert aux mesures de ' Autriche et oz i.'zfuglct.:-n'c, —_
See nuliite,

Les faits qui précédent étant certains, qu'a-t-on fait
pour ¥y obvier ? Rien, ou presque rien. Les administrations
sanitaires, prévoyant Pavenir par P'ébranlement des esprils
el par les sourds murmures qui se faisaient enlendre au-
tour d'elles, ont sollicilé do ministre du commerce une
circulaire qui se résume ainsi :

« Les provenances de I'empire olloman seront soumises,
« avec palente brute et avec palenle suspecle, aux mémes
« quarantaines que par le passé; seulement la patente sus-
« pecte serd admise, et délivrée, le quaranticme jour aprés
« le dernier cas de peste, au lieu du départ.

« La patenle netle sera admise, aux termes de l'ordon-
« nance du 7 aodt 1822, La quarantaine sera, le moins, de
« 12 jours d'observalion pour les bitiments de commerce
« et les marchandises débarquées ; de 9 jours pour les bati-

(1) Foer le précédent cahicr de la Revwe medicale.
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« ments de guerre et les passagers. Celle patente sera déli-
«yrée le (rois cent svixanle-cinquiéme jour aprés le der-
« nier cas de peste. L'Egypte et la Syrie seront exceptées
« de ces mesures; elles resleront soumises aux quaran-
« {aines jusqu’alors en vigueur.

« La Gréce et le Maroc jouiront du bénéfice de la pa-
« tente nelte comme ci-dessus; la quaranlaine d'observa-
= tion pour ces deux pays sera de 7 jours. »

Celte eirculaire est de la plus enliére nullité; elle est
impraticable; en quelques mots je vais en indiquer les
défaunls.

La patente brute régit toujours, comme par le passé, les
provenances du Levant ; les c¢hoses restent dans I'élat ot
je les ai signalées, c'esl-d-dire 4 'avantage de I'Autriche et
de I’Angleterre et au détriment de la Franee. Nous n'ayons
done pas & nous occuper de celle patente.

L’admission de la palente suspecle aprés quarante jours,
el de la patente nelle aprés 365 jours, diminuerait seule
quelque peu les avantages des deux puissances nosrivales,
surtout si la mesure ¢tait applicable aux provenances de
PEgyle et la Syrie, mais justement la circulaire en fait
exceplion. La ligne de nos paquebols & vapeur de ces con-
trées est la seule directe, tandis que la ligne de Constanli-
nople, i laquelle est applicable la prétendue amélioration
de la circulaire, est indirecte et subit sa quarantaine a
Malte; or, Malte appartient aux Anglais, qui ont intérdt &
faire exéeuter & nos paquebols les plus longues quarantai-
nes, car, sans ces quarantaines, leurs lignes de bateaux &
“vapeur de Londres & Alexandrie ne pourraienl exister,
ainsi que je I'ai dit. Donc, il est diflicilede croire que les An-
glais adopteront la décision de notre ministre du commerce.
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Mais, il y a plus : dans la cireulaire il ya ordre ne pas
appliquer le bénéfice de la modification, bien que le temps
de la quarantaine soil fixé¢, comme on I'a vu. 1l y est dit en
oulre : « La quarantaine qu’entraine le régime de la patenle
« nette est déterminée par Part. 33 de 'ordonnance du
« 7 aout 1822 ; mais les provenances du Levant exigeront
« pendant longtemps encore une surveillance particuliére,
« et lesadministrations ne peuvent user i leurézard de (oute
« la latitude que comporte I'arlicle que je viens de citer. »

L'ordounance du g aodt 1822 donne une latitude de 5
& 15 jours.Par la circulaire,M. le ministre a fixé le mini-
mum & 9 jours pour les passagers; or, celui qui connait
les tendances des employés de la santé sera certain qu’ils
appligueront plutdl 15 jours que 9 : e’est 13, du reste, I'es-
prit de la circulaire.

Ainsi il n'y arien de changé. Celte décision est done illu-
soire.

Vérilablement, il est fort diflicile de comprendre com=
ment et pourquoi M. le ministre du commerce a lancé une
telle circulaire, qu'il annulle par sa sévére recommanda-
lion et par 'exception qu'il fait pour la Syrie et I'Egypte.
Avec ce systéme, c'est non-seulement favoriser la ligne
anglaise, que I'on préférera par rapport i la certitude et au
mode de lemps de ses quarantaines, de plus, ¢'est engager
les voyageurs & (romper légalement les intendances sani-

tamres. Qui empéchera, étant en Egyple ou en Syrie, ot la
patenle sera toujours brute, de prendre les paquebots
pour Rhodes ou Smyrne, qui toujours, vu les circonstan-
ces et la circulaire, auront patente netle, et de li retour-
ner en France par la ligne de Constantinople? En suivant
cette ronte, si Malte le veut bien, on ne fera que 9 jours
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de quarantaine, tandis que, par Ia ligne droite, venant
d'Egyple, on en aurait fait 20 4 Marseille. La circulaire en-
tend trés-bien les intéréts anglais.

Enfin, comment pourra-t-on savoir s'il n'y a pas eu de
¢as de peste depuis 40 ou 365 jours? Je défie qui que ce soit
de laffirmer; toutes les personnes qui ont habité I'Orient
Savent fort bien, et on'a vu plus haut, que la visite des
tadavres est matériellement impossible, el qu'exceplé a
Alexandrie, la police n’existe que de nom. Quoi qu’on en
dise, 1a peste est endémique dans Lous les élals turcs; cha-
que fois qu’on I’a voulu, on a pu constater ¢a et i des cas
de peste; jamais iln’y a eu 365 jours sans accident; quant
A Tespace de 40 jours, cela est possible.

La décision ministérielle est rationnellement inexécula-
ble; de plus, elle invite au mensonge, conséquemment elle
&st dangereuse, car, pour s’y conformer, les intendances
$anilaires doivent connaitre ce qui se passe dans U'intériear
desvilles et des pays; or, ignorent-ils que les Tures, les né-
gociants et lesgonvernementsorientaux s’arrangerontselon
leups intéréts pour faire d élivrer la patentelaplus favorable?

Au point de vue scientifique, qu'est-ce que celle circu-
laire» quelle est sa base? sur quels documents scientifiques
Sest-on appuyé? Sur la demande de P'intendance sanitaire
de Marseille.

Certes, il faudrait s'en féliciter; c’est la premiére fois
AWune intendance sanitaire ferait un progrés!

CGependant on aurait ddattendreladécision des Académies;
Seules, elles sont capables de prononcer, et non les inten-
dances sanitaires, qui, n’étant pas composées de médecins,
P'D.uvenl; bien conslater les faits, mais non les apprécier
*Clentifiquement ; Ia vérité est que Pon craint les corps sa-
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vanls : e'est afin de gagner du (emps el pour les en(raver
que P'on ose prendre des mesures inutiles, presque inju-
rieuses. Ce qui prouve du reste la ‘nullité de la circulaire ,
¢'estle liendoli lademande a éLé faite. Cela senlen conslale
le prix. On doit laregarder comme non avenue. Tel est le
reméde que P'administration a prétendu opposer an mal;
¢'est un impuissant palliatif.

EXAMEN DES DIFFERENTS MOYENS A OPPOSER AUX
PROGRES DE [’ANGLETERRX ET DE L'AUTRICHE.

Evidemment, si les choses restent dans I'état oh elles
sont, la France perd les avantages de sa position géogra-
phique, et comme un tel élat ne peut durer, on doil aviser
aux moyens de le changer.

Pour y arriver, il faut poser en prim:'ipe cetle régle fixe:
on ae doit pas arriver ¢ Londres venant de Constantinople
ou d' Alexandrie, passant par Malte et Gibrallar, ou par
Fienne, Strasboury et la Belgique, plus t6t qw'en passand
par Marseille et Paris. Le gouvernement et administration
doivent ére inébranlables sur ce point.

En terminant la premiére partie de ce mémoire, jai dit
qu'il fallait , pour porter un reméde prompt, eflicace, et
faire sorlir 1a France de la fausse position o elle se (rouve;

1° Qu abolir nos quarantaines ;

22 Ou faire exéculer aux provenances de I'Anglelerre
et de I'Autriche, sur nos fronliéres, un temps de quaran-
laine égal & celui de la France, et faire metire ces deux
puissances en quarantaine avee I'Europe;

3o Ou forcer ces deux puissances a s'imposer des, qua-
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rantaines ézales aux nolres, cest-d-dire de vingt jours, en
dehors du voyage et en tous temps.

Or de ces trois propositions il n’y en aurait qulune
d’exécutable. La premicre doit étre rejeltée; elle ferait jeter
de beaux eris 4 la Provence et 4 I'Italic. Quant i la se-
conde, elle est impossible. Teste done la (roisiéme, cclle de
foreer ’Angleterre et I'Aulriche & s'imposer, si elles le veu-
lent, des quarantaines égales aux ndtres. Nous allons exa-
miner celfe question, qui du resle n'est qu’une hypo-
thése ; car ces puissances n’onl pas avancé pour reculer.

Dans ce cas , ¢'est-a-dire avee vingl jours de quaran-
taine sur toutes les lignes, le résultat serait :

Pour les provenances de Constantinople (1) :

De Constantinople & Paris,

ligne francaise , 976 £, et43 . deroute,
De Constantinople a Paris,
ligne anglaise , 1446 42 id.
Avantage de la France, 470f. 1. avantage
de l’Angl.
De Constantinople 4 Londres,
ligne frangaise, 11211, et 48 j. de route
De Constantinople & Londres,
ligne anglaise, 1420 39 id.
Avantage de la France, 200f. 9j. avantage
de UAngl.

(1} Vair dans la premidre partie le détail des prix des voyages, des dif-
Térents frais et des jours de route.
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De Constantinople 4 Paris,

ligne frangaise 976 fr. et 43 ). de route,
De Constantinople & Paris ,
ligne allemande, 875 83 id:

Avantage de I Autriche, 101 fr. 10 Avantage
dela France.
De Constantinople 4 Londres,

ligne frangaise, 1121 fr. et 48 j. de route.
De Constantinople & Londres e
parla Belgique, lig. allemande, 998 65 « id.

Avantage de U Autriche, 123 fr. 7 j. dvantage
dela France.

Pour les provenances d' A lexandrie :

D’Alexandrie a Paris , ligne

frangaise , 940 fr. et 35 j. de route,
I’Alexandrie a Paris, ligne
anglaise , 1439 A1 j.
Avantage de la France, 499 fr. 6. al'avantage
de ' Anglet,
D’Alexandrie 4 Londres, li-
gne frangaise , 1085 407,
D’Alexandrie & Londves, li-
gne anglaise , 1412 39 j.

Avantage de la Franee , 327 fr,  1j.alavantage
de ' Anglet.

Ainsi, avee la ligne directe de nos paquebols & vapeur
d’Alexandrie, on voit que les avantages sont pour la France
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sur I'Agleterre, si celle-ci admettait vingt jours de qua-
ranlaine comme nous.

Pour laroute de Constantinople, les avantages de temps
et d'argent sont tantdt pour, tantdt contre la France, parce
que la ligne des paquebots n’est pas directe. Mais il est fa-
cile d'y arriver; alors les avantages seront pour Ia
France, en temps ou en argent. Cest ce que jexplique-
rai plus loin.

- Ce résultat seul montre évidemment que ni Aulriche
ni I'Angleterre ne reculeront ; elles répondront : Faites
Comme nous.

Ici se présentent deux questions. Agirons-nous comme
PAngleterre, c’est-i-dire comprendrons-nous dans le
temps du voyage le temps de la quarantaine, la réduisant
Comme celte puissance 4 quatorze jours? Ou bien, ferons-
Dous comme I'Autriche , admellrons-nous seulement la
Patente brute avec dix jours, et plus de quarantaine en
temps d’épidémie ?

Agir comme I'Angleterre, ce serail une mesure qui
lournerait en partie contre la France, en voici la preuve.

Route d'Alexandric :

D’Alexandrie 4 Paris, ligne

francaise, 794 fr, et 20 . de route.
I’Alexandrie 4 Paris, ligne
anglaise, 1224 AR

—.

Avantage de la France, 430 fr. et 1j. Avantage
de U dnglet,
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D'Alexandrie & Londres, li-
gne francaise,

D’Alexandrie & Londres, li-
gne anglaise,

Avantage de la France,

939 fr. et 25 j. de route.

1212 17 id.

273 3. et 8. Avantage
de ' dnglet.

Route de Constantinople.

De Constantinople i Paris ,
ligne francaise,

De Constantinople 4 Paris,
ligne anglaise,

Avantage de ln France,

De Constantinople & Londres,
ligne francaise,

De Constantinople & Londres,
ligne anglaise,

Avantage de la France,

De Constantinople & Paris ,
ligne francaise,

De Constantinople & Paris,
ligne allemande,

Avantage de U Autriche,

e Constantinople & Londres,
ligne frangaise,
De Constantinople & Londres,
par la Belgique, lig. allemande,
Avantage de U Allemagne,

761 fr. et 21 j. de route.

1232 20 idl.

471 fr. ev 1j. Avantage
de U Anglet.

906 fr. e 26 j. de route.

1195 18 id.

239 fr. et 8j. Avantage
de I Anglet.

761 fr. et 21 j. de route.

G 33 id.

—

101 fr. et 12 j.Avantage
de la France-

906 fr. et 25] de roule-

S R

183 fr. et fl'j ._;t'uaumga
de le France.
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Ainsi, en admettant la mesure prise par ’Angleterre de
compler le temps de la route comme temps de quaran-
taine, les avaniages et désavantages des temps et d’argent
sont & peu prés comme si chaque puissance faisait vingt
Jours de quarantaine , outre le voyage. L’Angleterre seule
gagnerail & celte mesure; il y aurail pour se rendre i
Londres un avantage de huit jours pour la ligne anglaise.
11 est vrai qu’il est compensé par 273 francs que l'on dé-
penserait en plus par cette ligne.

Malgré les avantages balancés que présentent ces deux
modes d’agir, on doil les rejelter parce qu’ils ouvrent la
porte & la fourberie ; ici, comme queslion sanilaire, on ne
toit rien laisser dans le vague; comme question nationale,
la France ne doit pas s'inquiéler du prix des transporls
qui peuvent élre el qui seront diminués. Elle doit surtout
porter son allention sur la question de temps; elle doit
marcher avee la régle [ixe que nous avons posée.

Maintenant, acceplerons-nous le mode d'agir de I'Autri-
che? Oui. Il ya deux ans que je l'ai proposé a ’Académie
des sciences, & I'’Académie de médecine, an Ministre du
commerce, el 'Autriche I'a mis & exécution I'année der-
hiére. Maisil y a dans la conduilte de I’Autriche, et dans la
Foule qu'elle a suivie pour arriver a celle décision, quel-
que chose de Lrop vague el qui laisse trop & Varbitraire: la
France et son gouvernementne doivent pas ainsi procéder.

DR LA SOLUTION DE LA QUESTION DES QUARANTAINES AU
POINT DE YUE SCIENTIFIQUE.

I’état acluel de la science offre-t-il un moyen de solu-
tion? — Non.

La contagion, la non contagion, la période d’incubation
1843. Octobre . IIL. 12
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de la peste , au point de vue scientifique et comme base
du temps de la quarantaine , cercle vicieux ot jusqu’a pré-
sent on s’est enfermé, et ot 'on veudrait encore restreindre
les corps savants et les médecins qui s'occupent des qua-
rantaines, ne présentent rien de certain, rien que l'on
puisse admeltre comme base assurée d’une organisation
sanitaire nouvelle.

Je suis convaincu de l'impossibilité de déterminer ma-
thématiquement si la pesle est contagieuse ou non, et
quelle est la période d'incubation de cetle maladie. La
pratique sur les lieux au milieu des pestiférés, la vue des
faits et de leur analyse n’aménent qu'a des raisonne-
menis qui produisent des convictions, mais qui ne don-
nent aucun résultat mathématique, comme il doit &tre
établi lorsque l'on veul baser une loi si grave pour la santé
publique.

Les moyens qui ont été employés jusqu'a ce jour pour
arriver a une certitude scientifique sur la question de con-
tagion et d’incubation sont : 1* I'observation des médecins
et la lecture de leurs écrits; 2¢ l'observation des inlen-
dances sanilaires el des agents consulaires d'Orient.

Quelle solution assurée peut-on retirer du travail des
meédecins sur la contagion ? absolument aucune, et par une
raison bien simple, ¢’est que tous, ou & peu prés, ont noté
et discaté sans définir le mot eontagion, sans se rendre
compte de ce qu’ils entendaient par I, et surtout sans
comparer leur définition avec les mesures diles sanitaires.

La notice historique et bibliographique suivante des
opinions et des auteurs qui onl vu la pesle, peul, je crois,
fournir quelques documents.
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Par rapport aux lois sanitaires, il n’y a, i vrai dire, que
trois opinions sur la peste : 1° la non contagion; 2° la
contagion pure; 3° la contagion mixte et raisonnée.

La premiére opinion était professée généralement par
lesmédecins de l'antiquité, parles médecins arabes et ceux
d’Europe jusqu’au xvi® siécle.

Hippocrate , Galien, Averrhoés, Avicennes, Zicinius,
Quescetan, Paracelse, ete., niaient la contagion.

Fracastor est 'auteur du premier écrit qui formule la
doctrine des contagionistes purs. En 1556, elle fut inventée
pour soutenir la politigue du pape Paul III et faire trans-
férer le concile de Trente 4 Boulogne. On peut s’en as-
surer en lisant l'histoire de ce concile, par Fra Paolo
Scarpi.

De 1556 4 1720, la doetrine de la contagion pure, sou-
tenue par la peur, le fanatisme, les papes et la sainte
inquisition , fut généralement admise. Parmi les médecins
remarquables de cette époque, et qui ont écril sur cette
maladie qu'ils observaient, on peut ¢iter comme non con-
tagionistes : Valeriola, Facio, Erastratus, Mercurialis, Ber-
tholo, Sydenham. Comme contagionistes : Naldi, Mon-
* tanaus, Vanhelmont, Massaria, Ambroise Paré, Prosper
Alpin, Diemerbroek, Hogds.

1720 est la date de la réaction. On doute de lin-
faillibilité du pape; la sience a fait de grands progrés,
il y a liberté d’examen. Quatre médecins des facullés
de France, Verniers, Souliers, Chicoyneau et Didier,
soutenus par Jacques Robert, Glaade Rimbault, Mailhe,
Boyer, médecins de Marseille , nient hautement la conta-
gion, la main sur les pestiférés. Senac, Aslruc et Chirac
professent la méme opinion.
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Le courageux médecin Bertrand soutient seul 'opinion
contraire.

En 1771 , lors de la peste de Moscou , Merlins nie, Sa-
mailovitz allirme la conlagion.

Dans l'expédition d'Egypte, Desgenétes , Larey, Pugnet,
Savaresy , Sotira, admellent la confagion raisonnée;
Assalini , Pouqueville, Renaud, Dussap, Withe, médecin
anglais, nient la contagion.

En 1815, Mac Léon et Vitagello Morea; en 1825, Cholet
et Gosse, sont, les deux premiers pour, les deux seconds
contre la conlagion.

En 1831, MM. Lagasquie , Pariset, Guillon, Dumont,
admetlent une contagion raisonnée.

M. Brayer repousse toule idée de conlagion.

De 1834 &4 1538, dans 'empire oltoman, des éludes ont
¢Lé faites sur différents points ; il y a eu un travail géndéral.

Yoicil'opinion des médecins qui se sontoccupés de la pestes

MM. Clot, Duvigneau, Sesson, Peron, Prunuer, Fis-
cher, Delsignor, Loria, Pacthod, Grecson, Chamas, Lai-
delow , Lefévre, Emangard, Kock, Abot, Racord, Lago,
Melingen, sont non conlagionistes.

MM. Grassi, Eslienne, Lardoni, Roubio, Boyer, Bela,
sont contagionisles purs.

M. Gaeloani admet 'air comme véhicule; M. Lachése
croit & une conlagion modérée.

M. Izlduuars, Masgzand, el Flocain sont incertains : ils
¢laient conlagionisles.

Ge simple expos¢ démontre que la contagion est une
opinion moderne, inconnue dans lanliquilé , el dalant seu-
lement de 1546 ; qu’elle doit sa naissance i la politique des
papes el aux intéréls religieux , qu'elle fut comballue & sa
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naissance , mais généralement admise jusqu'en 1720. A
celte date commenee la réaclion : sur 74 observaleurs, de
1720 4 1842, 50 nient la contagion , 10 'admeltent, 14 en
doutent, ou lui posent des limites.

Le temps, I'expérience el la majorilé repoussent donc
P'opinion de la conlagion.

Sans doule celle triple base donne une bien grande
solidité aux conséquences que l'on pourrait tirer des
chilfres, mais, en résumé, il y a une minorité, une excep-
tion , il m'v a pas unanimilé; en un mot, la solution pour
ou contre la contagion n'est pas mathématiquement vraie.

Parmi les efforts teniés pour arriver & une solution en
dehors des opinions et des raisonnements, la science a
enregistré des expériences failes sur ’homme pour cher-
cher i prouver la contagion ou la non contagion de la
peste. Malheureasement ces expériences ont élé prali-
quées dans des foyers d’¢pidémie on d’infection.

Withe , médecin anglais, et Deszenelles, lors de Pexpé-
dition d"Egypte, s'inocnlérent du pus de bubon; le premier
mourut.

Walli, médeein & Constantinople, inocula & vingt-
fuatre individus du pus de bubon mélangé avee du virus
Variolique ; nul ne contracla la pesle.

Rossenfeld se frictionna de pus de bubon, habitant 'ho-
pital des pestiférés de Constantinople; vingl-deux jours
iprés son expérience il fat attaqué el mourat.

A Tanger, le doeteur Sola a fait des expériences d'ino-
culation sur 14 condamnés & mort. T des inoculds, dit
Vauteur, eurent, 14 heures aprés 'inoculation, quelques
légers symplomeslocaux, ¢'est-a -dive chiez Lrois d'entre eux
un petit bubon & I'aine , ¢hez un autre , un charbon & la

page 181 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1843x03&p=181

189 CLINIQUE ET MEMOIRES.

fesse, chez les lrois autres, des sympldmes généranx
fébriles, el aulour de I'incision une vague irritation; aucun
ne fut méme gritvement indisposé. La peste régnait
alors & Tanger.

Enfin des expériences ont été faites au Caire en 1835,
pendant I'épidémie, par M. le docteur Clot-Bey , sur lui-
méme et sor 5 condamnés 4 mort, un seulement &
succombé.

Ainsi 47 individus ont été soumis 4 des expériences
d’'inoculation de pus ou de sang de pestiférés. Sur ce
nombre, 3 sont morts, 4 ont ressenti de légers symp-
tomes de celle maladie. Rigoureusement on pourrait nier
que ces morts et ces maladies fussent dues & I'inoculation
du virus d'un bubon pestilentiel, mais 4 Ia simple inlro-
duction d’un principe putride dans 1"économie.

Pour la question des quarantaines, nous devons regarder
le résullat de ces expériences comme nul. Sans doute la
régle générale est la non conlagion , mais il y a trois cas de
mort ; on pourrait, il est vrai, leur opposer U'endémicitélet
I'épidémicilé de la peste dauos les lieux o ces expériences
ont été faites; ces trois cas de mort empéehent toute con-
clusion rigoureuse en faveur del'une ou de I'autre opinion.

Une remarque assez curieuse m'a frappé en faisant ces
recherches : ¢’est que les médeeins qui avaient vu el étudié
conscienciensement la peste sur les lieux pendant plusieurs
années , n'ayant d’autre intérét (1) que la queslion

(1) line faut pas perdre de vue que lopinion 'de la non-conta~
gion ne rapporte que discussions el inimitiés, tandis que I'opinion con-
traire conduit souvent i la fortune ; il est fichenx que l'on puisse
faire cetie comparaison. Je sais qu'il y a des hommes fort hanorables et
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elle-méme, et non lear position présente ou des avaniages
futurs, ceux-13 avaient presque tous fini par devenir non
contagionistes, car on commenee toujours par étre conta-
gionisle. Aussi je crois qu'il est utile, pour porter un juge-
ment certain sur les éerits qui trailent de la peste, de savoir
et de rechercher sil'opinion de Pauteur n’aurait pas d’autre
mobile ql.ie la science et la vérité.

Il est plus nécessaire qu'on ne le pense généralement
de connaitre ces détails, lorsqu’il sagit de résoudre une
question aussi imporfante que l'est celle des quarantaines,
d’apprécier froidement et sans passion les documents pré-
sentés pour ou contre, et de se former d’aprés eux une
Opinion.

Quant aux intendances sanitaires et aux autorités euro-
péennes en Orient, on a tort de les invoquer; elles ne
peuvent rien fournir pour la question scientifique; c'est
une série d'histoires extraordinaires sur la transmission
de la peste. Pourrait-il en étre autrement, puisque les pre-
miéres ne voient que ce qui se passe dans les lazarets, en-
core, par des rapports? Les secondes, bien qu'elles soient
Sur les lieux ot régne la peste, ne voient rien : renfermées

convaincus , qui sont confagionistes sans arriére pensée; mais il est fi-
cheux, je le répéte, qu'on puisse dire : A vous, partisans de la contagion,
les honneurs et la fortune; & vous, non contagionistes, haine et misére.
Témoin le noble et courageux Cheryin, qui, aprés une vie de dévoue-
ment, d'éludes et de combals, renverse le triste échafaudage des quaran-
taines de la fidvre jaune, épargne 3 I'état et an commerce des millions,
et périt dans le dénuement le plus complet (1843). 1l vivait depuis son
triomphe dans un gremier, ayant dépensé sa fortune pour la science et
pour sa patrie, tandis que parmi ses adversaires vaineus il y en'a qui
regoivent encore des pensions comme récompenses de lears erreurs et
de leurs inutiles travaux.

page 183 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1843x03&p=183

184 CLINIQUE ET MEMOIRES,

dans leurs maisons , elles enrvegistrent ce que les uns et les
autres leur conlent, sans se donner jamais la peine de vi-
rilier; de plus, les hommes qui remplissent ces fonelions
ne sonl pas médecins.

En résumé, il est mathématiquement impossible de se
prononcer sur la conlagion comme sur la non-conta-
gion ; on peut se former une eonviction , mais voili tout.

Pour la période d’incubation, les données et les docu-
ments fournis sonl & peu prés les mémes que pour la ques-
tion que nous venons de traiter : cependant, contagionistes
on non, tous 'admettent ; ils ne différent que sur les chif-
fres, el encore beaucoup moins qu'on ne le eroit géndéra-
lement.

Yoici un tableau qui pourra donner une idée exacle de
I'état de la science sur ce point.

Télix Plater.

i J _ ,
i}i;;ﬁﬁnm“ Durée moyenne de Iincubation,
l'eslalossi. 7 jours ; quefquefois instantanée ,
F l:-'rancl quelquefois se prolongeant indéfini-

: ; ment,
Sernet.
Schraud,

Manget, 7 jours en moyenne, quelquefois un mois.
Diemerbrooek, de 15 & 20 jours et méme plusienurs mois.

Enquéte faite par Howart, prés des médecins de lazarels
ou d’hopitaux de pestiférés.
Desmoulins, & Marseille , 2 ou 3 jours.
Giovanelli, & Livourne, rien de certain ; durée selon la
constitulion des individus.
They, & Malte, méme réponse.
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Verdonl, & Trieste, 13 jours au plus ordinairement. In-
cubalion rapide.
Le médecin juif, & Smyrne, méme réponse.
Fra-Luigi, prieur de I'hdpital de Smyrne, 24 heures.

Puguet, selon la disposition de individu.

Brayer : chacun dés le début de I'épidémie est sous son
influence. Manifestation de la maladie selon la disposition
de 'individu.

Grassi , période d’incubation de 8 jours au plus. C'est le
lemps de 1a séquestration qu’il faisait subir & Alexandrie &
ceux qui avaient é(¢ en contact avee les pestilérés.

Bela, méme opinion.

Gosse, de 3 & 12 jours.

Clot-Bey, de 2 &4 3 jours ; au plus 8 jours.

Seisson, 5 46 jours.

Duvigneau, 3 jours.

Fischer, 3 &4 jours; eas rares, 10 jours.

L'enquéte du secrétaire du conseil de sanlé , faile par
ordre du ministre du commeree, porle la période d’incu-
bation au plus 4 8 jours.

On voit quelle est la variation de la période d’incuba-
lion, de 1 jour & plusieurs mois. SiI'on examine allentive-
ment cefte liste, on reconnaitra que tous ces observateurs
donnent un temps fort court, ou hien, plus ordinairement,
7 4 8 jours en moyenne, i I'incubation, et que les cas qui
Passent ce chiflre, de 8 jours, sont des eas extraordinaires.
Raisonnablement on pourrait nier ces exceptions qui
‘oules se sont passées au milien d’épidémies, ou dans des
bays ol la pesle est endémique, et r'admeltre que ia régle
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générale de 8 jours; mais on cite des exceptions occa-
sionnées par la susceplibilité du tempérament, le mo-
ment de I'épidémie, le foyer d’infeclion , la saison, le eli-
mat, ete.; nous sommes done loin d'une cerlitude. Com-
bien la science est pauvre de fails d'incubation bien
conslatés, et auxquels on ne puisse faire aucune objec-
tion! Le seul cas bien précis que je connaisse est celui
d’un batelier Maltais, & Malte, en 1841, et dont je parlerai
dans la réponse aux objeclions qui m'ont été faites par
M. le ministre du commerce. Il n'y a pas eu & opposer
'épidémicité, I'endémicité, ou un séjour prolongé dans le
foyer d’infection, la période d’incubation a été de 6 jours.

On peut voir 4 ce simple exposé que les résultats four-
nis par les médecins, sur la contagion ou la non contagion,
se combatlentet s'annullent par des exceptions en faveur
de celte derniére opinion; ceux donnés sur la période
d’incubalion pourraient facilement faire admettrele chif-
fre de 7 4 8 jours; mais il y a aussi des exceplions
extraordinaires, anoli-scientifiques; dans une question
aussi importante, lorsqu'il s'agit d'une maladie qui ravage
des populations, jette le désordre et la perturbation dans
les états, on ne peut passer sur les exceplions.

Il est donc impossible d’aborder et de résoudre la ques-
tion des quarantaines, en prenant pour base la période
d'incubation , la contagion ou la non-contagion , au point
de vue scientifique.

TROISIEME PARTIE.

BEASE D'UNE REFORME DES QUARANTAINES ET DES LOIS
SANITAIRES.

Quelle doit donc &lre la base d’une réforme dans le sys-
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téme sanitaire? Nous avons déji dit que le gouvernement
francais, se fiant 4 une expérience d’un siécle, n’a pas
craint d’abolir entiérement les quarantaines pour les pro-
venances d’Alger. Par cette sage mesure, il a mis de cité
toutes les discussions scientifiques, toutes les théories
wadmettant que la théorie du fait irréfutable, cest une
large porte ouverte i la vérité et aux réformes. G'est done
sur des chiffres et sur des faits que doit étre basé tout nou-
veau systéme de lois sanitaires.

Si I'on veat opérer une réforme sanilaire , utile et dura-
ble, on doit laisser de cOté fous les débats sur la contagion,
la non contagion ou linfection, et de tous les points scien-
tifiques n’en prendre en considération que deux, encore
au point de vue du fait, savoir les foyers de peste (1) et la
durée de la période d'incubalion de cette maladie. Bien que
I'on ne soit pas d'accord sur l'action des foyers, ni sur la
durée de Pincubation , personne ne s'est avisé de les nier.
11 faut done les accepter, examiner ce qu’ils onl de certain
et démontrer quel role ils jouent dans les faits dont ils font
toujours partie.

Nous pensons que les quarantaines et les lois sanitaires
peuvenl étre modifiées de maniére 4 salisfaire toules les
opinjons. Nous croyons qu’en se basant sur les faits, on
pent eréer un systéme sanitaire nouveau facile 4 exécuter.
Le probléme i résoudre est celui-ci : (rouver moyen d'anni-
hiler les quarantaines, sans danger, sans fermer les lazarets
el sans renvoyer les employés, sans effrayer les populalions,

(1) Jai employé & dessein cette expérience alin de ne pas décider si
tes foyers sont des foyers de contagion ou d'infection; ce qu'il y a de
terlain, c'est que ce sont des foyers de pesle. :
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suns froisser les amours-propres et sanstoueher aux inléréls
généraux el particuliers. Ce probléme assez diflicile , nous
espérons le résoudreaussi complélement que possible. Notre
sysléme repose sur I'observation des fails depuis 1717. Tous
ont élé nolés par les contagionistes ; ils exislent dans les
archives des différents lazarets d’Europe el dans les minis-
l¢éres. On ne peut lesrévoquer ni méme les meltre en doute.
Enquéte. — Faits.

Voici le résultal de mon Lravail et de mes recherches.

1.’objet de mes investigations & Malle et 4 Marseille, lors
de mon retour d'Orient, aprés y avoir étudié la pesle et
apprécié les risibles elforls fails par des inléressés, pour y
acclimaler des lazarels, lul d’examiner les élablissemenls
sanitaires de ces deux viiles, el de conslaler ce quis'y était
passé depuis de longues années. A Malle, ol jai ¢été sé-
questré 20 joursen 1838, j’ai pu recueillir de précieux ren-
scignements ; M. Cazolini, un des_direcleurs 'du lazaret,
me les a donnés avec la bonne foi el la complaisance Ia
plus grandes.

Javais posé 4 M. Cazolini diverses questions, lui deman-
dant des réponses précises. Yoici celle espiéce d'enquéle.

10 Y a-f-il eu des casde pesle dans le lazaret sur les per-
sonnes commises & la purification des letlres et des mar-
chandises ? — Jamais.

20 Quelles précautions prend-on pour ouvrir les lettres
el les marchandises? — Lorsque la peste ne régne pas épi-
démiquement dans le pays d'ot proviennent les batimenls,
on manie avee la main et sans infermédiaire les letires ct
les marchandises? Si la pesle régne épudémiquement, on
saisit les lellres avee des pinces, on les parfume, puis on
les prend avec la main, on les coupe et on les parfume de
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nouveau. Pour les marchandises, on les laisse dans les ma-
gasins, apres avoir ouvert lesballes aveedes instruments en
fer ; un mois aprés, on les touche directement. Dans ces
deux cas, jamais il n’y a eu d’accidents de peste au lazarel.

3% Avez-vous eu des alfagues sur des passagers en qua-
rantaine ?— Oui; mais ces attaques venaienl de bitiments
Infectés qui avaient eu des attaques pendant la traversée.

4° Les registres du lazaret relalent-ils quelque allaque,
30it sur les passagers, soil sur un hatiment en quarantaine,
lorsque la santé a été bonne pendant la traversée ? — Non,
jamais.

5° Croyez-vous que 1'on pourrait admeltre en libre pra-
tique un batiment venant des Echelles, lorsqu'il n’a pas ea
Q'altaques pendant la roule?— Je le creis; seulement, par
Précaution, il serait bon de lui faive subir quelques jours
d'observation, lorsque la pesle régnerail épidémiquement
dans le pays dou il vient.

A I'appui de ces réponses , M. Cazolini me donna con-
naissance des faits de peste qui ont eu lieu & Malle depuis
qu'il est au Lazaret ; il s"appuyait done sur son expérience.
De telles réponses, aprés ce que je venais de voir et de
Constater sur la marche de la peste en Orient, devaient
Nécessairement m’étonner.

Les Mils et les paroles que je recueillais étaient arli-
Culés par un fonctionnaire de Pinlendance de santé de
Malte. Le lazaret de celle ville est le plus rapproché du Le-
Yant el celui donl l=s communicalions avee le pays ou la
Peste régne ¢épidémiquement, sonl les plus rapides.

Malgré N'imporlance de ces documents, il nous aurai ¢lé
difliciic d'en tirer une conclusion générale, si Marseiile ,
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puis Venise, Génes et Livourne n'étaient venues a notre
secours. Il se trouvait que le secrélaire de l'intendance de
Marseille était le pére d’'un de mes amis. Depuis longtemps
il occupait cette place et pouvait me donner les renseigne-
ments les plus exacts.

M. Magastre est un homme 4 la probité et & honneur
duquel on peul se fier entiérement.

Yoicile résumé de ses conversations.

Jamais il n'y a en d’atlaques de peste sur les servants el
les portefaix commis & la purge des marchandises.

Jamais il n’y a eu d’attaques sur les passagers, les équi-
pages et les bitiments, 4 moins qu’il n'y ait eu des alia-
ques pendant la traversée,

Tout batiment, arrivé au port sans attaque, n’a jamais
en d’attaque en quarantaine.

Ces réponses sont appuyées sur des fails qui embrassent
une période de 124 ans. Elles sont parfaitement d’accord
avec celles da directeur du lazaret de Malle. Si J’avais pu
me rendre & Venise, Génes et Livourne, je suis con-
vaincu que j'aurais obtenu les mémes réponses. Heureu-
sement ce travail a été fait, il est venu compléter mes re-
cherches.

Le relevé des faits pour les lazarets d’Italie et la conclu-
sion existent dans un second rapport fait au ministre du
commerce, par le Secrétaire du conseil général de santé,
enyoye en mission pour ¢ludier la question des quaran-
taines. Je ferai remarquer, que les fails consignés dans
ce rapport, doivent étre d'un poids d’autant plus grand;
que ce Secrétaire est contagioniste, et que les faits qu'il
cite peavent et doivent ébranler, voire méme renverser 18
systeme actuel des quaranlaines.
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Voici ce qu’on lit, aprés un détail de 65 faits d'importation
de peste(pag. 26,2° Rap. en 1840) : « On trouve que lamaladie
« aéclaté d bord de 50 naviresdans la traversée. Si je joins 4
« ces documents les pestes portées'dans les lazarets de Mar-
seille, de Génes, de Livourne et de Venise, qui ont été
« mentionnées dans mon travail de 183/ (1°F rap-), je remar-
« que une proportion tout autre ; car, sur un total de 96
< importations, il s'en trouve, 81 qui ont éclaté pendant le
« yoyage.» Puis il cite les |5 cas qui n’ont pas eu lieu pen-
dant la traversée, mais seulement aprés I'arrivée. Aucun ne
g'est déclaré dans les quarantaines d’Europe (2¢rap.); 6 cas
ont eulieu & Alger, 4 Tunis, 4 Bdne, & Tanger, enlin 9 dans
le Jazaret de Syra. Tolal 15 cas, dans des pays sujets aux
épidémies de peste, ou trés-rapprochés des endroits ot la
maladie est endémique. Puis, le secrétaire ajoule : « Ainsi,
« sur 96 cas de peste, les 89 environ ont éclaté pendant
« le voyage, quand le voyage a été de quelque durée. »
Enfin il conelut ( page 141, 2¢ rap.) : « La peste éclate
« presque toujours dans la traversée. Il n'y a pas de preu-
« ves positives que des marchandises aient communiqué
* la peste dans les lazarets. » Le mol presque a rapport
dux 15 faits de Syra et autres. Quant i la forme dubitative
Ue [a seconde conelusion , dans la bouche d'un contagio-
Niste, elle équivaut & une aflirmative. Done, d’aprés M. le
Secrétaire du conseil de santé, ce qui nous a éLé rapporté
Sur Malte et sur Marseille par rapport aux marchandises,
Yous est confirmé pour Venise, Livournes et Génes.

=
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TABLEAU

Offrant Vétat général des attaques de peste qui ont ew lien &
les luzarets de Marscille, Malte , Penise, Livourne , Genes , et d ¥
des navives enropéens faisant le commerce entre I'Europe et le Leot”
de1717 a 1841, Les faits détailles se tronvent dans les :rrchwe} 4
lazerets cités ci-dessus , et dans les Archives des ministéres des nlp"
élrangéres, du commerce et de la marine.

NOM
DATES.

1917 30 jaowe St=Loouiia

A8 A5 juin. D zacinibe,
473 25 mazh. SAntoiec.

4720 23 juin. Maick,
4723 3 juin. Navire.
13 sepr. Naviee.
1736 16 dce, Brick,
1731 § sodt. Drick.
2 el
2 octl Navire.
1755 10 juin. Lemasie,

3019 Juine 1 Erile du Neotds

1750 23 die. Navive.

1752 17 il Sidaeques.
4760 B wat, Sce-Famdje.

1758 30 sl Driek.
2784 12 juil. Cosaire.

A0 juil. L'Asmemprion.
4735 27 saril. Le Cretoin
21 janrs Marie=Anne,

U386 2 juin. Brick,

2 juin. Pronidenee,

42 juin. Malancl.

13 asits Jewidre.
1757 B maors. Nanipe.
1795 K fwils Tartame,
1796 20 juil, Batiment,

26 juil. Frégate.

«t qualité
du Navier,

Ste-Thintse.

KoM
du capilaine
ou Matious'ig,

Chalert
Feyvand.
Chataud.
(LT
Frangais.
Ftluf-'li'r.
Janilvek.
Aubert,
Fage.
Framgain,
Chewry,
Contels
- Frangais,
Julen Bastide,
Tllan,
Druni.
De Malse.
Mellich,
Tamiel.
Candier,

Ginsd,

Eevmagdy,
Trems,
Blapas,
Espaguel.
Nydriote.
A i ain,
La Justice.

LIEY
de
Provonanoe:

Smyrme.
Aleaandrir,
Seydes
Alevsndiic,
Thanis,
Aleragdeic,
Smyrie.
Damietie.
Damaieite.
Sryde,
Sevde,
Algees
Comtamlinggle.
Mgere

LIEL  CAS

darritage. o route.

Marsille, 1 exs.
I 4 eass
M. Coid bords
Id. Il
Id. 1L
1. .
I 5 cas.
Id. a3 & bord.
I 14.
. Id.
14. Td.
M, 3 en

Stdean I heie, 7 cas,
Tripoli do Barbasie, M.  § e,
Lampedense, Malte,  Cas & bord.
Msree, Magssille, § can,
Tunis. M. 2
Tasisa I 3 ean
Tones Ik G & boads
Fowr. Il 4.
Teoaira 11 1.
Smyrae, I Id.
Alger, Maben, 14,
Barie. Veniee 1.
Algar. Marsille, 2 cas.

Landanslies.
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CAS
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TS
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1 car.

P

1 ease
7 can
5 gan

1 can
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NOM
ot quafite
du Navire,

DATES.

10 sodt. Navire.
12 aodi. L'Evlafie.
3 avit, La Fortane.
1 EBrick.
184538 mars. St-Nicolas.
28 mars, Nelly.

18 mars. Kl Dobee,
1616 . Fortuna.
W7 a4 il
s, Navire.
1819 30 wvride La Contioua o,
PDuar. St Trivita,
o [Diricks
L 14
120 19 ger. Navire.
L B
s L'Esle.

v ChevalPegase,

31 mars. La Conuanees
«  La Saphe.
Iy .5 de Boeentd,

I-ﬁ; 29 juin. Les 3 Senrs,
! « Dritk Sude.
lag 29 juim. Heureuse Sabine.
23 juin. Towmosol,
§ juil. Frégae.
s StGeosges.
% 12 féve Buick.
fmags. Lo Thdeie.
12 mars, LAmitie.
T malks wiﬁl{ﬂiﬂn
die. L Alricain.
s Laouidas,
23 fiv. Banda,
3 2 mars. Chebeek,
i 9 mars. Frégate,
"'h..___‘_'_'m’_\_

R4 ans. 6 navires.

L

SUITE DU TABLEAU.

KoM
du capitaine
eu Natienalite.

Espagoel.
Rodriguez.
Culder.
Basto.

Id.
I

Espagns,

Talien.
Anglais.

Marowich.
Anderion.

Arro-Pardic
Meorranguwich.

L'Alezsudre-
Frangais,
Suddokr.

Sarde.

Id.

Luppini.

Sarde.
Sarde.
Traniear,
Frauc-Ferrand,
Audibert,
Golombes
Fusde,

.
Tarclic,
Toscnm,
Tegnice.

Eclland.

Vapeur [rangaits
Cantarg,
Tomard.

Le Carlers

LIEU
e
pravenance,

Alger.
.
1.
Alesandrie.
id.
.
Id.
1d.
1d.
Darpaza.
Tunis
Swuza.
Abesandrie,
Algre.
Tunis.
Alexandric,
4.
Id.
Al
1.
Comprantinnple,
Alexantdiie
Reting,
Abexdidiie,
Syrie.
Moree.
Consgantinople.
Alexandrie.

LIEU  cas CAS

Alarrivage. on roule,

193

apros arrivée.

Marseille. Con & bead,
1 1 ras, 1 can
Id. 2 eas Las @ Parringe.
Veuwise, §oan
Mabie. . 2 con Teas,
Id. Cas i baud.
14. 1d.
Liveurg. 1 cas.
Veujse.  Plosieurs cas,
Vewise, Cosdbord 11 can
Marscilie, 3 can 2 cass 1
Malte. 1 case § ca.
Veniee, 1 can.
Livowrue, 1 gas.
Marseille, 1 cas
Liveurwe, 1 ca
T Cas & baads
Id. Id.
Id. 3w 15 cas.
Td. [T B
Il 1 cas.
Magucille. Casa bords
Génes, 3 rass 5 can
Marscille. & cas. 1 eas.
Id. 2 esa i
Malee,  Cas @ boad.
Livommie. § exs @ bosd,
Maruille, 4 cas.
Livowrue, 1 eai 1 cas,
Manseilie. 1 cus.
Malee. 4§ e, 5 oo
Géves, 1 zai, b can.
Marscille, 1 car. 1 cas,
Maltee 1 can, 3 e
Id, 2 e,
I, 43 cos.
Gj fails.2 6 attaques.

13
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Ainsi il résulte des faitsici consignés que 64 fois la peste
a 6té importée, et que les attaques onl e lieu, ou seulement
pendant laroute, ou pendant Ia route et aprés 'arrivée dans
un port d'Europe. Nous aurions pu donner les faits plus
détaillés ; mais nous avons préféré en dresser simplement
un lableau , afin qu'on puisse les embrasser d'un coup
d'eeil. Nous les possédons, au reste, tels qu'ils ont élé
donnés par les directeurs de Lazarels, soit 4 M. le
secrétaire de la Santé , soit 4 nous.

Dans ce qui préeéde, on a pu voir que M. le seerétaire,
dans ses deux rapports, avail noté 81 faits, qui tous ont
éclaté pendant la traversé. En ajoulant ceux que nous
avions rassemblés, ce chiffre se trouvait porté i 108, nous
aurions pu faire comme cet adminislratenr contagioniste,
mais comme nousne nous oceupons que dece qui a rapport
4 'Europe, et surtout a la France, nous avons voulu appor-
ter la rigueur la plus grande et nous avons retranché tous
les faits d'importation, soit & terre, soit & bord, qui se sont
manifestés dans les échelles du Levant lorsque le bitiment
nedevait pas retourner en Earope. Telle est la cause pour
laquelle 64 faits seulement ont éLé notés.

Que nous importe que la peste puisse éclater aprés 'ar-
rivée d’un bitiment en Gréce, en Egypte, sur les cotes de
I'empire oltoman ou des régences! ce qu'il nous faut consta-
ter et ce qui nous regarde, c’est ce qui se passe et s'est
passésurlelittoral de la Méditerranée, en Italie, en France
et en Espagne. Nous dirons méme plus, la France ne devrait
pas s'occuper de ce qui existe chez nos voisins et dans les
autres Lazarels, mais seulement de ce qui se passe chez
elle. Certes, I'exemple lui est donné; elie doit agir
comme I'Angleterre, qui ne demande aucun ayis aux au=
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tres Pays pour supprimer en quelque sorte ses quarantaines.

Ainsi, il est conslant que jamais & Marseille, il n'y a eu
Une atlaque de peste sur les gardes et les porte-faix com-
Wis aux marchandises; il est conslant que jemais bati=
ment arrivé sans allaque en route n’en a eu aprés Uarrivér;
cela seul devrait suffire & la France pour la direction de sa
Conduite. On a vu que non seulement nous avons éié
trés-sévéres dans 'admission des faits, mais encore, que si
Hous avons pris en considération ce qui sest passé dans
les autres lazarets , nous avons fait une grande concession
Qui donne la certitude la plus entiére i nos proposilions et
Aux conclusions que nous allons tirer de fails bien positifs
&L bien établis.

En 124 ans, 64 [ails de peste onl eu lieu en route; sur
Ces G4 faits, 26 fois seulement les cas se sorl conlinués
dprés Parrivée, 38 fois les cas ont eu lien en mer;
ainsi, jl est cerlain que, depuis 124 ans, 64 batiments
Seulement revenant en Furope onl élé pesliférés, et que,
Sur ce chilfre, 26 fois la peste qu'ils avaient & bord
S'est conlinuée aprés Iarrivée. En dehors de ces 64 fails,
Bous avons bien recherché, bicn demazdé s'il o'y avail pas
Cud’autres cas de peste dans leslazarets: Il n'y en a pas eu,
Par conséquent, les 26 casviennent de biliments déja pes-
t“"f!l‘és, et lout bitiment arrivésain est res:é dansle port, Or,
s‘appu:«fanl sur ces faits sur les réponses des directeurs des
Lazarets et sur 'enquétedu Seerétaire du conseil supérieur
de Santé faile par ordre du gouvernement , il est prouvé,
Pour Mayseille, Génes, Livourne, Venise et Malte :

12 Que jamais la peste ne s'est montrée pendant la qua-
Tantaine, si elle navait exislé pendant la traversée;

20 Que les batiments arrivés en bonne santé, provenant
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d’un lieu méme infecle, n'ont jamais eu d’allaques apros
Parrivée ;

3= Que les marchandises de ces baliments n'ont jamais
communiqué la peste dans les lazarets.

Done, on pzut admeltre , en libre pratique el sans dan-
ger touf biliment qui arrive sans cas de pesle.

Telle est la rigoureuse conséquence que les fails don-
nent. Il serait trés-logique d'agir ainsi. Nous dirons méme
plus : C'est la voie que le gouvernemenl a suivie pour
lever les quarantaines d’Alger. Il s’est appuyé sur 6 fails
el une expcérience de 100 ans, landis que nous nous ap-
puyons pour demander une réforme, sur 64 fails et tne
expérience de 124 ans.

Des fuyers de peste.

Si nous avonsdit qu'il fallaitagir d’aprés les faits sanss’oc-
cuper de la contagion, de la no n-cenlagicn cude lin-
feclion, nous avons ajouté aussiqu’il fallait prendre en con-
sidération, au point de yue du fait et non au point de vue
scienlifique , la durée de la période d’incubation et les
foyers de peste, que personne ne s'est avisé de nier.

Nous allons donc , avant de passer 4 la conclusion et
formuler notre proposition de réforme, ¢lablic ce que
I'on sait sur les foyers de pesle et sur la durée de la pé-
riode d'incubation.

Des [oyers de pesle se forment-ils a bord des navires, el
peuvent-ils se transporler ? Sans aucun doule, puisque los
laits sont-la qui le prouvent: Mais aussi, ces foyers éclatent
toujours ecn roule, et, de plus, ils peuveni se dissiper et
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se détruire, car il est constant que si I'on change une des
choses qui forment le foyer on anéanlit.

Je vais m'expliquer par un exemple : Pendant (rois ans
et demi , j'ai observé la peste a I'état endémique & Alexan-
drie, o elle existe loujours. Dans cet espace de temps,
jamais un cas, dans une maison, n’a été suivi d’'un se-
copd, malgré des contacts multipliés, lorsque les per-
sonnes qui avaient été en contact quittaient 'endroit, la
maison ol avait eu lieu la premiére allaque, et ol s'était
formé le foyer de la peste; tandis qu’au conlraire, il est ar-
rivé, quune premiére altaque a él¢ suivie d’'une seconde,
lorsque les individus, ne voulaient ni netioyer ni quitter
la maison ot existait le foyer qui avait causé la premiére
attaque : il v a plus, ies individus en contact avec le pes-
liféré, ayant élé placés dans une autre maison, il est ar-
rivé que le gardien de la maison infectée, et qui n’avait
nullement touché le pestiféré, prenait la peste, tandis que
ceux qui avaient été en contact restaient bien portants, ce
qui prouve que le foyer était di aux effets et 4 la localité.
En un mot, si une seconde attaque a quelquefois suivi une
premiére, cela a eu lieu non par rapport au contact, mais
par ce que l'on ne changeait rien au foyer primitif de
peste.

Méme encore aujourd’hui, & l'arsenal d’Alexandrie,
el ceci m'a éLé certifié par I'ingénieur en chef du pacha,
il ne se passe pas un mois sans qu’un cas de peste se pré-
sente dans une chambrée d’ouvriers. Ce cas est trés-sou-
vent suivi d'un second, d'un troisiéme, dans la méme
chambrée d'ouvriers, qui, tlounjours. travaillent en contact
avee le reste des ouvriers de I'arsenal, sans leur communi-
quer la; peste. On ne parvient & faire cesser les altaques
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dans la ehambrée qu'en agissant comme nous avons dit
plus haut, ¢’est-i-dire en dissipan! le foyer d’infection.
Ce fail a liew depuis 1834,

Dans le Levant les fuyers de peste se forment spontané -
ment; e'est ce qui arrive dans le port pour les navires:car,
cen'est pas en mer que le foyer se forme, il est tout formé
au départ ; seulement ses conséquences éclatent en mer.
Le fait el Vexpérience prouvenl que l'on peut dissiper
les foyers de pesle en changeant les conditions qui les
forment : En effel, que faiton daps les lazarels pour les
bitimenls pestiférés? Pas aulre chose : soit en déchar-
geant les marchandises, soit en les exposant sur le pont ,
on change les conditions du fover , on anéantit: il suflit
done de faive un changement i I'élat des choses pour qu'i
Pinstant le foyer ne soil plus dangerenx. Il en est pour la
cause de la pesite, si loutesfois elle conlagiense, 4 peu
prés comme pour les poisons : Prenez, par exemple, du
sublimé corrosil & haute dose, vous vous empoisonnerez ,
tandis que le méme agent toxigue donnéi dose fraction-

nées ne produira aucun effel fcheux.

En résumé, on voil, par ce qui précéde, que les foyers
depeste existent ; qu'ils peuvent se transporter el se dissi-
per; que parconséquent, dans une réforme sanitaire, il fan-
dra les prendre en considération. Nous dirons eependant

_que Padministration doil se montrer sévére d ce sujel, et
agir rigovreosement lorsqu’un batiment arrivéra avee un
loyer de peste. Que les intendances sanitaires se conduaisent
suree poinl comme elles Pentendront, elles sont bien sires
de ne pas étre prises au dépourvo, puisque les foyers
éclalent oujours dans la traversée , comme les faits le
prouvent; mais aussi qu'elies ne s'opposent pas & ce que
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P'on donne libre pratique aux batiments qui arrivent sains,
puisqu’il n'ont pas de foyer de peste & bord,

De la periode d'incubation.

Un point important & décider, c’est la durée de la pé-
riode d’incubation, c'est-d-dire le temps pendant lequel la
peste peut rester 4 I'état latent chez les individus, aprés le
départ du batiment.

Lorsque la peste a éclalé 4 bord, comme on peut le voir
dans les soixante-quatre faits d’importation, chaque fois
que le premier cas a eu lieu, il a toujours é1é noté dans
un espace de temps assez court, de deux & huit jours
aprés le départ, encore 'y a-t-il eu gu’une seunle attaque
au bout de huit jours ; ¢’est sur le Léonidas, paquebot va-
peur, vepant du milien de I'épidémie qui régnait &
Constantinople, en 1837. Or, pour ce qui regarde la pé-
riode d’incubation , ce qu’il importe & I'Europe de savoir,
¢'est ce qui se passe & bord des bitimenis qui peuvent arri-
ver dans nos lazarets avec des fovers de peste, afin de
constater si un navire venant des échelles du Levant, peut
apporter des germes de peste qui ne se déclareraient
quaprés son arrivée; il faut donc recourir aux faits et
voir, d’aprés la date du départ et la date du premier cas,
quelle a été la période d'incubation. Eh bien, depuis cent
vingt-quatre ans, la peste s'est toujours déclarée en mer
huit jours au plus apreés le départ.

Tous les hommes qui ont étudié sériensement la peste,
5ans se laisser influencer, ont généralement reconnu une
Période d'incubation de deux & huit jours, quils soient
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on non contagionisles. Tous les faits que nous avons re-
cueillis sur les lieux ol régne la peste, et dans les auleurs
modernes, ne passent pas huit jours. Les anciens seuls,
commeon I'a vu, en ont noté de plus longue durée. Quel-
ques modernes {ixent aussi la période d'incubation & plus
de huit jours ; mais ce n'est qu'une opinion, ils n’ont pas
de faits. Dans le deuxiéme rapport do Secrélaire du con-
seil de santé, déja cilé, se lrouvent deux fails ol la pé-
riode d’incubation aurait élé chez 'un de dix jours trois
quar(s, pour l'autre de neuf jours lrois quarts. Mais M. le
secrélaire, par un raisonnement fort juste, réfule lui-
méme les deux fails en disant : « Les personnes qui ne
« croient pas & lanécessilé de longues quarantaines, les
voudraient de dix & douze jours au plus (et ces per-
« sonnes sont encore assez nombreuses dans le Levant),
pourraient faire observer 'que la peste régnant alors &
Alexandrie. M. Bella a pu prendre la peste dans l'airin-
feelé dela ville, et que incubation pourrait bien en réa-
« lité n'avoir pas duré dix jours trois quarls. »

=

=

Nous ajouterons i ce juste raisonnement, que M. Bella
qui araconté le fait qui lui serait arrivé, a parlé contre s::
conviction , et ne croit pas i une période d’incubatlion de
dix jours trois quarts. En voici la preuve : en 1835, le con-
seil sanitaire d’Alexandrie, conseil trés-contagioniste, qui
avait pour médecin ce méme M. Bella, a (ixé & huit jours
d'observation , la quarantaine que I'on impose & ceux qui
ont été en communication directe avec les pestiférés,
je I'ai vu et éprouve.

C'dtait , d’aprés 'avis de MM, Grassi et Bella, médeeins,
sur la durée de la période d’incubation de la peste, que le
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conseil agissail ainsi; il paraitrait que le médecin Bella
avaif, lors de celle décision , en 1835, oublié le fait per-
sonnel qui loi est arrivé en 1819, et qu’il s'en serait sou-
venu sculement en 1539 ; de plus, M. Bella, que jai
connu pendant qualre ans, ne m’a jamais parlé de ce fait.
Ceci peut donner une idée de la maniére dont on compose
les histoires de peste !

Pour ma part, je vai jamais observé, soit au milieu de
Pépidémie, soit au milien de 'endémie, une durée de la
période d’incubation qui puisse dtre rapportée & plus de
cing jours, et pendant qualre ans j'ai vu et constaté hien
des cas de peste! Quoi qu’il en soit, ce qui se passe en
Orient, dans un pays ol Ja peste régne continuellement,
he peot nous servir que comme renseignement pour 1'lu-
Tope, comme document pour fixer la période d’incubation
el pour aider la réforme des quarantaines.

Ce qu'il nous faul surtout bien'constater, ¢’est que, i bord
des hitiments qui ont eu des cas de pesle, la durée de la
période d'incubation a éléau plusde huit jours,prenant pour
point d'invasion de la maladie le jour du départ. Scientifique-
ment, on pourranous dire : mais I'invasion a peut étre eu
lieu deux ou trois jours avant ou aprés le départ? Pen nous
importe : ce qui est cerlain, c'est que la peste a toujours
belaté du deuxiéme au huitiéme jour de mer, que par
conséquent, on peut se fixer sans crainte & ce chillre de
huit jours, le prendre en grande considération dans une
Proposition de réforme.

Le plus court voyage auvjourd’hui, par les bilimenls
i vapeur d’Alexandrie & Marseille, peut étre de huit
jours, e’est-d-dire qu'un cas peut se déclarer i Iarri-
vée, Ce fait n'a eu lienw que pour le Léonidas, venant
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d’un foyer épidémique. Eh bien, que I'on rassure les po-
pulations et les dmes timorées, en donnant quelques jours
de quarantaines aux hitiments qui viendront d'un milieu
ol la peste régne épidémiquement. Ce temps devra sage-
ment étre combiné avec les intéréts politiques et commer-
ciaux de la France, afin qu'il ne leur nuise en aucune
fagcon.

Nous insistons ici sur ces mols, lorsque la peste régne
épidémiquement, parce que, la seule fois que la peste ait
mis 8 jours 4 se développer & bord, le batiment venait d'un
fover épidémique. Si l'on disait qu'il faudrait infli-
ger une quarantaine de quelques jours lorsque la peste
régne, nous répondrions que la peste régne toujours en
Orient, qu'elle est endémigque sur tout le littoral, et dans
toutes les échelles du Levant. Nous en avons donné la
preuve dans 'ouvrage que nous avons publié (1).

De plus, les faits connus, et c¢'est méme Vopinion des
contagionistes du conseil de santé d’Alexandrie, démon-
trent que la peste endémique offre peu de dangers sous le
rapport de la conlagion : c’est ce qui leur a fait dire, qu'il
y a une peste contagieuse el une peste qui ne est pas, On
ne doit done porler son attention que sur la peste épidé-
migue.

RESUME ET PROPOSITIONS.

Résumons-nous. — II est bien constaté que la base de$
quarantaines et des lois sanilaires est ébranlée; que si [d
contagion, qui fait la base de tout le sysléme, était quelque

et

(1) Pe la peste an typhus d Oriegnt, 1 vol, in-8°,
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peu certaine, les mesures sanitairesne pourraient empécher
la propagation de la peste; puisque ces mesures sont i la
merci de chaque individu, de chagque gouvernement, qui
les élude selon sa volonté. Par conséquent, tout le monde
doit étre d’accord sur la nécessité de modifier les quaran-
taines.

11 est certain, de plus, que 'Anglelerre et I'Autriche ont
admis un principe qui fait perdre & la France les avan-
tages de sa posilion géographique ; que ce fait, fort grave,
demande une prompte réforme en France. L'ordonnance
minjstérielle du 22 juin 1843 ne remédie & rien, ainsi que
J¢ Tai démontré.

Trois moyens ont éLé ensuite naturellement indiqués :

1% Ou abolir nos quarantaines; 2° ou faire mellre I'An-
gleterre et I'Autriche en quarantaine avec I'Europe; 3% ou
forcer ces puissances & sfimposer des quarantaines égales
aux ndtres, abstraction faite du temps du voyage. Onavu
que ces trois proposilions sont inexécutables.

Enfin nous avons interrogé la science, elle n'a pu nous
donner une solution mathématique. Il ne resle donc plus
que les faits et 'expérience, dans lesquels il nous faut trou-
ver cette solution et un moyen équivalant 4 une abolition
des quaranfaines, moyen qui améne i une réforme sans
danger, sans froissement avcun. et qui rende 4 la France
les avantages qu'elle doit & sa position géographique.

Tel est I'état de la question :

Quelles sont done les conditions qui doivent &fre rem-
plies pour qu’un gouvernement sage et éclairé accepte un
Projet de réforme complel?

15 Conserver les avantages de notre position géogra-
Phique;
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2¢ Lever les entraves qui génent le commerce et les
communicalions;

3o Empécher l'introduction de la peste en Europe, la
supposant conlagieuse ;

4o Rassurer les populations sur leflet des nouvelles
mesures ; :

59 Ne nuire en rien aux intéréls publics et particu-
liers ;

Le projet qui suit va direclement au but, et remplit en-
titremenl ce programme; il découle naturellement des
fails déja cilés.

Il est prouvé, d'aprés soixanle-quatre faits el une expé-
rience de cent vingl-qualre ans :

1° Que si la peste a dd se montrer aprés l'arrivée, clle a
loujours éclalé dans la lraversée;

2% Que les biliments arrivés sans altagues, venant méme
d'un foyer épidémique, n'onl jamais eu d’attaques en qua-
ranfaine;

3* Que les marchandises des bitimenls sans attaques
n'ont jamais communiqué la peste dans les lazarels;

4* Que s'il exisle un foyer de peste 4 bord, il éelale tou-
jours en mer, et qu'il est facile de le dissiper ;

5% Que la période d'incubation & bord n’a jamais passé
§ jours, i dater du jour du départ.

Ainsi on pourrait proposer ce seul arlicle :

Tout bitiment venant des Echelles du Levant, qui n’au-
rail pas eu de cas de pesle en mer, sera admis en libre pra-
tique le neuviéme jour aprés son départ,

Ce serait logique; mais on a yu qu'il y avait d’autres
conditions & remplir, des conditions que P'on peut appeler
morales. Ce seul artiele ne les sabisferail pas.
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En conséquence, nous proposerons

De diviser les navires en deux catégories :

1 Navires de guerre et paguebols;

2» Navires marchands ;

Dradmetire deux patentes seulement, la palente nelle et
la patente brute.

La patente brute, lorsque les navires viendronl d'un
foyer épidémique ;

La patente nette, lorsqu’ils viendront d’un licu que U'épi-
démie ne ravage pas (1).

Avec la palente brule, infligez 5 jours de quarantaine
d'observation aux paquebots, aux navires de guerre, ainsi
qu'aux passagers des bitiments marchands débarqués au
lazaret, aux marchandises, 10 jours de quarantaine d'ob-
seryalion, avec maniement des marchandises 4 bord.

Avee la patente neile, pour les paguebols, navires de
guerre et passagers des bitiments marchands, 24 heurcs
('ohservalion ; aux marchandises, 5 jours.

Lorsquil v aura un cas de peste dans la (raversce, et
méme un malade & bord, la maladie n’élant pas bien carac-
trisée , donner & ['intendance sanitaire la liberi¢ d’agic
dussi rigoureusement qu’elle 'entendra.

Reésultats.

En adoptant celte réforme, atteindra-t-on le bul proposé?
On va le juger an simple exposé des résuitats.

Conserve-t on & la France les avantages de sa posilion
gtographique ? Les chiffres yont parler.

(1) On ne doit pas oublier que 1'épidémie narrive que tous les 7 ans
A us, et dure G mois seulement. La patonte brule serp dong lrés-rarce:
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Provenances d' Alexandrie d’apris ma proposition :

Tableau comparé des lignes frangaise et aanglaise.
D'Alexandrie a Paris, li-

gne frangaise directe, 746 1 ors de route.
ID’Alexandrie a Paris, li-
gne anglaise, 1224 10 id.,
A"ﬂmlmge de la France, 478 fr. et 4. ;{s"ﬁﬂmgc de
la France.
D Alexandrie & Londres,
ligne frangaise, 891 fr. et 21 jours de route.
D'Alexandrie & Londres,
ligne anglaise, 1212 17 id.

| e e

Avantage de la France. 321 fr. et 4 j. Avantage de
U Angleterre.

Cet avantage de I'Angleterre, de 4 jours, peut dtre en-
levé facilement, si, étant pressé de se rendred Londres, on
part par Ja poste de Marseille le jour de la sorlie du
lazarel et si on ne s'arréte pas a Paris; de Marseille
Londres on peut s’y rendre en 6 jours au lieu de 11 comme
je I'ai porté, ce qui ferait 16 jours, par conséquent, 1 jour
encore & I'avantage de la ligne francaise. On peat appré-
cier 'avantage d’argent par les chiffres.

Provenances de Constantinople :

De Constantinople & Paris,

ligne frangaise, 755 fr, et 20 jours de route
De Constantinople 4 Paris,
ligne allemande, Giit 33 id.
Pour I’ Allemagne, 03 fr. et 13 jours ponr la
France:
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De Constantinople 3 Londres,

ligne frangaise, 900 fr. et 23 jours de route.
DeConstantinople 4 Londres,
ligne allemande, 805 38 id.
Pour U Allemagne, 95 fr. et 13 jours pour la
France.
De Constantinople & Londres
lignef ranZaise, 900 fr. et 25 jours de route.
De Constantinople & Londres,
ligne allem. par la Belgique, 773 35 id.
Four I Allemagne. 127 fr. et 10 jours pour la
Frauce.

Le résultat de ma proposition ne laisse plusa I’Allemagne
qu'un bénéfice de 95 francs, et donnerait 4 la France 13
lours d’avantage. Pour se rendre A Londres le résultat se-
rait le méme ; mais si I'on passe par la Belgique et la route
du Danube, le bénéfice pour I'Allemagne serait de 127
franes , la ligne francaise ne compterait plus que 10 jours
Pavantage.

Tableaw comparé des lignes frangaise et anglaise.

De Constantinople & Paris,

ugne francgaise, 755 fr. et 20 jours de route.
_De Constantinople a Paris,
ligne anglaise, 1232 20 id.

Avantage pour la France, 377 fr. et 0
De Constantineple 4 Lon-

ﬂres. ligne frangaise, 900 fr. et 25 jours de route.
De Constantinople 4 Lon-
dres, ligne anglaise, 1195 18
Pour la France, 205 fr. et ’f.j_mPour I An-
gleterre.
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Si I'on adoplait ma proposition, le seul bénéfice pour la
ligne Anglaise serait de 7 jours pour se rendre & Londres,
tandis que la ligne francaise aurait un avanlage d’argent
pour Paris de 377 francs et pour Londres de 295. Jai dé-
montré quelques lignes plus haut comment on pouvait
diminuer 'avantage de temps de I'Angleterre.

Je n’examinerai pas la question avee le régime de la pa-
tente brute de 5 jours d’observalion; pour tous les points
el pour tous les pays, ce serail alors une augmentalion
¢gale de (emps el de dépenses. Ce cas sera U'exeeplion.

Ainsi, par celle modification des lois sanilaires, la
France aurait, sur 'Allemagae, l'avantage des jours, el
celle-ci seulement un léger bénélice d'argent. Sur ’An-
gleterre, Vavantage d’argent, I'égalilé de lemps pour Paris
el la France; seulement, il resterait un bénéfice éventugel
de lemps pour Londres.

Qui empéehe de réduire le prix de nos vapeurs, si celle
réduetion doil atlirer plus de voyageurs et plus de trans-
ports? Je sais que I'on m’opposera le déficil; mais on peut
répondre que le prix élevé de nos bateaux & vapeurs pour
les Lransports, esl la conséquence d’une mauvaise organi-
salion ; gu'ils fassent comme les paquebols autrichiens
et anglais, quils pj'urlmeut des marchandises , ils pour-
ront naviguer & (rés bon comple et il 0’y aura pas de défi-
cit , au conlraire, des hénélices qui permeltront de Lour-
ner l'avantage d'argent de notre edleé.

Temarquez comme toul se lie el comme & chague in-
stant il faut faire des excursions dans le domaine admi-
ministratif ! Si les paquebots frangais ne (ransporleni pas
de marchandises, ¢’est la faute de I'organisation des qua-
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rantaines actuelles qui font une distinction pour les bati-
ments chargés de marchandises; dans ce cas, les paque-
bots seraient assimilésa des batiments marchands, el au
lieu de 20 jours de séquesiralion , comme ils sont soumis
aujourd’hui, ils seraient condamnés & 25 jours et plus.
Enfin, ce n’est pasla seule amélioration a faire dans no-
tre service des paquebots ; pourquoi n'élablit-on pas pour
Conslantinople , comme pour Alexandrie, une ligne di-
recle de bateaux & vapeur; ou bien, pourquoi n’organise-
rail-on pas ce service pour arriver en 10 jours, ce qui est
non-seulement possible, mais facile. Voici quel en serait
le résultat , sans diminuer le prixactuel des transports :

Lablean comparé des lignes francaise et allemande.

De Constantinople a Paris,

ligne francaise, 751 fr. et 16 jours de route.
De Constantinople 4" Paris,
ligne allemande, 660 33 id.
Pour I Allemagne, 71 fv. et 17 jours pour la
France,
De Constantinople aLondres,
ligne francaise, 876 [r, et 21 jours de route.
De Constantinople & Londres,
lignc allemande, 8035 34 id.
LPour UAdllemagne, 71 fr. et 17 jours pour la
France.
De Constantinople & Londres,
ligne francaise, 845 fr, et 21 jours deroute,
~ De Constantinople & Londres,
ig- allemande par la Belgique, 773 35 id,
Pour U Allemagne, 82 fe. et 14 jours pour la
France.
1843. Octobre. 1. 111, 14
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Tableau comparé des lignes frangaise et anglaise.

De Constantinople & Paris,

ligne frangaise, 731 fr. et 16 jours de route.
De Constantinople & Paris,
ligne anglaise, 1232 20 id.
Pour la France, 501 fr. et 4 jours pour la
France.
De Constantinople & Londres,
ligne francaise, 840 fr.et21 joursde route.
De Constantinople a Londres,
ligne anglaise, 1195 18 id.
Pour la France, 350 fr. et 3 j. pour 'An-
gleterre.

Par ce tableau, on peut voir qu’il ne resterait plos &
I’Allemagne, sur la France, que 71 ou 32 francs; mais il y
a & notre avantage 14 et 17 jours de route; que I'Angle-
terre, pour Londres seulement, ne trouverait que 3 jours,
bien compensés par 350 francs pour la France, et I'ennui
d’une longue route par mer; le bénéfice de 3 jours, pour
Londres , est facile 4 annihiler, en évilant les retards.
Enfin si U'on admet & bord des marchandises, on enlévera
a la ligne des paquebols allemands le léger avantage d’ar-
gent qui lui reste.

Alors tout sera en faveur de la ligne des bateaux & va-
peur frangais, sur ceux de 'Autriche el sur ceux de 'An-
terre.

En résumé, les quarantaines et les lois sanitaires, telles
qu’elles exislent aujourd’hui, donnent :
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- lg ligne autrichienne sur la ligne francaise.

Pour les provenances de Constantinople, un avantage
de temps et d’argent :

Pour aller & Paris, de 10 jours et 316 francs.
Pour aller a Londres, de 13 jours et’318 francs.

A la ligne anglaise sur la ligne frangatse.

Un avantage de temps qui est :

Pour se rendre d’Alexandriea Londres,de 20 jours.
——  d’Alexandrie & Paris (par

I'Angleterre), de 16 jours.
—— de Constantinople 4 Lon-

dres, de 30 jours.
——  de Constantinople &4 Paris

(par I'Angleterre), de 25 jours.

L’accroissement des dépenses par la ligne anglaise
est de :

127 francs pour aller d’Alexandrie 4 Londres.

284 — d’Alexandrie 4 Paris.
74 — de Constanlinople 4 Londres.
256 — de Constaniinople 4 Paris.

Un examen attenlif prouve que cet accroissement de
Uépenses est loin de compenser la perte de temps que
Pon est foreé de subir par la ligne des paquebots fran-
Gais,

A part done ce léger avantage d’argent, tout est au dé-
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triment de la France, grice 4 nos inslitutions sani-
Laires.

Si mon projet est mis & exéculion, si par la modi-
fication des quaranlaines on peutaccepler a bord des mar-
chandises, ce qui permeltrad’abaisserle prix des voyages,
si la route n’est plus que de 10 jours pour Constantinople
comme pour Alexandrie, alors la ligne des paquebols &
vapeur francais aura : .

Sur la ligne aubrichienne.

Pour les provenances de Constantinople, un avanlage
de temps :
Pour aller & Paris, de 14 jours.
Pour aller & Londres, de 17 jours.
Le prix des transporis sera égal.

Sur la ligne anglaise.

Pour les provenances d’Alexandrie ou de Conslanlino -
ple, un avantage d’argent ¢t de lemps :

Pour aller & Paris, de 500 francs et 4 jours.
Pour aller & Londres, de 350 [rancs avec égalilé dans
“le temps de la route.
L'existence des paquebols anglais de la Méditerranée
est enliérement due 4 nos quaranlaines actuelles : modi-
fiez-les, el ces paquebols ne pourront plus exister.

Eofin,on a dd remarquer, dans la réforme proposde, qué
la patente brulefrappeles batiments dansle cas seulement o
la pesterégne épidémiguement au puint de départ, el comme
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les épidémies sont heureusement rares, il se trouvera que
les choses seront absolument le conlraire de ce qu’elles
sont aujourd’hui. Dans le systéme acluel, presque lous les
baliments arrivent avec patente brute ou suspecle; ils ar-
riveront , au contraire, presque toujours avec palenle
nette, La pesle épidémigque revient, terme moyen, tous les
7 ans dans chaque localité et ne dure que 4 4 6 mois, de
sorte que sur 7 années, vous n’aurez que 4 4 6 mois de pa-
tenle brute et 6 ans et demi de patenle nelte.

Quant & ce qui regarde nos inléréls commerciaux,
nous osons & peine en parler, par rapport aux avan-
tages qui en résulleront pour la France et Marseille sur-
lout. La quarantaine d’observalion ne causant aueun frais
el par conséquent offrant un grand bénélice de temps et
d'argent, donnera d’abord ce premier bénéfice, qui est
évalué 4 4 ou 5 pour cent de plus, soit pour I'Angleterre,
la Belgique et la Tollande. Nous aurons sur ces pays I'a-
vanltage : 1¢ du prix du fret d'un pluslong voyage, qui est
au moinsd'un mois; 2¢ de l'intérét de Pargent de la cargai-
son pendantee mois; 3o de I'assurance marilime qui est au
moins doublée, de sorle que par la réforme proposée les
marchandises d'Orient, rendues 4 Marseille , codleront
bien meilleur marché que dans les pays désignés plus
haut.

Que l'on prononce maintenant si la premiére et la
deuxiéme condition du programme que nous nous som-
es posés ne sont pas bien remplies; si la France ne re-
prend pas les avantages de sa posilion géographique, si les
entraves qui génent le commerce et les communications
ne sout pas levées !

Mais empéehera-t-on lintroduction de la peste en Eu-
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rope, en supposant qu'elle est contagiense? Que faut-il de
plus qu'une expérience de 124 années ? Tous les faits que
nous avons cités prouvent que la peste n’a jamais été intro-
duite par des bitiments arrivés sans accidenis en mer;
celle expérience ne doit-elle pas rassurer les populations
et les départements, bien autrement que les six faits qui
font la base de I'ordonnance qui détruit les quarantaines
d’Alger ! Lorsque la peste n’aura pas éclaté dans la traver-
sée, qui pourra craindre qu’elle éclate dans le port, puis-
que cela seul prouve qu'il n’y a pas de foyer de peste a
bord ! De plus, bien que 'on puisse, 4 la rigueur, se passer
d’une quarantaine quelconque, n'avons-nous pas proposé
une observation de cing jours, lorsque le biliment viendra
d’an foyer épidémique, c'est-d-dire avec patente brute?
Dans le eas d'une altaque pendant la traversée et méme
d'une maladie qui ne serait pas bien caractérisée, n’avons-
nous pas dit qu’il fallait s'en remettre an bon plaisir des
intendances sanitaires? Que faut-il done de plus pour ras-
surer les hommes qui raisonnent ?

Les populations, qui, sur ce point, ne raisonnent pas,
verront les lazarels toujours exister, car il en faudra pour
la quarantaine de cing jours des passagers, des bitiments
marchands et méme des paguebots, pour les marchandises
et les équipages des batiments qui pourraient avoir la peste
i bord.

Les intéréts particuliers et les amours-propres ne seront
pas lésés, puisqu’il fandra, comme avjourd’hui, des inten-
danls et des employés sanitaires que 'on pourra réduire peu
& peu sans nuire el sans faire erier. Iln'y aura que les por-
tefaix et les gens de peine qui se trouveront diminués de
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beaucoup; mais ces hommes, qui ne sont aux lazarets
qu’a tant par journée, trouveront facilement & s'employer
ailleurs, Marseille elle-méme devra se rejouir d'une Lelle
réforme, elle se trouvera rassurée sur 'avenir de son com-
merce. A parl méme les avanlages de cetle nouvelle posi-
lion, cette ville ne craindra plus de voir le Havre lui faire
une redoutable concurrence, comme cela est prouvé dans
le rapport de M. Hély d'Oissel , en 1825, concurrence qui
n'était due qu’a ses quarantaines actuelles, et qui peut re-

Ainsi , intéréls généraux, intéréts de localité, intéréts
Particuliers, tous seront satisfaits. Ce projet de réforme,
reposant sur des bases certaines, des faits, éguivaut done
4 une abolition presque compléte de la quarantaine ac-
tuelle, sans danger, sans (roissement aucun et sans ré-
Pandre la terreur parmi les populations.

Nous terminerons par 'examen d’une ohjection qui ne
manguera pas d'étre faite : les nations du littoral de la Mé-
diterranée adopleront-elles une telle réforme ? D’abord , il
suflit que la France 'adopte, et rien ne peut'en empécher
si elle le veut : puis, pourquoi I'llalie et I’Espagne refuse-
raient-elles de &'y conformer? Les intéréts de ces pays
sont, dans ceite question, presque identiques aux notres;
I'Autriehe I'a bien senti par rapport i Trieste. Si le com-
erce de cetle ville avait conlinué & subir de longues
Quarantaines, il n'aurait pu lutter dans le nord de I'Alle-
Magne ef méme dans le centre avee celui de'’Angleterre
el.de la Hollande qui ne font pas de quarantaine. Nous
Savons que I'Italie est (rés-craintive sur cetle question;
Mais esl-ce une raison, parce que d’autres ont peur, pour
B¢ pas avancer ? Présenlez une réforme, qu'elle soit basée
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sur des fails irrélulables, qu'elle soit logique, raisonnable,
el ceux qui auront peur se tairont. Mais ce n'est pas des
pays de la Méliterranée que viendront les diflicullés ,
c’est de I'Angleterre et de I'Aulriche, qui verront avec
peine, avec jalousie la France reprendre la position qu'elles
voulaient lui enlever clandestinement. Ce sont donc les
mendes de ees puissances qu'il faudra surveiller; elles n'o-
seront agic ouverlement, ce serait contre les principes
qu'elles ont mis en avan(; elles ne peuvent reculer, car
elles nuiraient & leurs intérdls poliliques el commerciaux.
Il y a méme plus, elles seront forcées de soulenir dans
celle queslion ce que voudra la France. Nolre pays doit
reprendre sa place, se meltre 4 la téle d'une réforme
sanitaire sage, logique et générales ses intéréts 1ésés, sa po-
silion usurpée , tout lui en fait un devoir et méme une
nécessilé,

Proposition formulde.

ArTICLE Ievs Les provenances de empire otloman, de
I'Egypte, de la Gréce, de 1a mer Noire, el des Régences,
sont soumises & deux patentes : la patenle netle et la pa-
tente brute.

Art. 2. La patente brute est déliveée par les aulorités,
aux navires qui quittent les pays ci-dessus lorsqu’il régne
une épidémie de peste dans les lieux ol ils ont opéré leur
chargement.

ArT. 3. La palenle nelte est délivrée lorsqu'il n’y a pas
d'épidémie de peste. '

AnT. 4. Tout bitiment de geerre on paquebot & vapeur
est soumis , passagers , équipage el navire : avee pa-
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tente hrute & 5 jours de quarantaine d'observalion avec
maniemeni des ellets, soil & bord, soil au lazarel 3 avee pa-
tente nelte & 24 heures d'observalion.

ArT. 5. Tout navire marchand est soumis, équipage et
marchandises : avec patente brute, 3 10 jours de quaran-
taine d’observalion avec maniement des effeis et des mar-
chandises & bord. Les personnes débarquées au lazarel ne
subiront qu'une quarantaine de 35 jours. Avec palente
netle, la quarantaine sera de 5 jours avec maniement des
effels el des marchandises. Pour les personnes débarquécs
clle sera de 24 heures,

Art.6. Tout biliment arrivant, avee ou ayant eu un cas
de peste, ou méme avee une maladie suspecle, est soumis
4 la quarantaine que lui imposera Pintendance de la
santé.

Si ce projet élait pris en considération et proposé aux
autres puissances de I’Europe, il faudrait prendre le chifire
moyen du lemps de voyage el en (enir compte. Ainsi pour
Malte, avec les baleaux a vapeur, le lerme moyen du
voyage direct d’Alexandrie & Malte élant de 5 jours , avec
patente nefte, on devra fixer la quaranlaine & 5 jours, et
avec palente brute, a 10. De méme a Livourne, a Trieste,
Selon la distance.

NOTES.

Extrait d'une demande et pétition [eite au Ministre du
commerce, par wne sociélé de Marseille.

« La moyenne pour un navire  voiles, venant d’Alexan-
« drie 4 Marseille, est de 30 jours, el de Constantinople de
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« 40 jours, plus 40 jours de quarantaine. Comment lutter
« contrele commerce de Trieste, dont les hateaux & vapeur
« accomplissent la traversée en quatre fois moinsde temps,
« etquidésormais sera presque affranchides quarantaines,
« puisque, & Pinstar des lignes anglaises, elle obliendra que
« les jours de mavigation lui comptent comme séjour au
« lazaret ; ces pagquebots portent des marchandises. »

La méme demande contient ce qui suif :

« Les dépenses et recetles de nos lignes de paquebols
« sont & peu prés égales pour 1541.

Transport des maliéres d’or et d'argent 187,000 fr.

Yoyageurs. 1,213,000
Droit de transit sur les letires
étrangéres, 1,289,000

Total des recettes, 2,689,000 fr.

« En 1842, plus de correspondance étrangére: la ligne
« anglaise et autrichienne, directe, annulera ce produit;
« ce sera un déficit de 1,289,000 francs pour 1842.

« Pour 1843, I'administration demande 5,000 000; le dé-
« ficit sera plus grand. »

Eztrait d'une letlre écrite par une maison de commerce de
Marseille au Ministre du commerce.

« L’Angleterre vient d’établir des lignes directes pour
« lg Levant, et elle les affranchil presque des quarantaines,
« en complant les jours de navigation comme séjour au
« lazaret.

« L’Autriche suit ses (races, et sa ligne de baleaux
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“ Vapeur , ainsi que la ligne anglaise, porte des marchan-
« dises,

« En 1841, les dépenses de nos lignes du Levant ont &
« pen prés égzalé les receltes.

« En 1842, ladminisiration calcule les dépenses &
« 2,506,081 fr. Mais dans cette année, supposant, comme
= pour les années précédentes, les recettes égales aux
« dépenses, il fandrait en retrancher le produit que les
« lignes étrangéres nous enlévent, et qui élait,en 1841, de
« 1,289,000 fr., ce qui forme le chiffre du déficit.

« Mais pour 1843, I'Etat demande 5,000,000, n’¢tablis-
= sant qu’ane ligne de plus, la ligne directe de Marseille &
« Alexandrie, ce qui n'augmentera pas les recettes de
« beaucoup. Le déficit sera de 2 112 4 3 millions.

Ces deux lettres ont €16 éerites par des personnes bien
informées et qui demandaient une organisation nouvelle
de nos paguebots, afin de couvrir le déficit et de lutler
contre I'Autriche et I'Angleterre.

Eatrait du journ al {'resse, 8 décembre 1842.

18,354 ardeps de marchandises (I'ardep 'varie de 96 i
105 k. suivant la nature du produit) arrivés sur 8 navires,
4 Marseille, ont cotlé :

Portefaix, travail et quarantaine, 11,806 fr.

Droit de lazaret, ,090

Sortie du lazaret, 7,546
Total. 28,442 fr.

Ce qui revient pour 2,400 ardeps déchargés au Lazaret
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et rendus, apres parification, sous le hangar de la donane,
i 3,722 [r. A Malte, la méme quantité de marchandises
cotlerait dans les mémes conditions 1,285. Ce qui donne
en faveur de Malte une différence de 2,437 par 2,400
ardeps, ou 18,518 fr. pour la totalilé.

La premiére cause de ce déficit est I'interminable lon-
gueur de la quarantaine [rancaise qui ne commence
qu’aprés le dernier ballot débarqué, landis que la quaran-
taine de Malte commence avec le débarquement.

La seconde cause est dans le salaire des porte-faix: 4
Malle ils codlent 2 fr. 50 ¢., & Marseille 4 [r. 50 ¢. On
vous les impose a ce prix. Il en résulte que des navires
frangais font la quarantaine 4 Malte, et prennent ensuite
libre pratique pour Marseille.

= T T r—y

COMMUNICATION

Faite a la Société de médecine de Paris .

SUR LE TRAITEMENT DE L,E]'ll.l{l’,‘ilﬁ-
Pan M. e noctern LEMOINE.

Imprimée par décision de la Sociélé,

Jai & vous entretenir de trois cas d'épilepsie dans les-
quels, jusqu'd présent, le suceds a ¢Lé anssi satisfaisant que
possible.L'avenir confirmera-t-il cesheureuxrésultats? I'en
ail'espoir, e, dés ce moment, je me (rouve heureux d'avoir
pu apporter un soulagement marqué & la cruelle affection
dont mes trois malades élaient atleints. Causant I'année
derniére avec notre honorable confrére, M. le docteur Pi-
nel-Grandehamp, de I'épilepsie, il me parla des hons effels
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qu'il avait obtenus pendant les allagues d’épilepsie de l'u-
sage d'une potion dont la formule lui avail éLé indiquée par
M. le docteur Delanglard. Voiei celte formule ;

2 Ean distillée de tillenl, G4,0

— de laurier cerise, 12,0

Sirop de fleurs d’oranger, 32,0

Ammoniaque liquide, douze goultes.
M. 5. A.

M. Pinel-Grandchamp avait vules atlaques, dont il avait
eu soin de constater d'abord l'intensilé, la durée et la fré-
quence, diminuer sous ce triple rapport ; M. Delanglard,
qui lui avait donné la formule, avait oblenu de nombreux
suceés, en donnant en une seuie fois celle potion, an mo-
ment des prodromes de Uaceés qu'il cherehait A faire recon-
Daitre par ses parents, et possédait aussi plusieurs (aits de
cette nature. Je concus alors 'idée d’employer d'une ma-
niére préventive celte potion dont les effets pendant les
altaques étaient si bienfaisants ; ¢’est le résullat de mes
observalions que je viens vous soumelire aujourdhui.

Premiére observation, —X., dgé de lrenle-six ans, d’unie
taille élevée, d'une conslitulion assez bonne d'abord, mais
que les exces onl altérée, a éLé d’abord marin. Pendant
onze ans, il est resté dans cetle earritre, et, pendant son
séjour aux iles, il a conlraclé Pusage des boissons alcooli-
Gues; il buvait prés de deux chopines d’eau-de-vie par
Jour. Libéré do serviee maritime, il travaillait comme me-
Nuisier, au mois de mai 1841, dans unc maison en con-
struction rue de Sévres, lorsqu'il fut pris d'un étourdisse-
ment; il tomba du qualriéme élage de celle maison au
premier. On combaltlit par les moyens appropriés les acei-
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dents cérébraux qui survinrent. Un mois aprés sa chute,
il éprouva le matin un sentiment de constriction & la base
de la poitrine, de I'étourdissement, et il perdit connais-
sance; la face, d’abord pourpre, devient presque noire, les
yeux sont fermés, la bouche éprouve d’horribles convul-
sions, une salive écumeuse s'en échappe, la respiration est
lente, les membres se contournent ou sont d’une raideur
comme tétanique ; au bout d’une heure, il pleure abon-
damment ; les accidents cessent; le malade ne se rappelle
point ce qui s'est passé; il se plaint seulement d'une fatigue
extréme et d'une insurmonlable envie de dormir. Les acei-
dents nerveux dont je viens de parler se renouvellent: ils
ont lieu jusqu'a quatre ou cing fois par semaine. Le malade
est obligé d'interrompre son travail, qui faisait vivre sa
famille; triste el morose, il n'a plus, dit-il, qu'une seule
idée, celle de la maladie. Je fus appelé, au mois de mai
1842, & lui donner mes soins, et je fus témoin d’une atta-
que qui ne dura pas moins d'une heure. La géne de la res-
piration était si grande, que je le saignai, pour éviter la
suffocation. Je lui conseillai 1'usage de la potion, trois cuil-
lerées par jour; il en consomma deux, interrompit le trai-
tement pendanlsix semaines, consomma une autre potion,
resta deux mois sans en faire usage, en pril ensuite une
quatriéme, et depuis n’a fait aucun traitement. A I'époque
oll je rédige cetle observalion, prés d’un an & partir du
commencement du traitement, il n’a éprouvé quun mal
de téte de peu de durée; il est maintenant employé comme
homme de journée dans les jardins du roi & Neuilly.

Deuziéme observation.—Madame ..., dgée de trente-cing
ans, d'une constitution lymphalique, ouyriére en robes,
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rentrait de sa journée le 11 janvier 1838, 4 huit heures du
80ir; elle avait ses régles. L’escalier n’était pas éclairé; elle
se heurta contre le corps d’un ivrogne qui était couché sur
les marches et qui 'apostropha grossitrement. Elle fut
Prise d'une vive terreur ; toutefois ses régles ne se suspen-
dirent pas immédiatement ; seulement elles ne coulérent
qQue pendant trois jours, au lieu de dorer pendant cing
Jours. Elle éprouva, un mois aprés, les accidents suivants:
¢ri aigu; mouvement brusque de la téte du coté droit; con-
Yulsions des yeux en haut; elle entame sa langue avec ses
dents; une salive écumeuse et sanguinolente s’écoule de
$a houche ; la face, jaune d’abord, prend le lendemain et
lesjours suivants une coloration violacée ; des mouvements
hrusques alternent avec une raideur marquée dans les
hras; Pattaque dure une demi-heure, trois quarts d’heure,
Une heure méme; quand elle est lerminée, la malade ne se
Tappelle nullement ce qui s'est passé. Les accidents se
lenguvellent encore & 'épogue suivante; cependant la ma-
lade devient enceinte; ils cessent pendant la grossesse et
Pendant la nourriture ; mais ils reparaissent avec une nou-
Velle intensilé aprés le sevrage. Ensuite survient une mé-
Ningite aigué, dont le traitement eut lieu & Ihopital Saint-

Uis; mais, aprés celle maladie, les atlaques deviennent
ncore plus fréquentes; elles se renouvellent jusqu’a dix
fois par jour. Obligée & un trayail assidu pour subvenir aux

vins de sa mére et aux siens propres, la malade cherche
0 vain 4 lutter contre une somnolence continuelle; ce-
I_'eﬂdanl elle ne peut dormir, ou bien, si elle a quelques
'0stan(s de sommeil, elle est tourmentée par des réves ef-
Irayan(s; ses bras sont d'ailleurs si lourds, quil lui semble
Uil Jui faudrait quelqu’un pour les soulever ; sa mémoire
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est lellement perdue, qu'clle ne se rappelle plus ce qu'elle
vient de faire il ¥y a quelques minutes. Désespérée, elle
retourne consuller a 'hopital Saint-Louis, ot on lui con-
seille I'usage d'une Lisane insignifiante. Cetle malade, in-
serite au bureau de bienfaisance du douziéme arrondisse-
ment, vint me consuller; je lui conseillai 'usage de la
potion anti-épileplique, qu'elle commenga en décembre
1843. Depuis ce momenl jusqu’au 5 avril, elle a pris huit
potions; elle a éprouvé seulement en février des accidents
pendant dix minutes, mais sans perdre connaissanee; elle
se sent légére, sesert bien de ses bras, pourrail veiller jus-
qu'da minuit si cela était nécessaire, et dort qualre ou cing
heares par nuit d’'un sommeil calme el réparateur; elle
élait au désespoir, elle est maintenant sire de sa guérison;
les régles onl coulé pendant cing jours comme avant son
accident,

Troisiéme observation. —DB ..., de pelite (aille, d'une mé-
dioere conslitution, était eloutier;il a maintenant quarante
ans. A I'dze de dix-huit ans, il se livra & des excés de hois-
son Lels, qu'il a consommé pendant six mois jusqu’ quinze
litres de vin par jour. Il v a plus de vingt ans qu'il a com-
mencé 4 éprouver des altaques caraclérisées par de la cé-
phalalgie, des nausées ; il était couvert d’'une sucur glacée,
puis il perdait connaissance. Pendant l'altaque, la face
était lantot pale, tanlot violelle ou bleue ; il avait les yeux
fermés, les dents serrées ; la bouche laissait échapper une
salive ccumeuse; les membres élaient raides. Cet élat durait
une heure, une heure et demie méme; il ne se rappelail
nullement ce qui s'élail passé; les allaques venaienl d'ail-
eurs lantot le jour, tantdt la nuit, et se renouvyelaient qua-
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tre ou cinq jfois par mois; rarement il avait le temps de
demander un verre d"eau quand il en sentait les prodromes.
1l avait conservé la mémoire; mais I'appétit, le sommeil,
étaient entiérement perdus. Personne ne voulant plus
I'employer, i raison du spectacle hideux que présentaient
ses [réquentes attaques, il s'était livré au commerce de
brocanteur, dont le produit était tout i fait insullisant pour
le nourrir ainsi que sa femme. La misére venait encore
aggraver le désespoir ot le plongeait le déplorable élat de
sa santé. Les mains et les pieds étaient habiluellement
d'un froid glacial, le pouls régulier, mais bien peu déve-
loppé. J'ai entrepris son traitement le 16 janvier dernier
depuis cetle époque, il a pris par jour trois cuillerées de la
potion, qui a d'abord déterminé chez lui une trés-abon-
dante urination. Depuis I'époque précitée, il n’a éprouvé
qu’un aceident nerveux pendant cing minules dans la svi-
rée du 6 février, encore n’a-t-il pas perdu connaissance ;
le sommeil est revenu, il dort quatre ou cing heures, et
P'appétit est tellement prononcé, qu'il mangerait, m’a-t-il
dit, un dindon de deux kilogrammes; il auraif repris son
¢lat de cloutier sans une impotence du bras droit, due 2
une ancienne luxation. 11 est d’ailleurs dans un état moral
des plus salisfaisants.
8 avril 1843,
E.-M.-A. LEMOINE,

1543, Octobre. . 111 15
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NOTE SUR LA THEOBROMINE
et sur différents chocolats médicamenteux

Priranis ran M. BOUTIGNY (v'Evnevx)

La Théobromine, récemment découverle par M. A.
Woskrenski , dans les semences du cacao, est une subs-
tance organique fort remarquable par sa composition chi-
mique; sa formule est G 1'% Az6 (0% Jusqu'ici la caféine
étail, de Loutes les substances végétales connues, celle qui
contenait le plus d’azole; avjourd’hui, ¢'est la théobro-
mine.

Son aspect diflére essenticllement de la caféine. La
théobromine est une poudre cristalline, dont la saveur
rappelle celle du cacao. L’air n’a point d’action sur elle ;
100° elle perd un peu de son poids, 4 250° elle commence
i bronir; et 4 une température encore plus élevée, elle se
volatilise et se condense sous forme cristalline, laissant un
peu de charbon au fond du matras.

Peu soluble dans I'eau bouillante, elle 'est encore moins
dans 'eaw froide. L'éther et aleool froids n'en dissol-
vent que des atdmes ; mais Ualeool bouillant la dissout en
grande quantité ; d'ot elle eristallise par le refroidisse-
ment. Les acides el les alealis sont sans action sur la théo-
bromine.

Pour extraire la théobromine , on pulvérise du cacao;
puis oz le fait chauffer cl on le soumet & la presse dans des
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sacs de coulil, pour enleyer la plus grande partie de 'huile
qu’il contient. Le cacao ainsi exprimé est délayé avec de
I'eau bouillante, dans laguelle on le fait digérer ﬁendant
dix heures. On passe au travers d’une toile el on y ajoule
avec précaution une solution d’acétlate de plomb, qui pré-
cipite toutes les maliéres, excepté la théobromine. On pré-
cipite 'excés du plomb par un courant d’acide sullhydri-
que; on filtre et on faif évaporer, el 'on obtient une subs-
tance cristalline légérement colorée ; ¢'est la théobromine.,
On la purifie en la [aisaut dissoudre dans de 'aleool bouil-
lant, filtrant et laissant eristalliser par le refvoidissement.
Trés-souvent, dans la pratique, le médecin éprouve
un grand embarras. Cela arrive parliculicrement lorsque
certains malades onl besoin délre soumis & une médica-
lion longue et soutenue, ou que pour réparer leur consli-
lulion déteriorée, il faut trouver des alimenls substantiels
qui ramiment les forces, ¢l cn méme temps assez 1égers
pour étre supporlés par des organes irritables ou affai-
blis. Aussi, doit on considérer comme une précieuse res-
sonrce loul moyen propre 4 salisfaire plus ou moins 4 cetle
double indication. Le nos jours, on s'est montré fertile en
inventions de ce genre el quelques-unes sont véritable-
ment ntiles. Lechocolat, surtout par la facilité avee laquelle
il s"associe, sans subir d’allération, 4 uné foule de substan-
ces, se préte & merveille aux essais les plus variés. Parmi
ceux qui s¢ sonl préoccupés de cet agent alimentaire,
M. Boutigny est un des premiers qui congurent I'idée sé-
riguse de le faire servir 4 la thérapeutique. Cet habile chi-
miste , dont les lecleurs de la Revue connaissent les nom-
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breux el remarquables travaux (1), compose depuis plus
de 20 ans du chocolat ot entrent des substances médicamen®
teuses. Aujourd’hui, rendu & la liberté par la cession de son
officine, il vient de fixer, d’'une maniére plus spéciale enco-
re, son altention sur cel objet; et & force de réflexions et de
tdtonnements, il parait étre parvenu & rémedier & certains
inconvénients et & remplir diverses lacunes que la pratique
lui a révélée. Non seulement par une heureuse incorpora-
tion de la théobromine, exlrail de cacao récemment dé-
convert , éminemment azolé et assimilable, il a oblenu un
chocolat qui posséde les avantages des chocolals analepti-
ques, dont l'usage est répandu, sans en avoir les désagré-
ments. Mais, en combinant i ce chocolal des médicaments
divers, il asu Papproprier & la cure el au lraitement d'une
foule délats pathologiques. C'est ainsi qu’il prépare du
chocolat au kermés, i 'azotale d’ammoniaque, au calomel,
al'iodure de potassium, ete. Dans une fabrique, que, pour
oceuper ses loisirs, il vient d'élever 4 Paris, avec le plus

(1) C'est M. Bouligny, qui, au fond de la provinee o il éait fixé
commne pharmacien, découyrit et féconda 'une des plus curieuses pro-
prictés de la matiére, celle qu'ont les corps saisis par une haute tempé-
rature de se transfurmer en sphéroides, et en cet état de ne se volatiliser
que lentement par la surface , le cenire du sphéroide se mainienant
refroidi , dans un milieu brilant, au point parfois de congeler I'cau
avee laquelle on le met en contact. Cette découverte, accucillie avec
une dédaignense indifférence par 'Académie des sciences, est aujour-
d'hui, comme nous le prévimes il y a un an (Revue médic., juillet 1842)
I'objet des recherches de tous les physiciens, qui sentent parfaitement
quelle modification elle peat apporter & nos connaissances sur les lois
de I'équilibre de la chaleur. ) y a quelque temps , nous assistimes en
compagnie de plusicurs savants & un essai d'expériences chez M. Dou-
tigny, eb tous nous lmes frappés de la netteté, de Ja simplicité et de
I'étrangele des résultans,
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grand soin , M. Bouligny s¢ propose de vendre spéeiale-
mant ces chocolals médicamenteux.

Sans doute I'expérience devra prononcer sur leur valeur.
Cependant nous croyons, dés-i-présent, devoir signaler
aux lecteurs de la Revue les premiers résultats que plu-
sieurs de nos confréres, et nous-mémes , avons obtenus de
ces chocolats et notamment de celui dit anfi-asthénique,
quicontlient en petite quantilé des substances martiales et
alcalines; nousle ferons d’autant plus volontiers, qu’indé-
pendamment du profit que la médecine peut retirer de
leur emploi , sous le rapport pharmaceuatique et alimen-
laire, leur auteur n’a point pour but une honteuse et luera-
tive spéculation. Jaloux de ne pas comprometire la belle
position scientifique qu’il s'est acquise, M. Boutigny, dont
le caractére nous est personnellement connu, ambitionne
exclusivement le suffrage et appui des médecins. Si ce
suflrage et cel appui ne conduisent pas & une forlune ra-
pide, eux seuls ménent a des succés honorables, et M. Bou-
ligny n'en demande pas d'aulres. Ils ne lui manqueront
pas; déja il en ala preuve par les nombreux témoignages
qu’il a regus, et par la suite il I'acquerra davantage encore.

Cest sur l'invitalion de M. Desruelles, professeur au
Val-de-Grice, que M. Bouligny a préparé son chocolat i
Uiodure de potassium. Ce médecin distingué, se loue beau-
coup de son usage dans tous les cas d'aflections spécifi-
ques et chroniques o 1'on administre ee puissant résolu-
tif. «De cette manidére, dit M. Desruelles, on peut , au
moyen d’un aliment agréable et restaurant, et sans fatiguer
les organes digestifs, ajouter aux doses prescriles pour un
trailement des doses plus considérables de ce précieux mé-
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dicament, dont la fixilé connue garantit la non décompo-
sition.»

L'une des qualités essentielles du chocolat de M. Bouti-
gny, Cest de présenter en effel une saveur agréable. Son
chocolat anti-asthénique la posséde en parliculier 4 un
trés-haut degré, principalement lorsque, comme il est
prescrit , on le prépare le soir pour le lendemain, ou le
matin pour le soir, et qu'on le fait mousser. D’une diges-
tion prompte et facile, sans action nuisible sur le conduit
intestinal, il convient dans tous les cas de débilité générale
ou de faligue gastrique, dans les affections chroniques,
dans la chlorose, chez les femmes et les enfants scrofu-
leux et cacochymes, otc.

Enire autres médecins recommandables qui I'ont em-
ployé et pour eux-mémes, et pour leurs malades, et qui
tous attestent son agrément et son eflicacité, nous citerons
les noms connus de MM. Barbier, Cafle , Desruelles, Alp.
Devergie, Hutin, Le Groux, Jobert de Lamballe, Rochart,
ele. Yoici une note d’observations recueillies par M. Bi-

dault, interne dans le service de I'Hotel-Dieu annexe, di-
rigé par M. Le Groux, qui y a expérimenté le chocolal
anti-asthénique :

« Ce fut surtout aux femmes qu’il fut administré, parce
que, plus que les hommes, clles présentent les affections
dans lesquelles il peut élre employé.

La connaissance préalable des substances qui entrent
dans sa composition indiqua les circonstances dans les-
quelles il pouvait ou venir en aide & la thérapentique, ou
fournir aux convalescents un aliment riche en prineipes
nulritifs et de facile digestion.
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Ire Qbservation. Une jeune fille de 18 ans (salle Sainte-
Marie,’4), chlorolique, dont les digestions ¢taient laborieu-
ses et pénibles, prit pendant quelques jours une tablette de
chocolal anti-asthénique , soit eru, soit au lait, el loujours
elle le digéra avec facilité. Non-seulement il ful un aliment
fayorable, mais il seconda la thérapeulique, en ai_c_-ulqﬂ_t
aux préparations ferrugineuases que prenait cette jeune fille
la quantité de fer si facilement absorbable qui eptre dans
Sa composition.

2¢ Obs. Une autre jeune fille (Clarisse Blé, salle Saint-
Maurice) , convalescente d’une fitvre typhoide grave, joi-
gnit aux premiers aliments qu’on lui permit de prendre
quelques fragments du chocolat de 31. Bouligny, puis on
lui en fit prendre au lait 1j6 de tabletle chaque malin ;
telte alimentation continuée n'a pas cessé de lui dtre
fayorable. :

3¢ Obs. (Salle Sainte-Marie, 21). Une femme alteinte
ﬂepuis plusieurs années d’une maladie chronique, avait
Peine & supporter quelques aliments. Depuis 20 jours, elle
brend du chocolat anti-asthénique; elle le digére facile-
ment, et n’éprouve plus cetle pesanteur d'estomac qui sui-
Yait auparavant l'ingestion de toute espéce d'aliment.

De semblables effets furent constaiés chez d’autres ma-
lades. « En somme, conclut M. Le Groux, ces effets sont
Lonformes 4 ceux que M. Boutigny a exposés lui-méme
dans sa notice.

« Le chacolat anti-asthénique conyient dans les cas de
digestion lente et difficile, accompagnée de pesanteur, de
malaise, d'éructations, de borborygmes ; dans les dyspep-
sies soit idiopathigues, soit symptomatigues, dans 'atonie
de 'opgane de la digestion ;
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Dans la chlorose , presque Lovjours compliquée de trou-
bles de la digestion el dont le fer est le spéeifique ;

Dans I'anémie , si voisine de la chlorose ; dans les scro-
fules, ot les toniques ont tant d’efficacité, enfin dans la
convalescence des maladies longues et surtout de celles
qui ont compromis l'intégrité du tube alimentaire; car
c’est alors que sont essenticlles les substances facilement
absorbables, nutrilives et contenant peu de matériaux
impropres & la réparation, et qui, par leur inutile parcours
dans toute la longueur de l'intestin , seraient susceptibles
de nuire 4 cet organe.

A ces honorables témoignages, nous joindrons aussi le
nitre. 4 malades, & qui nous avons preserit le choeolat
anti-asthénique, s'en sont également bien trouvés. La
premiére observalion concerne une femme ., qui n'a cessé
d’en faire son déjedner depuis trois mois, et qui méme en
a usé pendant un moment deux fois dans la journée. Sa
santé élait profondément altérée par suile d'une affection
organique du ceeur et des poumons. Etle a repris de 1'em-
bonpoint, de la fraicheur et des forces. Ses digestions pé-
nibles el souvent impossibles se sont régularisées. Chez
une seconde femme, mal guérie d’'une double phlegmatia
alba dolens, traitée par d’énormes doses de frictions mer-
curielles et de calomel, et restée languissante, cette ali-
mentation a contribué & relever les forces el 4 calmer la
toux et la fitvre lente 4 laguelle la malade était en proie-
Une auntre femme, encore sujelte & des pertes et d’une
conslilution trés-affaiblie, a éprouve une nolable amélio-
ralion pendant les 15 jours qu'elle a consenti 4 en prendre-
Enfin, un vieillard d’une forle conslitution , mais devent
maigre el privé d’appétit dans le eours d’une fiévre rhuma-
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lismale , se nourril de ¢e chocolal depuis quelques jours.
Seul,cet aliment a le privilége de vaincre son inappélence
et de le soutenir.

Je connais un de nos confréres, 4 qui il semble si agréa-
ble au godt et si bienfaisant & la santé, qu'il le conseille a
la plupart de ses malades, et en fait la base habituelle de
son repas du malin. Moi-méme, sans en avoir besoin, mais
pour en juger les effets d’abord , et ensuite par habitude,
i'en ai fait fréquemment le complément de mon déjedner.
La douce chaleur qui se développe dans la région épigas-
trique, et le sentiment de bien-éire général qu’on ressent
constamment aprés son ingestion , me persuadent de son
action salutaire. Plusieurs de mes confréres ou amis, i
qui j’en ai servi, ont, comme moi, ¢té flattés de son parfum
et convaincus de son utilité.

M. Boutigny en a fait des boites de pastilles, qu'on peut
manger 4 toule heure du jour et de la nuit. Je crois qu'on
ne saurait trop recommander 'emploi de ces pastilles pour
les enfanls naturellement débiles ou affaiblis par de lon-
gues indispositions. Chez les enfanls, en eflet, la forme .
qui en rend I'emploi doux et facile, ajoute beaucoup i la
vertu des médicaments. DELASIAUVE.

LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

ANALYSES D'OUVRAGES.

Fegons cliniques sur les hernies, par M. MALGAIGNE.
(Broch. in-8°.)

Les hernies sont une des affections les plus communes,
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puisque, en Irance, le vinglitme de la population en est
alteint. Celte infirmité agit d’une maniére ficheuse sur
le moral et surle physique des individus ; souvent elle
met leurs jours en danger, et alors méme que 'étrangle-
ment ne survient pas, les lroubles de la digestion qui en
résultent ne lajssent pas que d’agir d’une maniére fcheuse
et d’abrégerla vie des hernieux. Cependant, malgré la fré-
quence des hernies el les inconvénients nombreux qui
en résultent, U'étude de cetle maladie semble avoir été
complétement négligée de nos jours par les chirurgiens-
Dans les hernies, les hommes de l'art ne voient qu'une
chose , 'étranglement ; c'est cetie complication seul
qui semble fixer leur atlention, ils ne paraissent s'occuper
que de combattre I'accident, que de le prévenir. Mais P'o-
pération de la hernie élranglée est une des plus dange-
reuges de la chirurgie, et la grande majorité des opérés
succombe. De nos jours , I'étude des hernies est en
quelque sorte abandonnée & une classe d’industriels qui ,
pour la plupart , manquent des conuaissances néces-
saires pour bien apprécier les particularités diverses
que présentent les hernies dans leurs rapports anatomi-
ques ; ou bien qui sont mus par un seul désir, celui
de gagner de I'argenl; or, pour ces derniers, moins
un bandage sera compliqué et moins bon il sera, parce
que moins cher il se vendra; moins il sera solide et bien
confeclionné, et meilleur il sera, parce qu'il faudra le re- -
nouveler plos souvent. Les chirurgiens ont done tort d'a-
bandonner ainsi aux bandagistes I'étude d’une infirmité
que I'on ne connait encore qu'imparfaitement.L’on doit sa-
voir gré & M. Malgaignede s’élre oceupé de cette affection,
d’'ayoir fait des lecons cliniques sur une maladie pour
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I'étude de laquelle les éléves sont sans guide , oL d'avoir
fait publier ces lecons. L'on peut voir dans eet ouvrage ,
que M. Malgaigne sait garder parfaitement sa place de
chirurgien : il prescrit aux bandagisies les régles qu'ils
doivent suivre; il blime leur esprit mercantile tout en
rendant justice & la probité et an talent de quelques-uns. :

Dans ces legons, M. Malgaigne a eu recours aux chiffres,
mais il les a employés avec discernement ; son infatigable
activité lui a fait compulser des registres devant lesquels
tout aufre aurait reculé, et il est arrivé & des résultats
dont quelques-uns élaient prévus 4 'avance et dont d’au-
tres étaient inatlendus. C’est ainsi qu'il nous montre qtic
les hernies sont quatre fois plus fréquentes chez ies hommes
que chez les femmes. Mais notez cette particularité que de
la naissance 4 un an les femmes offrent moiti¢ du chiffre
des hernies de Pautre sexe, de un 4 qualre ans la propor-
tion descend an quart, puis bien plus bas encore, et elle
he remonte au quart que vers I'dge de trente-cing ans. De
quarante & cingquante elle atteint jusqu’au tiers, mais c'est
la proportion la plus forte. A partir de cinquante ans, elie
e fait plus que décroitre.

D’aprés les relevés de M. Malgaigne, en France, il y au-
rait deux hernieux sur quarante et un individus. Dans I'en-
fance, la population hernieuse disparaitrait quatre fois plus
Vile que la population ordinaire ; de vingt & quarante ans
Celte population s’accroilrait de maniére & former un guant
®t méme un tiers; enfin de soixante-quinze & cent il mour-
Tait neuf fois plus de vieillards hernieux que d’autres.

A Paris, les arrondissements riches et les arrondisse-
ments pauyres sont ceux qui donnent proportionnellement
leplusde hernieux ; lesarrondissements aisés en fournissent
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un moins grand nombre. Quant aux départements, eenx
du centre el qui occupent particuliérement les bassins des
grands [leuves, Seine, Loire, Garonne, sont ceux ol se
rencontrent proportionnellement le plus grand nombre de
hernieux. Nous voyons ainsi que les premiéres lecons de
M. Malgaigne ont éLé consacrées i I'élude des hernies en-
visagées dans leur rapport avec la population, suivant les
sexes el les dges.

La mortalilé chez les hernicux y a été examinée, ainsi
que la fréquence comparative des hernies chez les riches
et chez les pauvres, et dans les diverses parties de la France.

Etudiant ensuvite la hernie inguinale, M. Malgaigne
signale ce fait déja connu, je veux dire la plus grande fré-
quence de la hernie inguinale du edté droit que du edté
gauche ; mais il n’admet pas, avee M. Cloquet, que la cause
en soit dans les efforls que l'on fait avec les membres du
cOlé droit. Ils montre que de la naissance 4 dix ans, les
hernies de I'enfance, hernies dans la tunique vaginale,
sont assez fréquentes ; il donne ie nom de hernies de la
jeunesse, hernies de foree, 4 celles qui arrivent de dix ans
ii trenle-cing, landis que les hernies de trenle-cing ans &
cent sont des bernies de 'age mur, el de la vieillesse, des
hernies de faiblesse.

Relativement aux professions, les hernies sont plus fré-
quentes chez les individus qui ont des professions qui né-
cessitent la position debout que chez ceux qui exercent des
professions ol la position habituelle estla station assise; 1¢
rapport relativement & la fréquence est de 3 4 1.

A la premiére catégorie de ces professions apparliennent
surtout les hernies de force. L'influence de hérédité est de
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1sur 3 12. Celle cause agit dans toule sa force dans le
Premier Liers de 'exislence de 'homme.

La taille n'est pas sans influence sur les hernies; une
haute stature y prédispose, el celte prédisposition est le
résultat d'une faiblesse de constitution proportionnellement
Plus grande.

Quant au développement de la hernie inguinale, M. Mal-
gaigne 'éludie dabord chez les enfant(s; il combat la dé-
nomination de hernic congéniale, el propose celle adoptée
par A. Cooper de hernie dans la tunique vaginale. Mais, pour
mieux préciser le point de la lunique ou s’arréle l'anse
intestinale, il admel une hernie vaginale tesliculaire el une
hernie vaginale funiculaire, dans laquelle I'intestin n'est
point en contact immédial avec le testicule; ¢’est la hernie
enkysilée de la tunique vaginale d'A. Cooper. La position
fdu testicule détermine en outre des modifications impor-
lantes dans Paspect et la marehe de la hernie.

Pour le développement de la hernie inguinale chez U'a -
dulte, M. Malgaigne admet qualre périodes. La premiére
Période est caractérisée par la douleur; dans la seconde, la
hernie est interstitielle ; le bubonocéle constitue la troi-
Siéme ; enfin la quatriéme est caractérisée par 'osehéocéle.
L’auteur examine ensuite l'influence que la hernie exerce :
I» sur les parlies qui l'avoisinent; 2° sur les viscéres dont
Une partie est herniée ; 3° sur la nutrition générale; 4o sur
les éléments de Ia hernie elle-méme. Cette partie de I'ou-
Vrage, trés-importante el (rés-instructive, ne saurait (ron-
Yer place dans une analyse rapide.

M. Malgaigne passe ensuile & I'examen des bandages
tmployés pour remcdier a la hernie inguinale, et il en fait
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une critique raisonnée et judicieuse. Gest dans cetle par-
tie de son Lravail que M. Malgaigne démonlre que trop sou-
venl les bandagistes n’ont en vue qu’une seule chose, leur
intérét pécuniaive. L'auteur dévoile cerlains procédés i
l'aide desquels le bandagiste fait croire au malade que la
hernie est mainlenue par le bandage, et qu'il peut rester
en pleine séearité. Jamais un malade ne deyrait s'en rap-
porter au dire du bandagiste ; toujours 'application de I'in-
strument deyrail étre contrdlée par un homme de lart.
‘M. Malgaigne donne la préférence aux ressorls anglais,
qui embrassent le colé du corps opposé i la hernie. Le
plus simple et le meilleur est celui de Salmon ; et les modi-
fications que lui ont fait subir Valerivs el Bural, loin de
Paméliorer, n’ont fait que le dénaturer.

Apres avoir passé en revue les diverses cspéces de pe-
lottes, lauteur donne la préférence aux peloltes en caoul-
chouc,

Quant & la forme, elle ne saurait éire la méme pour
toutes les esptees de hernies : tantol elle doit élre pelile,
Lamtot large, selon que la hernie est indivecte ou direcle,
que Panneau est plus ou moins dilalé, ele.; en un mol,
c'est I'espécee et la variété de la bernie qui en déterminent
la grandeur et 1a forme. ;

Quant au point de la pelotie auquel doit aboutir le res-
sort, ce sera celui que 'on aura (rouvé en tatonnant. La
pelotte mobile est préférable dans la plupart des cas; mais,
lorsque la hernie ést double, on que la pelotte est i bec de
corbin, il est préférable de avoir fixe.

Cest dans cetle partie de son Lravail que Iauteur a (raité
d'une maniére compléle Lout ce qui a irail aux bandages
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employés pour remédier & la hernie inguinale. G'est plus
par des fails que par le raisonnement que la critique y est

faite, et bandagistes et médecins ne peuvent que profiler 2
la lecture de ce travail. '
Dans1'étude de la hernie erurale, M. Malzaigne combat
par des chiffres cetle opinion aceréditée depuis lontemps :
La hernie crurale est plus fréquente chez la femme que
chez I'homme. Au dire de "auteur, on voit chez les femmes
plus de hernies inguinales que de hernies erurales; la dif-
“ficulté du diagnostic explique 'opinion contraire : aussi
M. Malgaigne propose-t-il un mede d’exploration i l'aide
duquel il sera plus facile d’éviter toute erreur.
 L'auteur examine ensuite les causes el les signes de ces
hernies, ainsi que les aceidents qu'elles produisent. Iei les
bandages ne peuvent pas procurer de gucrison radicale;
ils maintiennent la hernie reduile, mais ne peuvent la fzire
disparaitre définitivement. Enfin, les dernitres lecons
faites par M. Malgaigne sont relatives aux hernies ombili-
cales, aux hernies de la ligne blanche, ¢t aux éventrations.
Iei comme ailleurs, c’est sur des chiffres que auteur sap-
Duie pour lirer des conclusions ; mais ces ehilfres, il ¢n
diseule la valeur el ne les admet point indistinetement.
Nous terminerons cetle analyse incompléte du travail
de M. Malgaigne, en faisant sentir les dangers qu'il ya i
g point s'occuper d’une infirmité 8i fréquente eb-si nui-
sible & la santé des individus. Tl vaut mieux prévenir les
aceidents que d'y remédier; ¢’est Th une verité banale, et
Cependant combien v a-t-il d'éléves qui Gludient les
hernies sous un autre point de voe que.celui de leur
Stranglement? Pour ma part, je dois dire que Uouvrage de
M. Malgaiguie in'a 61¢ ulile non-seulement sous lo rapport
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de linslruction que j'ai pu y puiser , mais encore parce
que j'ai é1é convaineu, aprés sa lecture, de la nécessité de
mieux éludier ce genre d’infirmité. ALp. RENDU.

RECHERCHES anafomiques , pathologiques et thérapeutiques
sur les maladies des organes urinaives et génitauz, con-
sidérés spécialement chez les hommes dgés, ouvrage enlié-
rement fondé sur de nouvelles observations; par L.-Au-
GusTE MERCIER, docteur en médecine de la Faculté de
Paris, prolesseur d’analomie et de chirurgie spécia-
les, ele., ele., 1 vol. in-8°. Paris, 1841. Chez Béchet
jeune et Labé, place de I'Ecole-de-Médecine, 4.

11 est peu d*appareils organiques qui aient, dans ces der-
niers lemps, appelé davantage l'allention des anatomo-pa-
thologistes et des chirurgicns que les organes génitaux uri-
naires; il en est peu sur lesquels on ail fait des travaux plus
longs et plus soutenus. Quelque grand qu'ait éLé le zéle de
ceux qui ont Lrailéles queslionsqui se ratlachent 4 ce sujet,
ont laissé plusieurs poinls non élaborés, terrains neufs sur
lesquels des investigations heurenses onl eu lieu, Nous
n'avons pas la prélention de passer en revue ehacune des
questions insolubles qui ont entravé la marche des hom-
mes qui s'en occupérent spécialement, nous dirons seu-
lement, et & mesure que 'occasion s’en présentera, les re-
sultals heureux dus a I'observation de M. Mercier.

Avant d'examiner avee quelque détail Vouvrage dont il
est ici question, il nous semble utile de faire connailre les
doctrin.= ohilosophiques qui ont dirigé 'auleur dans ses
recherches. Sa pensée inlime e trouve exprimée dans up
avant-propos : c'est de la que nous allons Dexiraire
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M. Mercier a inscrit sur son drapeau scientifique le mot
indépendance. Par ce mot, il exprime son dédain de I'au-
torité des noms propres comparée a I'autorité des faits. Tel
est aussi notre avis. Nous comprenons l'autorité d'un prin-
cipe, nous ne comprenons pas celle d'un homme : ¢’est
dans la science principalement qu’un tel axiome doit ré-
goer en souverain. Nonobslant ce respect pour les fails,
M. Mercier ne les accueille pas sans contrdle, et ne les
accumule pas en masse indigeste, sous prétexte qu’ils sul-
fisent & l'appréciation et 4 la connaissance de la vérité:
Loin de 14, il combal le paradoxe de J.-J. Rousseau, quidil :
« Je sais que la vérilé est dans les choses. » Aussi M. Mer-
cier pose-t-il en principe « que plus d'une [ois Pesprit a
« deviné la vérité sans le secours des fails, tandis que les
« faits ne conduisent a rien sans une opération de l'esprit.»
Partant de 13, notre auteur pense qu'un sage esprit d’in-
duetion doit présider & la recherche de la vérité, et qu'il
doit complétement dominer la méthode expérimentale,
afin de la rendre a la fois plus sévére el plus fructueuse.
Nous nous arrétons & ces principes, ou au moins nous les
signalons , parce qu'ils différent notablement de ceux qui
sont le plus en honneur de nos jours, et qu'ils font con-
naitre quelle direction est suivie par M. Mercier.

Le volume que nous avons entre les mains n'est que le
commencement d'un long travail sur appareil et surles
Mmaladies des organes génilo-urinaires : nous devons done
avertir le lecleur, en donnant le plan de ee Lravail, que
UVimpression n'en est pas achevée, et que le volume actuel
en constitue sculement la premiére partic.

Le Trailé de M. Mercier est divisé en qualre grandes

1843, Octobre. 1. 111 16
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divisions. Dans la premiére, il s'occape de anatomic et
de la physiologie des organes génito - wrinaires ; dans la
seconde, des affections ordinairement primitives (mala-
dies séniles de Ia prostate) ; dans la troisiéme, des affections
ordinairement consécutives (maladies de la vessie, des ure-
téres et des reins); enfin, dans la quatriéme, il s'occupe da
traifement de Loules ces affections.

L’auteur suit done une marche toul & fait différente de
celle adoptée par la plupart des ¢erivains. In effet, au lieu
de commencer par I'élude des maladies des reins, puis des
uretéres, pour arriver ensnile 4 celles de la vessie, il débule
par celles de la prostate et de 'urélthre; et il prend soin,
du reste, de nous expliquer pourquoei il ne se conforme
pas aux habitudes géndralement adoplées, « Convaincu,
« nous dit-il, comme je 'ai déja donné a entendre, que ce
wsont ces derniéres, qui, chez les vieillards, enfantent
« presque toules les autres, c'est par elles que j'ai com-
= mencd, et je passe successivement aux autres suivant
« leur ordre de filiation. »

Nous ne suivrons pas M. Mercier dans la description
qu’il donne des appareils gépito-urinaires, nous allons
rappeler seulement quelques poinls qui ont plus spécia-
fement [ixé son allention. L'orilice vésico-uréthral ou col
de la vessie a é1¢ déerit avec soin ; il ne se lrouve pas,
comme on pourrail le croire, en contact avec les parois de
la vessie. Voici les dislances signalées par M. Mercier:
distanee de la paroi posléricure, 16 4 24 millimétres ; de
la paroi antérieure et supérieure, 6 4 8 millimétres 3 des
parvois lalérales, 10 4 30 el méme 40 millimétres, selon le
point ou Fon mesure. Ces indications sonl de la plus haute
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importance ; car elles servent & comprendre la possibililé
du jeu des instruments employés par I'auteur. — Le sys-
téme musculaire de la vessie a élé éludié avee beaueoup
d'exactitude. M. Mercier a reconnu que ces muscles
avaient une disposition identique constante, et consli-
tuaient deux ordres de plans, les uns superficiels les aulres
profonds. Il areconnu : 1¢ un plan antérieur, élendu des pu-
bis i la paroi anlérieure de la vessie {pubio-vésieal); 2¢ un
plan postéricur étendu du bord supérieur el postérieur de la
vessie (prostalo-vésical postérieur) ; 8o deux faisceaux nés
des partieslatérales de la prostale el se distribuant sur les
parois antérieures el postérieures (vésico-prostatiques la-
léraux); 4° un plan profond externe,élendu du trigone
aux parois de la vessie (trigono-parietal); 5« un plan pro-
fond interne, élendu de la paroi postérieure de la portion
prostatique de I'uréthre i la vessie (uréthro-vésical); G=deux
pelits faisceaux élendus des pubis aux eréles proslatiques
(pubio-prostatiques). Ce qui frappe surtout dans cetle dis-
posilion analomique, ¢'est que loules les fibres musculaires
de la vessie prennent leur inserlion sur la prostale. Nous
ne pouvons nous étendre davantage sur les considéralions
analomiques et physiologiques développées avee beaucoup
d'arl par l'auteur. Abordons la partie la plus importante
du travail, c’est-i-dire la partie pathologique.

Dans un premier chapitre, M. Mercier élablit, Ihistoire
el les fails en main, que les maladies de I'appareil urinaire,
Irés fréquentes chez les vieiliards, sont dues le plus souvent
au moins, 4 la tuméfaclion de la prostate, Ge faitl explique
parfailement pourquoi les mémes maladies sont rares chez
les personnes de Iautre sexe quiest dépourvu de cet or-

page 243 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1843x03&p=243

2k LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

gane. C'est done sur la prostate que vont porler plus spé-
cialement les observations qui suivenl.

La tuméfaction sénile de la prostate semble due plutit
a son développement normal qu'd un développement mor-
bide ; car M. Mereier établit en fait que cet organe ac-
quiert, peu i peu, des dimensions d'autant plus grandes
que le sujet est plus dgé. La tuméfaction peut se présenter
sous deux états, et occuper tout ou partie de l'organe ;
ainsi, la prostate est dans cerlains cas molle et dans d’au-
tres dure, bien que celte différence ne puisse se ratlacher
a la durée de la maladie. La portion sus-urélbrale semble
plus fréquemment atteinte que Loutes les aulres partics.
Une complication des plus [dcheuses, sans contredit, est le
développement accidenlel du systéme sanguin accompa-
gnant la tumétaction de l'organe. Gelle circonslance sur
laquelle Pauteur insisle explique les hémorrhagies graves et
souvent morielles qui surviennent quelquefois chez les
vieillards soumis a I'opération de la taille.

Quelle est la nature de cetle tuméfaction ? Telle élait
I'une des questions les plus importantes & traiter, car clle
devait avoir de I'influence sur le mode de trailement i sui-
vre. L'aulear, aprés avoir prouvé qu'elle n'est due ni d une
diathése particuliére, ni & une inflammation, et se fondant,
d'autre part, sur 'existence permanente du tissu propre
de lorgane, sur la nalure de ses séerélions qui n’est
qu’augmentée, sur les phénoménes palhologiques qui peu-
vent s'expliquer par un dérangement mécanique, tire cetle
conclusion que la proslale est aflectée d’un simple excés
de nuirition, en un mot, d’hypertrophie. Ce n'est pas toul:
aprés avoir conslaté les fails, il faul en saisir les causes.
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Quelles sont done les causes de 'hyperlrophie sénile? A
cette question M, Mercier répond : la stagnation du sang
veinenx. Cette idée, émise sous la forme de doute, ne nous
semble pas satisfaisante; si elle était vraie, tous les organes
glanduleux ou parenchymateux devraient élre hypertro-
phiés chez le vieillard ; or, on sait qu’il n’en est rien. Du
reste, M. Mercier est obligé pour établir sa théorie, desap-
poser que I'hypertrophie appartient exclusivemenl a la
vieillesse, supposition vraie d'une maniére générale, mais
trop absolue. Si nous signalons ce que celte théorie a d'in-
complet, ¢’est pour appeler I'attention des savants sur ec
sujef.

L'auteur cherche ensuile 4 établir que I'hypertrophie
de la prostate peut élre cause de l'incontinence et de la
rétention d'urine, ce qui & proprement parler conslitue le
phénoméne le plus grave, conséquence de cet élat patho-
logique ; car la prostate ne remplit aucune fonclion Lrés
importante chez le vieillard surtout. On peut expliquer
Pincontinence de la maniére suivante : ou bien les deux
lobes et la portion sus-montanale s’hypertrophient simul-
tanément et Jaissent béant un orifice triangulaire : ou bien
les portions latérales se développent en cone qui se (ou-
chent par leur sommet ¢t laissent un passage aux urines ;
ou enfin la porlion sus-monlanale ¢lant plus développée
tmpéche le rapprochement des portions latérales, ¢t per-
met ainsi aux urines de couler au dehors. La rélention
peut également s'expliquer par la disposition de la pros-
late. Ainsila portion sus-montanale développée outre me-
sure peut remplir Poflice de valvule et obturer le canal ;
le développement accidentel de 'un des lobes latéranx peut
dgalement obturer le canal et le faire dévier. D'apris ces
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données, il est facile d’apercevoir Mimportance des travaux
qui nous occupent; en effet, ce n'est plus dans la vessie,
ce n'est plus dans des condilions dynamiques de cet or-
gane, dans un trouble de ses fonctions qu'il faut chercher
la cause de I'incontinence ou de la rétention d'urine des
vieillards; on trouve cetle canse daus le développement
hypertrophique de la prostate.Ces observations ne sont pas
seulement curieuses comme fait d’anatomie, elles sont im-
portantes quant au traitement , puisqu’elles servent a le
fixer,

Nous ne nous arréterons pas sur le diagnostic de I'hy-
pertrophie sénile de la prostale, mi sur la marche et les
signes del'incontinence, de la rétention et du regorgement
qui en résultent. Néanmoins nous ne pouvons passer sous
silence les résullats obtenus & 'aide d’une sonde particu-
liére duea I'invention de I'auteur. Voici comment il déerit
Iui-méme cet instrument. «L'instroment dont je me sers...
est simplement une tige droite dans presque toute sa
« longueur ; seulement & 12 ou 16 millimétres de son ex-
¢ trémilé vésicale, cette lige se recourbe presqued angle
¢ droit(1004 110 degrés au plus). L'extrémilé externe est
« munie d'une plaque polygonale perpendiculaire an plan
« de la portion recourbée; un signe se (rouve sur la face
u qui eorrespond au bee. Il est hon que la tige soit graduée
« du ¢dlé de ce dernier sur la face opposée. Le diamétre
« de cet instrument est celui d’une algalie un peu volumi-
« neuse; son bee doil étre arrondi : il serait méme bon de
« le renfler un peu en olive. Je pense qu'il ne doit pas
« avoir d’yeux, parce que, n’importe ot on les pralique;
« que cesoit en avanl ou sur les ¢olés, ils seraient exposés
« dans les mancuvres, i frotter eontre les tissus et a pro-

ES
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« duire des écoulements de sang. » A Paide de cet ingé-
nienx cathéter explorateur convenablement manié, on
peut reconnaitre les tumeurs qui s'élévent dans la vessie ,
celles du col, enfin celles des porlions latérales de la pros-
tate. Les procédés employés pour arriver i ce diagnostic,
ne peuvent élre exposés ici; nous renvoyons i l'ouvrage
lui-méme pour ces sortes de détails. Nous tenions seule-
ment a faire connaitre le cathéter exploraleur gui nous
semble destiné 4 rendre de grands services dans la théra-
Peutique des maladies des voies urinaires.

Tel est en résumé le travail de M. Mercier. Des recher-
ches patientes et laborieuses, faites, non pas dans les livres,
mais sur le cadavre el sur le vivant; des observations bien
choisies, données sans avarice, sculement avec sobriélé;
observations claires, généralement dépouillées de ce fatras
de détails inutiles qui ne servent qu’i embarrasser I'esprit;
une logique sévire; un enchainement suivi dansla pensée
aussi bien que dans la phrase; une exposition nelle et
tlaire; un style facile, quelque fois un peu trop sans facon;
une érudition consciencieuse et honorable qui sail rendre
i chacun ce qui lui appartient, (sorte d’érudition assez
Tare de nos jours, il faut en faire 'aveu) ; telles sont quel-
Ques-unes des qualités qui assureront le suceés de 'ou-
¥rage. Les résultats obtenus jusqu’ici par M. Mercier
doivent nous en faire espérer d’autres; aussi, nous nous
engageons 4 enfretenir nos lecteurs des autres parties de
Touvrage, aussitot qu’ellesauront paru. Bien que les grands
Maitres aient beaucoup éiudié les affections des voies
Urinaires, de grands travaux et de belles découverles

-
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élaientréservésdla chirurgie moderne. Le nom de M. Mer-
cier se rallachera honorablement & quelques-unes de
celles-ci. Doecteur BOURDIN.

Clinique médicale de la faculté de Strasbourg pour I'année
1841-42 ; par M. le professeur ForGeT. Broch. in-8e.

Rapport fait i la Société de médecine, par Ie docteur Dunssp-Farner.,

Imprimé par décision de la Socidut.

e

MESSIEURS ,

Jai éL¢ chargé de vous rendre comple d’'une brochure
de M. le professeur Forget, de Slrasbourg, intitulée :
Clinique Medicale de la Faewlté de Strasbourg, pour l'année
1841-42,

Avant de nous occuper de cet éerit lui-méme, permet-
tez moi de vous parler un peu de ce genre de travail, de
son degré d’utilité, des conditions qu’il me semble devoir
présenter.
~ De quoi se composent habituellement ces revues clini-
ques ? ’une énuméralion, dans un ordre quelconque, et
dont on commence toujours par faire bon marché, des cas
pathologiques ohservés dans un lemps donné ; d'une ana-
lyse des laits qui paraissent les plus remarquables, el d’une
insistance toute particuliére sur les circonstances qui peu-
vent servir & glorifier les doctrines adoplées on eréées par
I"auteur, et & rabaisser celles pour lesquelles il n’éprouv®
aueune sympathie, X
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Un sembiable (ravail, considéré en lui-méme, quel que
soil le soin et esprit qui aient présidé 4 sa rédaction, me
parail offrir un intérét et une ulilité médiocres. Pour qui
sait tous les hasards de la pratique médicale, les variations
infinies des circonstances palhogéniques, les démentis con-
tinuels, que, dans notre artsi souvent conjectural, les ré-
sultals donnent aux résullals, les nombres aux nombres,
qu'importe la proportion de tels ou tels fails dans un temps
limité, qu'importerl les moyennes qu'on en pourra ex-
traire, qu'importe le plus ou moins de bonheur, durant
cette méme période, d'un praticien ou d'un reméde ?

D'un autre cOté, si I'on n'est pas assez persuadé de 'in-
suflisance de ses sortes de travaux, de leur peu de signifi-
cation par eux-mémes, du simple caractére de relevés
Wobservations qu'ils doivent humblement conserver, n’y
a-t-il pas danger pour ceux qui les rédigent et pour
ceux qui les lisent, de se trop préoccuper desrésullals oh-
lenus, des chiffres alignds, de se laisser trop aller aux
idées qu'un résumé quelconque éveille toujours dans I'es-
prit, de trop généraliser enfin le particulier, tendance que
nous ﬁ:uyans quelgues contemporains proserire avee into-
lérance, mais qui sera toujours trop naturelle & U'esprit
humain, pour ne pas 'entrainer i chaque instant au-dela
des limiles de la simple observation.

C'est i cause de cetle promptitude & accepter des résul-
tals incomplets, provisoires, que 'on voit lant d'esprils
droits, mais trop faciles, changer A chague instant de prin-
cipes, de doctrines, de croyances, et lomber ensuite dans
le septicisme, altribuant i la science une mobililé qui n'est
que dans leur esprit; — d'autres, au contraire, doués de
moins de rectitude on de lumiéres, s'égarer chaque jour
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davantage dans les voies fausses et dangereuses ou ils se
sont aventurés, sur la foi de résullats incomplets ou invo-
lontairement mensongers.

Mais si je crois que I'on ne saurail attacher une grande
valeur 4 ces travaux considérés en eux-mémes et isolé-
ment, il me semble que de semblables éludes continuées
avec un esprit de suite et de persévérance, doivent, par leur
réunion, produire d’importans résultats. Ce dont la science
a surtout besoin maintenant, ¢’est de travaux d’ensembles
A peine, depuis quelques années, a-t-on proclamé la
nécessité d'une observation rzlppmch(:c, patiente, succes-
sive des fails particuliers, 2 peine a-t-on enrichi nosmoyens
Qinvestigation desprécienses connaissances que la séméio-
logie et I'analomie pathologique doivent & tant desprits
supérieurs el d’observateurs laborieux, que nous voici en-
combrés de fails, d’observations, de deseriptions parlicu-
liéres..... Le moment vient de réuniren un corps tous ces
membres épars, de recommencer, avec ces matériaux réu-
nis avec fant de profusion , les beaux travaux que nos mai-
tres des derniers si¢eles avaient su faire & moins de frais,
mais avec un esprit de généralisation, une largeur de vue
que nous semblons ayoir perdus dans Vobservation de dé-
tail, dans le culte du microscope ¢t de I'analyse cadavé-
rigue.

Or, un des moyens les plus propres & nous faciliter cette
vue générale el élevée de la science, ce sont précisément
ces revues, ces tableaux d’observation ; — mais ils ne peu~
vent nous servir que par leur réunion, par la comparaison
des éléments dont ils se composent, des résultals particu-
liers qu'ils constatent; — ce n’est qu'a la longue quon en
peut tirer quelques fruits. Les premiers n’auront pas pour
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nous plus devaleur que ces faits isolés dont on attend le re-
tour pour en fircr une conclugion, pour en extraire un
prineipe... Ces belles descriptions laissées par Sydenham
par Stoll, était-ce autre chose que des tableaux cliniques,
et n'est-ce pas uniquement dans leur succession et leur
rapprochement que ces maitres ont trouvé les legons qu'ils
nous ont transmises?

Si cette maniére de voir est juste , Messieurs, le travail
de M. Forget n'a, vous le comprenez, que peu d'impor-
tance par lui-méme, et n’acquerra de valeur que par la
persévérance de son aulenr & suivre celle voie, par la con-
tinuation de ce que nous ne regardons que comme le pre-
mier chapitre d'une ccuvre a peine commencée, el dont
hous souhailons vivement de voir la suite , dans 'intérdt
de la science. Vous comprenez encore qu'il n’y aurzit pour
Yous que peu d’intérét et d’utilité & vous entretenir des
prétendus résultats qu'a donnés 4 M. Forget I'observation
annuelle & laquelle il nous fait assister ; je vous dirai seu-
lement quelques mots sur la rédaction de ce travail , non
il titre de crilique, ce qui pourrait ne pas nous convenir
Vis-i-vis de cet estimable professeur, mais afin de trouver
Poceasion devous exprimer quelques idées a ce sujet,

Il me semble qu'une des questions qui dominent I'étude
pratique dela pathologie, ou plutdt 'étude de la médecine
clle-méme, c’est la connaissance des conslitulions médi-
cales , ¢'est-d-dire de ees inlluences générales qui font, et
qu’une espéce de remédes réussit plus volontiers qu’une
aulre, et que certaines maladies se développent de préfé-
renced d'autres, pendant un certain temps. Ces influences,
e crois, exislent toujours 4 un degré quelconque, depuis
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celte disposilion constanle et si vulgaire aux affeclions
thoraciques, durant hiver, ef anx affections inlestinales
pendant 'automne, — depuis ces prédispositions générales
ef si certaines, dans des temps donnés, aux liévres érup-
tives, aux fiévres typhoides, aux affections catarrhales, aux
diphtérites, jusqu’d ces épidémies proprement dites, qui
ne sont peut-¢lre qu'une exagération d’une loi constante..
Ces idées sont si anciennes qu'on les trouve nettement in-
diquées dans les éerifs hippocratiques ; je les range au
nombre de ces admirables prévisions qui ont ci et 1a de-
vanecé la science,

Quelle lumiére celte étude si absolument négligée au-
jourd’hui, ne jettera-t-elle pas sur la pratique , quand elle
aura fix¢ les esprils des bons observaleurs ! Et sans doute,
la pratique seule n’en profitera pas, car la science, qui en
est moins facile & séparer qu'on ne le dit généralement , y
trouvera bien sans doute quelques solations aux queslions
qu’elle s'adresse 4 elle-méme chaque jour, el dont elle
remet chaque jour la reponse au lendemain.

Or, qu'est-ce que I'étude des conslitutions médicales,
sinon une étude d'éliologic? Dans ignorance ol nous
sommes encore des eirconstances qui président & la pro-
duction des maladies , n’est-ce pas un devoir de tenir son
altention éveillée sur Loules celies qui paraissent propres
i jouer quelgue réle dans la pathogénie ? Une étude minu-
tieuse dans ce sens n'est-elle pas une des premidres condi-
tions & remplir pour donner un caractére d'utilité aux
travaux auxquels je fais maintenant allusion? Mais c’est
ee qui manque complétement & celui de M. Forgel. L
aucune vue d'ensemble, aucune lenlalive de relier les
faits les uns aux autres,—aucune notion sur les condilions
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météorologiques qui ont regné & Strashourg pendant le
courant de 'année qui vient de s’écouler, aucun détail sur
Ie climat de celte ville, sur sa population !... — Les mala-
dies sont classées par maladies ., les angines d’un edté, les
lidyres Lyphoides d’an auire; ici les pneumonies, li les ma-
ladies du eceur, le rhumatisme, la chlorose, tout cela isolé,
numéroté ; — comme s'il s’agissait de choses toutes diffé-
renles, et comme si une solidarité certaine n'existait pas d
un eerlain degré enlre toutes les maladies que 1'observa-
tion nous présente simullanément ou successivement. —
Cetl auteur n’a eu sans doute d’autre but que de faire un
résumé brut et sans aulre portée, de sa clinique. Prisa
son poinl de vue, son livre est toul ce qu'on pouvail al-
lendre d’un homme de falent et d'esprit, déji si connu
dans la littérature médicale. Pour nous , nous placant au
point de vue que nous venons d'indiquer, nous regrellons
qu1l n'ail pas eu d'aulres prétentions , comme le nom de
cet estimable professeur devait le faire espérer.

Quant aux faits particuliers mentionnés dans celte Re-
Yue, je m"ai remarqué, ni dans chacun d’enlr’eux, ni dans
leur réunion , rien d’assez saillant pour mériter de vous
¢lre communigué. Vous dirai-je que lel ou tel mois de
Pannée a offert deux ou Lrois cas de fiévre Lyphoide ou de
rhumatisme articulaire, de plus que les autres, — que sur
17 pneumoniques, on a pratiqué 44 saignées, que la
moyennea élé de 3 el $\12, ele.? Messieurs, lous les [aits ont,
comme faits, des droits égaux a notre intérét et & nolre al-
lention; mais dans 'impossibilité ot je suis de vous en re-
produire le tableau, je me contenterai de vous renvoyer i
Pouvrage de M. Forget. DURAND-FAKDEL.
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
PE MEDECINE FRANCAIS.

Iie 'allongement et du raccourcissement du membre inféricur dans la
coxalgie. — Affection douloureuse des glandes mammaires. — Nou-
velle méthode de Uraitement pour les fractures trés-obliques de la
jambe. — Mémoire sur les Iuxations cavsées par le relichement et
lallongement des ligaments. — Note sur hydrophthalmie et exoph-
thalmie. — Mémoire sur les caustiques hypo.cathérétiques. — De
Ia conjomctivite rapportée a 'action pathogénique de liodure de potas-
sium. — Mempire sur I'extase religicuse ¢pidemique.

Archives génerales de médecine.

Aotit et septembre 1843,

De lallongement et du raccourcissement dumembre
infericur dans la coxalyie, par le docteur Panse. ( Suite
et fin, ) — La déviation du bassin, phénoméne sc-
condaire de la coxalgie, est la conséquence de la position
fixe que le [émur du cité malade prend par rapport at
Dassin. La position du membre malade détermine celle
du membre sain. Les inflexions latérales et antéro-posté-
rieures et les courbures alternatives de la colonne verté~
Dbrale, sont destindes i replicer Paxe général du corps dans
la direction normale des membres inféricurs. Linelinai-
son du bassin du eH1é malade améne Fallongement appa”
renti la vue et le raceourcissement apparent & la menstt”
vation, Son élévation produit les phénomdnes inverses *
rageoureissement appa renta la vue, allongement i1|!|3*-'l-|"3"l
i la mensuration.

page 254 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1843x03&p=254

JOURNAUX FRANCAIS. = 955

Les différences apparentes & la vue vésulient de ce
que l'on n'examine que les extrémilés inférieures de
deux leviers égaux, mais dont les extrémilés supéricures
ne sont pas sur le méme niveau et sont plus éeartées que
lesinférieures. Les différences apparentes & la mensura-
téon résaltent de ce que I'on mesure comparaiivement les
distances que laissent entre elles les extrémités de deux
lignes égales chacune a chacune, mais formant des angles
dont I'ouverture est différente. Le raceourcissement appa-
rent 4 la vue est toujours accompagné d'an allongemeuntap-
parenta la mensuration et vice versd, lorsque les mulléoles
sont rapprochées. La mensuration de I'épine iliaque pos=,
téro-supérieure donnedes résuliats inverses de ceux qu'on/
obtient par lamensuration partaut de I'épine tliaque an-
ro-supérieure et par conséquent conformes i ceux que
fournit l'inspeetion. L'allongement et le raccourcissement,
apparent ala vue et i la mensuration peuvent exister en |
méme temps que des allongements et des raccourcisse- |
ments réels de plusieurs sortes; ee qui rend trés dilficile
Vappréciation de ces phénoménes.

Les auteurs font remarquer lallongement du membre
dans la premiére période de la coxalgie. Cet allongement
ne serait quiapparent, daprés J.-L. Petit; mais les ex-
périences de M. Parise ne luissent aucun doute sur sa
réalité. La synovie, en distendant la capsule, repousse la
léle du fémur en dehors, en méme lemps qu'elle pousse le
membre dans abduction, produisant i la fois Iallonge-
ment réel el Pallongement & I'inspection. Toule angmen-
tation de volume de la 1éte du [émur amdéne anssi un al-
|ﬂuge|ncut réel, contrairement a Iopinion de M. Fricke.

S'il y aallengement réel du membre, lorsque la 1éte du
Aémur venant a se déplacer, son eentre, descend aw des-
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sous de la ligne bicotyloidienne, il y aura raccourcisse-
ment s'il s’éléve au-dessus.

Quelles sont les causes de ce riccourcissement ?

M. Parise a établi les propositions suivanles :

La contraction musculaire la plus énergique ne peut
amener un raccourcissement appréciable Ju membre, en
enfoncant la téte du [émur dans la cavité cotyloide. L'a-
mincissement, usure, la destruction du cartilage (émo-
ral seul, ou du cartilage cotyloidien scul, ou des deux i la -
[vis, produisent un raccourcissement qui, dans ce dernier
cas, s'¢éléve 2 4 ou 5 millimélres. Le raccourcissement
sera d'autant plus grand que la téte du fémur aura
éprouvé une destruction plus étendue, et que la cavité
aura subi une ampliation plus considérable. La pénétra-
tion dans le bassin causera un raccourcissement considé-
rable, mais variable, selon la forme ct I'élendue de la
perforation. Dans la luxation en haut et en dehors, le rac-
courcissement sera d'antant plus grand et plus prononcé
que la téte luxée sera plus éloignée du cotyle.

Il existe un autre genre’ de variations réelles de lon-
gueurs des membres abdominaux daus les allections
coxalgiques, celles qui dépendent de la longueur absolue
des 0s du membre. L'allongement réel qui se rapporte i
ce genre n'est pas bien prouvé; on pourrail y ranger cc-
lui qui serait di au redressement du col du fémur surle
corps de cct 05, comme on I'a vu quelquelois.

Le raccourcissement est trés-fréquent, et peut recon-
naitre pour causes : 1° Uinclinaison plus considérable du
col sur le corps du fémur; 2° la briéveté du col ; 3+ les
courbures anormales ¢t rachitiques du corps du [Emur;
49 Patrophie portant sur la longucur des os. Cette der-
niére espéce surtout est trés - [réquente, et se prononce
trés-rapidement chez les enfants, Elle n'est pas lide a
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lexistence de la coxalgie, mais clle Paccompagne presque
constamment., Les variations delongueur du membre ma-
lade peuvent [ournir au chirurgien des notions favorables.

L’allongement apparent i la vue, résultantde Fabdue-
tion avee un certain degré de flexion de la cuisse sur le
bassin, indique une accumulation de liquide dans Farti-
culation. Il y a ¢n méme temps allongement réel de 4 4 5
millimétres, résultant de écartement de la téte [émorale
du fond du cotyle. Si I'allongement apparent i la vue aug-
mente , il indique une irritation nouvelle de l'articula-
tion. Si, aprés avoir é1¢ trés-prononeé pendant quelque
temps, il diminue un peu, les mouvements restant lou-
Jjours aussi dilficiles et aussi doulourcux, si en méme
temps le grand trochanter, toujours éearté , devient plus
saillant, la luxation sur I'échancrure postéro supéricure
est imminente, L'allongement apparent a la vue est moins
grave que I'élat opposé.

Le raccourcissementapparent a la vae, lié i I'adduction
avec un cerlain degré de flexion, se voit rarement au dé-
but des coxalgies. Dans ce cas, il indique que larticula-
tion contient peu de liquide, ce qui doit [aire craindre
que iaffection ait commencé par les partics dures
au lieu de commencer par la synoviale. Quand il succede
i Pallongement apparent i la vue sans diminution des
autres symplomes et sans raccourcissement réel, compen-
sation faite de I'atrophie desos, il est & eraindre que la col-
lection formée dans la capsule se soit fait jour dans les in-
lerstices museulaires ou dans le bassin, il y a en méme
lemps raccourcissement i la vue et & la mensuration avee
saillie du grand wochauter, il y aura luxation. Sile rac-
tourcissement apparent it la vue est joint a un raccourcis-
sement réel de 4 & 5 millimeétres, on pourra croire i une

1843. Octobre. . 111 17
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érosion des cartilages. Avec un raccourcissement réel plus
étendu et un défaut de saillie du grand trochanter, on
aura affaire a une destruction plus considérable des sur-
faces articulaires pu bien a la pénétration dans le bassin.
Si avee un raccourcissement apparent  la vue on consta-
“tait un allongement réel de 5 & 6 millimétres, on serait
fondé i croire quela cavité articulaire contient peu de li-
quide, mais quele [émur estrepoussé en dehors paria tumé-
faction du tissu adipeux cotyloidien ou du ligament rond,
ou par le gonflement de sa téte elle-méme. En général le
raccourcissement apparenta la vue est unsigne plus grave
que I'allongement. '

Affection douloureuse des glandes mammaires , par
le docteur E. Rurz, de la Martinigue. Cette affection,
décrite sculement par Astley Cooper, est assez communce
a la Martinique. Les symptémes sont une douleur conti-
nue, sourde ordinairement , mais qui s’éveille de temps
en temps; alors elle est insupportable ou du moins assez
désagréable pour que les malades désirent en étre débar-
rasscs i tout prix. Celte douleur a pour point de départ
la glande mammaire, et rayonne dans le voisinage, irré-
guliérement et sans suivre le trajet des nerfs intercostanx,
ni des thoraciques. La pression n'est sensible que dans
certains points de la glande. Ces points sont plus durs, et
forment comme des noyaux arrondis, dont le volume
varie depuis celui d'un gros pois jusqu'a celui d'une
noisette. L'intensité des dounleurs n’est point en raison de
la grosseur des noyaux. Quelquefois les plus fortes dou-
leurs répondent anx plus petits noyaux. Les douleurs
peavent persister aprés la fonte complite des noyaux:
Celtte alfection ne parait réagir sur aucune des fonclions
de Péconomie. Elle peut éire de fort longue durée-
M. Rufz ne I'a jamais vue sc translormer en cancer; elle
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se développe souvent dans un dge on l'affection cancé-
reuse est fort rare, Le tissu blanchitre, dur el tassé des
noyaux offre quelque analogie avee le tissu squirrheuy
mais ces noyaux presscs, ne laissent pas exsuder un fluide
comme le tissu squirrhcux. La maladie n'est point un can-
cer it son début ; serait-ce une névraigie? Les kystes du
sein peuvent étre [acilement confondus avec la maladic
en question. Elle se développe ordinairement chez les
femmes. Elle n’occupe le plus souvent gu'un des seins.

Un coup sur le sein estla seule cause oceasionnelle aceu-
sce par les malades. Les sangsues et les vésicaloires répé-
1és sont trés-peu efficaces; il en est de méme des frictions
faites avee hydriodate de potasse, lFammoniaque, la tein-
ture de cantharides , le-tartre stibi¢, Les purgatils ré-
péiés et la compression ont réussi quelquelois, de méme
que les incisions sous-eutandes , lesquelles s'exéeutent
sans danger, sans embarras et avee promptitude.

Journal de chirurgie.
( Septembre ct octobre 1843. )

Nouvelle méthode de traitement pour les fractures
trés-obliques de la jambe, par M. Marcaexz. — L'on
sait que M. Malgaigne a proposé ct employé pour le trai-
tement des fractures de la rotule des griffes en fer, qui,
venant simplanter sur chacun des fragments de Tos
brigé, tendent, au moyen d'une vis de rvappel, & les rap-
procher 'an de laatre ¢t & les meltre en conlact.

Parlant de ce principe regardé comme démontré par
Pauteur, que les plaies par piqiires ne sont nullement re-
doutables, et, fort des vésultats de Pexpéricnee, M. Mal-
gaigne propose aujourd’bur, comme moyen de (raitement
de certaines fractures, Uimplantation de pointes d’acier
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sur les os eux-mémes, afin d’agir sur eux a la fois avee la
plus grande puissance et dans la plus petite étendue, sans
lésion notable des chairs et des téguments.

Il cite deux observations qui tendent a prouver lefli-
cacité et I'innocuité de ce moyen. Dans chacun de ces
deux cas, il sagissait d'une [racture oblique de la jambe
avee saillie trés-prononcée du fragment  supéricur.
M. Malgaigne n’ayant pu, par aucun moyen, remédier
d’une maniére eflicace et permanentea cetle saillie du frag-
ment supérieur, eut recours i un appareil composé d'une
sorle d’arc en forte tole qui embrasse les trois quarts an-
téricurs de lajambe 4 une distance d’un travers de doigt.
Du centre de Pare i travers un écrou solide, deseend une
vis de pression & pointe trés-aigue qui traverse les tégu-
ments et vient se fixer sur le tibia.

Au dire de M. Malgaigne, cet appareil aurait , dans
Jes deux cas, agi avee la plns grande clficacité, et sans
produire le plus léger aceident.

De quelques modes de gquérisons naturelles des hernies
et particulicrement du role du collet du seac dans ces
suérisons, par M. Roustax, — Ce Mémoire est une ré-
futation d'un travail de M. Demecaus, sur 'évolution du
sae, En eflet, M. Demcaux regarde le collet du sac comme
fopmé essenticllement dans son origine ot dans son déve-
wppement par une (ranformation du tissu cellulaire péri-
tondéal en tissu de nature dartoique et méme musculaire,
et alors que les intestins ne sont plus dans le sac, le col-
let se contracte lentement et finit par s'oblitérer. Selon
M. Demeaux , les bandages n’agivaient qu'en empéchant
les intestins de pénétrer dans le sac. M, Roustan, au con-
traire, admet que le collet n'est que orifice du sac ren-
foreé, épaissi par descicatrices ou slygmates dus tantétaux
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adhérences des plis du péritoine, [roneé par Pannean qui
livre passage i la hernie, tantét a lorganisation de fausses
membranes développées a la face interne du collet sous
Vinfluence d'une inflammation. On voit quelles différen-
ces capitales séparent la théorie de M, Demeaux de celle
qu'expose M. Roustan : pour le premicr, le collet du sac
consiste dans une transformation dutissu ccllulaire sous-
péritonéaly pour le second, il est constitué par les adhé-
rences de quelques poinis du péritoine de Porifice du sae
ou par Pépanchement de la lymphe plastique. Dans le
premier cas, le réirécissement du collet serait dii & sa na-
ture musculaire, dans le sccond, 4 des adhérences sue-
cessives qui finiraient par amencr la guérison.

Meémoire sur les luxations causées par le veldchement
et lallongement des ligaments, par M. Partcar. — Ce
Mémoire, dont il nous est impossible de donner une ana-
lyse, se compose d'observations pour la plupart empran-
tées aux auteurs, et qui démontrent que le relichement
et l'allongement des ligaments sont une cause puissante
de luxation. C'est la un point de doctrine généralement
admis depuis longtemps.

Note sur U'lydrophthalmiect Pexophihalmic en A fri-
quey par M. Forxam ().
I’hydrophthalmie est trés-fréquente en Afrique; clle

(1) M. Furnari a é1¢ chargé par le gouvernement d'une mission scien-
liique en Algérie : tout cn rendant justice aux econnaissances de
M. Furnari, nous voyens cependant avee peive que le gouvernement
Protége les étrangers souvent au détriment des Frangais; il n'efit certes
pas éié difficile de trouver des médecing rancais qai cussenl apporlé
dans des recherches scientifiques tout le talent, le zéle <t la honne foi
desirables. L honnenr médical n'a que trop souvent i déplorer la protec-
tion que la France accorde aux médecins élrangers, (A BR.)
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allecte de préférence la classse juive et mauresque. L’hy-
drophthalmic n'est jamais inslantanée.

La transmissibilité héréditaire de I'hydrophthalmie
w'est pas encore bien démontrée.

L'hydrophthalmic estsouvent, en Algérie, symptomati-
que d'une affeetion générale, et surtout du vice serofu-
leux.

Quant au {raitement, il consiste & employer les anti-
phlogistiques au début, a combattre les vices généraux,
et enfin, s’il est nécessaire, & pratiquer la paracenthése
de 'eil.

L'exophthalmie en Afrique a une marche rapide.

L’exophthalmie se guérit promptement ; mais il faut
se hiter d'employer un traitement énergique dés le dé-
but. Les résultats eonséeutifs de l'exophthalmie ne sont
pas en rapport avec la violence de l'invasion ; tout au
plus ceux qui en ont é1é affectés éprouvent-ils pendant
quelque temps une pesanteur dans I'eil et quelques
sensalions de mouches volantes,

Meémoire sur Lapplication du froid en thérapeutique,
par M. Avvior.— Tout en se montrant partisan du [roid
comme moyen lhérapeutique , lauteur discute les cas
dans lesquels il est convenable de 'employer. La ou il
wagit pas avee ulilité il est nuisible ; aussi son emploi
demande-t-il beaucoup de discernement : c'est la ce que
l'auteur cherche i prouver a laide de faits qu'il rap-
porte.

Aren, Renpu.
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Gazette médicale. ( Aoit] 843).

Mémoire sur les caustiques hypo-cathérétiques , avec
quelques considévations les plus générales sur leur ap-
plication & la thérapeutique chirurgicale ; par le docteur
E. Pénune,; de Bordeaux. — 1l y a deux genres de
cantérisations : 'une a pour but de modifier les tissus;
lautre de les détruire. C'est pour venir en aide au pre-
mier de ces deux genres de cautérisation , que M. Pé-
raire propose les causliques hypo-cathérétiques, ainsi
nommés parce que leur puissance est au-dessous de celles
des cathérétiques ordinaires. Ils rendent plus lente et
plus modérée l'action des caustiques, et la réduisent & un
cifet presque insensible, tout vital.

Convaincu que si le degré de la cautérisation n'est
pas chose indifférente , sa spécificité I'est encore moins,
M. Péraire a préparé avec un mélange de six parties de
beurre de cacao, deux parties de blanc de baleine et
deux parties de caustique, quatre espéces de cylin-
dres, les uns de sullate de cuivre, les autres de proto-ni-
trate de mercure, de bichlorure de mercure et de nitrate
d'argent, afin de répondre aux prineipales indications
qui exigent l'emploi des caustiques, comme simples mo-
dificateurs des tissus.

§ IL. De la conjonctivite rapportée & action patho-
génique de Liodwe de potassium ; par M. le docteur
Paul-Beryanp, — Rien de plus facile i confondre, dit le
docteur Paul Bernard, que la conjonctivite produite par
Piodure de potassium , avee celle que M. Sichel désigne
sous le nom de fympathique , avec ou sans pustule ; car
le plus souvent la conjonctive n'est affeciée que partiel-
lement, et presque toujours & 'un ou i lantre angle de
Pwil. Cest surlout avee la conjonclivite ordinaire , la
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simple conjonctivite que la conjonctivite produite par
liodure de potassium a le plus de rapports. Sil'on rap-
proche de ce fiit linfluence heureunse de cet agent thé-
rapeutique dans les conjonctivites chroniques dartreuses,
catarrhales et scrofuleuses simples, on est saisi par celle
pensée entrevae depuis longlemps par de grands pra-
ticiens, exagérée par Hanhemann et ses disciples, qu'il y
a une relation importante & étadier entre les agents thé-
rapeuthiques et les maladies qu'ils produisent d’une part,
et d’autre part entre les maladies et les agents qu'elles
réclament. Ainsi, dans le [ait qui nous occupe , liodure
de polassium , qui produit une conjonctivite analogue
la conjonetivite lymphatique simple ; guérit cette con-
jonctivile ; il aggrave au contraire Ja conjonetivite blé-
norrhagique, avee laguelle la: conjonetivite qu'il produit
n’a aucun rapport intime. Il serait bon que les médecius
praticiens entrassent dans celte voie d'observation d’une
maniére plus séricuse qu'ils ne T'ont fait jusqu’a ce jour.

§ L. Meémoire sur Textase religieuse épidémique
qui régnait en Sucde en 1841 et 1842, par M. le docteur
C. U. Sonprx, médecin de U'hopital des aliénés, a
Stoclkolm. — Ce mémoire olfre un grand intérét ; il est
écrit dans un excellent esprit. Nous le recommandons
tout entier @ nos lecteurs, surtout pour ce qui est relatil
i I'étiologie de la maladie. Cette maladie sc manifesta a
la fin de année 1841 et se répandit , au commencement
de lannée 1842, parmi les habitants des campagnes de
la partie centrale de la Suéde. Elle attaqua communément
les jeunes gens de 16 4 30 ans, les femmes surlout ; sou-
vent aussi des enlants de 6 3 16 ans, ou méme quelques
personnes fgées. La plupart des malades appartenaient a
la classe du peuples cependant il v cut des cas de mala-
die parmi les personnes des elasses éclairdes. En géné-
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ral, cette forme de maladie singulitre et épidémique se
distinguait essentiellement par deux symptémes saillants
et remarquables : Pun physique ¢t consistant en une at-
taque spasmodique , des contractions involontaires, des
conlorsions , etc.; l'autre mental, consistant en une
extase plus ou moins involontaire, pendant laquelle le
malade eroit voir ou entendre des choses divines, surna=
turelles, et est foreé d'en parler, ou, comme on le dit,
assez généralement parmi le peuple, de précher : de lala
dénomination devenuc populaire de maladie de prédica-
lion,

Tout en accordant aux causes physiques linfluence
qu'elles ont pu avoir sur cette maladie comme causcs
prédisposantes, M. Sonden réfule victorieusement les
personnes, qui, pour ne pas convenir que le méthodisme
et le fanatisme religicux quil traine a sa suile sont la
Véritable cause de celte aliénation mentale , Pattribuent &
la mauvaise qualité des vivrees et particuliérement au
seigle ergoté. Un fait positif, ¢’est que, dans les localités
o commenca la maladie, il y avait déji longtemps que
les esprits avaient é1é inquiélés et exaltés par les sermons
particuliers et les exercices de dévotion des soi-disant
prédicateurs et autres sectateurs fanatisés par des milliers
de pamphlets fanatiques, composés par les Murbeck, los
Ryman, et plusieurs antres. M. Ponten, ecclésiastique
¢clairé, qui, pendant 40 ans, a traité lui-méme des alié-
nés dans sa maison, et précisément dans P'endroit ou
fclata la maladie, altribue 4 la grande activité de ecs
prédieateurs , non-seulement de nombreux exemples de
monomanie religicuse , mais encore 'accroissement du
nombre des aliénés, qui a éé incontestable pendant les
années derniéres. Le méme témoignage 2 ét¢ donné par
Qautres personnes éelaivées et par les journaux publics.
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Aussi M. Sonden pense-t-il que si I'on tient compte des
efforts faits dans les derniers temps par les apotres du
méthodisme pour agiter les esprils, on est obligé de con-
venir qu'a celte époque il existait réellement plus d'élé-
ments quiil ne semblait néeessaive pour provogquer le fa-
natisme et méme lextase. 1l ne fallait donc pas une
impulsion bien forte ou extraordinaire pour pousser lex-
travagance dominante jusqu'a un véritable état de folie.
Une impulsion semblable arriva cependant, lorsqu’une
jeone fille, irritable et sensible & un haut degré , devint
dévotement exaltée par de fréquentes lectures dans la
Bible et autres ouvrages religieux, et finit par tomber
dans un état d’extase a la suite d'une longue maladie ner-
veuse.

Alors I'épidémie, avee la rapidité de I'éclair, alluma la
masse échauffée depuis longtemps ct se répandit avec une
promptitude étonnante. Plusicurs individus devinrent
complétement malades ; un grand nombre éprouvérent
des symptomes plus ou moins prononcés du mal, et tous
les habitants furent fanatisés, sinon affectés de cette épi-
démie mentale.

Si l'on pouvait avoir le moindre doute sur la cause
réelle de cette désolante épidémie, il suffirait pour le dis-
siper de lire les détails des Camps-Meetings de métho-
distes aux Etats-Unis. On verrait que chacune de ces
réunions offre le douloureux spectacle de ces convulsions
délirantes. Ces convulsions délirantes sont méme pré-
vues , préparées , excitées. Aussi, entre I'estrade sur la-
quelle le prédicateur pérore et la barriére qui le sépare
du public, y a-t-il une place réservée pour les convul-
sionnaires, dont on écoute ies paroles comme des inspi~

. rations de Pesprit saint. Voila ee que le méthodisme fait
des hommes : des convulsionnaires et des fous. Nous
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comprenons maintenant toute leur haine contre I'église
catholique, qui, par ses enseignements divins, éleve la
raison de Iiomme, forlifie son cccur contre ses passions,
et qui, lorsqu'ila le malheur de s'égarer, I'attire a elle en
lui montrant qu'en elle seule il trouvera la paix, oui la
paix et la paix la plus douce et la plus suave, au lieu des
lourments déchirants du repentir, seule chose que le
protestantisme puisse produire. Car il peut bien montrer
4 une Ame emportée par ses sens qu’elle est dans le mal;
il peut réveiller en elle le remords, le remords avec ses
déchirements et ses angoisses, mais il ne peat pas donner
I paix’; car il ne peut dire & cette pauvre dme : allez en
paix , vos péchés vous sont remis. Oh! si les médecing
savaient la puissance qu'ont ces simples paroles : yos pé-
¢hés vous sont remis , ils guériraient plus d’une maladie
contre laquelle ils épuisent quelquelois en vain toutes les
ressources de la thérapeutique. Nous avons yu, il ya a
peine six semaines , un jeune homme ainsi guéri d'une
névrose génerale contre laquelle des médecins distingués
avaient vainement employé les moyens les micux indi-
qués. Et pourquoi n'en serait-il pas ainsi? est-ce que
par hasard, dans 'homme vivant, l'esprit et le corps ne
forment pas un tout indivisible? Puisquon définit la
mort , la séparation de I'ime d’avec le corps, son union
yec le corps constitue done la vie ! Dés-lors, rien de ce
qui touche I'ime n'est étranger au corps, rien de ce qui
survient au corps n'est étranger a I'dme. Aussi des im-
Ppressions morales violentes provoquent-elles tous les jours
des altérations morbides dans notre corps ; et,  leur tour,
les maladies de notre corps sont capables de causer des
dérangements et des maladies dans notre esprit.
AT,
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REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ALLEMANDS,

De action de quelques médicaments sur les différentes facultés de
Pesprit humain. — Noles obstétricales. — De l'effet du eyanure de
zine dans les maladies nerveuses. — Grossesse triple. — De lempyéme
el de son traitement médical et chirurgical. — Structure des enve-
loppes de U'oeul humain,

De Taction de quelques médicaments sur les diffé-
J'er:.i'c.-‘.“fm‘.‘rrf.f{:':f de f’q‘.‘.‘-‘p:‘f! femain; par le doctear Ovro,
de Copenhague,— Tous les médicaments exeitants aug-
mentent la quantité¢ de sang qui se rend au cerveau. Si
cette quantité ne dépasse pas une certaine mesure , alors
toutes les facultés sont sur excitées. Néanmoins I'action
est diflérente suivant les différentes organisations eéré-
brales, et aussi parce que cerlains excilants exereent une
influence particuliére sur des faculiés spéciales. Ainsi,
Pammoniague et ses préparalions, le muse, le castoreum,
le vin et I'éther augmentent limagination et rendent la
méditation plus facile. Les huiles empyreumatiques
engendrent de la mélancolie, de la mauvaise humeur et
des hallucinations. Le phosphore agit sur I'instinet de la
propagation, il augmente les désirs érotiques 3 aussi I'a-1-
on employé avee sueeds dans des cas d'impuissance
L'iode exerce une influence analogue ; mais il diminue la
faculté intellectuelle. Les cantharides ont le méme pou-
voir, le camphre produit un cffet opposé. '

Parmi les métaux, Pusage de larsenic est suivi de¢
tristesse, celui de l'or d'entrain et de gaieté. Le mereure
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entraine aprés lui une sensibilité morbide et un dégoit
pour toutes les occupations.

Parmi les gaz, je me contenterai de nommer le den-
toxyde d’azote, dont I'inspiration procure la sensation la
plus délicieuse.

Il est encore plus curieux d'analyser action des nar-
cotiques. L'opium augmente Pinstinet érotique ainsi que
les facultés intellectuelles et en particulier imagination,
Ceux quien font abus souflrent souvent de priapisme;
mais & dose légére, il fait naitre des idées et procure des
hallucinations ; aussi peut-on dire que dans le sommeil
qu'il provoque l'esprit continue & veiller quand méme
le corps est endormi. Il excite aussi la loguacité, et le
doctenr Gregory a vu ce résultat, surtout aprés Pusage de
Ihydrochiorate de morphine. Tous les malades auxquels
il 'a administré lui ont présenté le méme phénoméne, et
il en a fait expérience sur lui-méme. Il assure quil
¢prouvait chaque fois un besoin de parler invineible et
le faisait avee beaucoup de facilité 5 aussi conseille-t-il &
lontes les personnes qui ont a faire un discours au parle-
ment ou dans unc assemblée , de prendre une trés=légere
dose du médicament. Nous ne savons si le conseil du doc-
teur anglais est donné séricusement; peut-étre son appli-
ation aurail-clle de moindres dangers en Angleterre
fwen I'rance; mais dans notre pays, la vulgarisation d'un
pareil médicament parmi les députés et les membres de
loutes les académics, pourrait avoir les conséquences les
plus désastreuses. Imaginez un orateur qui n'écouterait
ni la sonnette du président, ni les réclamations de tous
ses collégues, Imaginez ce flux d'¢loquence morbide qui
renverserait toules les digues et déficrait toutes les inter-
ruptions. Si mous osons lindiquer ici, c'est que nous
comptons sur la discrétion des lecteurs de la Revue, ct
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nous les supplions, dans leur intérét, de ne pas ébruiter
un pareil moyen. Les autres narcoliques ne produisent
pas dans le cerveau le méme effet que 'opium. La bella-
done diminue les facultés intellectuelles. La jusquiame
rend maussade, violent el colérique. La cigué éleint loute
activité intellectuelle, la digitale est antiphrodisiaque. Le
ehanvre provoque une intarissable gaité. Il entre dans la
boisson que les Indiens connaissent sous le nom de baass.
L'usage de £ amanita muscaria excilait chez les héros
Scandinaves un courage féroce, une sauvage fureur, Le
tabac agit comme 'opium, méme chez ceux qui y sont
accoutumés. Tous les fumeurs prétendent quil développe
les facultés imaginatives.

Il serait facile de multiplicr ces exemples; j'ai voulu
sculement indigquer une voie nouvelle. Si Paction psycho-
logique des médicaments nous était parlaitement connue,
le médecin pourrait les varier suivant les dispositions in-
tellectuelles des malades. Le traitement des différentes
espéees de monomanics y gagnerait certainement, et 'on
pourrait en essaver l'emploi sur certaines orgamisations
vicleuses et perverses qui resistent d tous les exemples
¢l toutes les exhortations. (Zedtschrift fiirdio gesammie
Medicin 1843, 2° eahier.)

Notes obstetricales, par le doeteur Osiander.—Dans le
vovage de Clarke et Lewis aux sources du Missouri, on
it Je fait suivant : Une indienne conduisait deux chevauX
de bagage : tout i coup elle sarréte et dit fort ranquille~
ment qu'elle allait accoucher, mais qu'elle rejoindrait
hientot la caravane. En effet, elle revint une heure aprés
portant dans ses hras un enlant bien portant. La facilité
merveilleuse avee laquelle les Indiennes accouchent est
pour clles un bienfait du ciel. Quand elles mettent at
monde des enfons dont les péres sont des blanes la partu-
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rition est plus difficile. Serait-ce parce que ces enfants ont
la téte plus grosse et le front plus élevé , comme le dit
Cuvier, ou pour d'aulres raisons encore inconnues? Pour
hiter la délivrance, lorsque les douleurs ne vienuent pas,
on donne aux femmes une poudre faite avec l'extrémité
de la queue du serpent a sonnettes. Celle extrémité est,
comme on le sait, composée d'anneaux d'épiderme des-
séché, mobiles I'un sur l'autre, el qui produisent un bruit
de crecelle ou de castagneltes, quand Panimal agite sa
queue. Une femme était en mal d'enfant, les douleurs
avaient cessé: M. Lewis donna i la patiente deux anneaux
concassés dans de l'eau, et dix minutes aprés I'enfant pa-
raissait a l'entrée dun vagin. Laction d'une parcille sub-
stance est inexplicable, celle du seigle ergoté et du borax
le sont-clles davantage ?

Il est des cas ot Pon est obligé de sevrer brusquement
un enfant quand la mére ou sa nourrice tombent malades
oudeviennentenceinles.Rien demieux alorsque d'enduire
le bout du sein d’une substance amére, acide ou forle-
ment odorante, telle que du vinaigre, de I'can de Cologne.
Les femmes sauvages de la Nouvelle Zélande connaissent
trés-bien celte méthode: elle se frottent, dit M. Durville,
Fextrémité du sein avee la partie de latige du phormiuwm
tenaz voisine de la racine et dont le gowt est fort amer.

(Méme journal, ibid.)

De l'effet du cyanure de zinc dans les maladies ner-
veuses, par le doctewr Banrero ne Bertan.

Une jeune fille de dix-neuf ans, bien portante ¢t d'une
conslitution sanguine , souflrait depuis deux ans de con-
vulsions qui revenaient régulicrement avanl ou apres ses
régles. Celles-ci s'étaient montrées i Nige de qualorze ans,
et quoique la menstruation fut peu abondante , sa santé
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avait néanmoins élé toujours trés-bonne. Les convulsions
élant survenues sans cause connue, plusieurs médecing
avaient échoué en essayant de la guérir et conseillaient de
la marier au plus vite. Lorsque je fus consulté elle était
dans Pétat de santé le plus florissant : les aceds surve-
naient pendant la nuit, ils s'accompagnaicent de perte de
connaissance, et le plus souvent la malade se mordait la
langue si on ne venait pas immédiatement & son secours.
L'acceds revenait rarement la nuit suivante, mais sculement
i l'époque suivanle : une grande faiblesse suivait et sou-
vent précédait laceés.

1l est clair que ce cas ne rentrait pas dans les aceds
épileptiques ordinaires, il était intimement lié i la période
menstruelle. Fes moyens antiphlogistiques ayant échoué,
je crus plutét @ une surexcilalion nerveuse qua une con-
geslion sanguine; mais bien des remédes ayant été déja
employés sans suceés j'eus recours au cyanure de zinc.
Huit jours avant les régles, la malade prit trois doses de
ce médicament de vinzt-cing milligrammes chacune.
Déja laceds suivant fut moins marqué. Celui qui vint
aprés avant éué aussi violenl quavparavant, je doublai lx
dose, l'accés ne revint plus pendant trois mois, quoique
Taie suspendu Uemploi du eyanure de mercure aux deus
derniéres époques. Quelques écarts de régime rame-
nérent encore deux laibles aceds. Des bains de riviere
achevérent la cure, et depuis longlemps aucun aceés n'a
reparu quoique celte jeune fille ne se soit pas marice.

Une enfant de dix ans dont la santé avait toujours é1é
excellente , fut prise, vers lige de douze ans, de symp-
témes morbides qu'on aurait déclaré hystériques chez une
adulte. Elle est le cinquiéme enlant de parents déja vieux,
sa taille est minee et allongée, et ses traits quoique régu-
licrs, semblent ceux d'une beauté déja fanée. Dans ses
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aceés elle élait prise d'une terreur inexprimable et em-
brasait sa mére en la suppliant avec larmes de ne pointla
quitter. Cet état alternait avec une bonne santé ou d’au-
tres symptomes. Tantdt Ienfant se plaignait de faiblesse,
de lassitude, de tremblement dans les membres, tantot
elle se figurait qu'eliz ne pouvait pas mouvoir une jambe,
ou bien elle s'imaginait qu'elle allait s'envoler. Le som-
meil élait troublé, la malade se reveillait avec le cauche-
mar et sagitait dans son lit d'une maniére incroyable.
Elle se plaignait de douleur au nombril, comme si on le
tirait en dedans ou bicn comme si on le mordait.

Toutes les autres fonctions étaient a I'état normal ;
Jadministrai un peu de rhubarbe pour rétablir complé-
tement les fonctions digestives , et des anthelmintiques
dans la crainte qu’il n’y eit des vers ; mais ce dernier
moyen fut sans effet. Un matin je fus appelé pour étre
témoin d'un violent aceés : la face était rouge, I'eil bril-
lant, et l'enfant sagitait dans son lit et courait dans la
chambre en se plaignant d’un poids pénible sur la poitrine.
Malgré les exhortations de sa mére, elle ne pouvait re-
trouver un peu de calme. Ces symptomes se reproduisirent
les jours suivants. J'eus recours d’abord au calomel, puis a
Poxyde de zinc, aux bains froids , aux affusions, et enfin
aux bains de riviére. Cette danse de Saint-Guy finit par
céder & Pemploi reitéré de ce reméde et a des soins hy-
giéniques bien entendus.

Un jeune fermier, dgé de vingt et un ans, scrofu-
leux dans son enfance, était somnambule depuis l'ige de
huit ans. Ramené chaque fois dans son lit, il se prome-
nait néanmoins fort souvent pendant la nuit et montait
sur les armoires. Plus tard, il fut sujet au cauchemar qui
alternait avee le somnambulisme. Il révait qu'une voiture
arrivait sur lui du haut d'une montagne, passait sur sa

1843.. Octobre T. 111 18
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poitrine et le laissait sans connaissance; aussi criait-il sou-
vent dans son sommeil : La voiture arrive. Ces deux ma-
ladies darérent jusqu'a 'ige de seize ans, ot elles se trans-
formérent en une troisicme qui ressemblait i I'éclampsie.
Les sons d'un harmonica paraissent avoir été la cause
déterminante de cette affection ; car le malade sentit im-
médiatement de la dyspnée, perdit connaissance, la téte
s'inclina sur I'épaule, la bouche se dévia, les yeux qui
restérent ouverts élaient tournés en haut et de edté. Il y
avait de I'écume a la bouche, le malade mordait sa langue,
les membres étaient roides et agités de soubresauts, Aprés
quelques heures, il y avait engourdissement, puis un
sommeil agité et un réveil avee douleur dans les membres
et dans la poitrine. Ces accés se reproduisaient ordinai-
rement plusieurs lois de suite, puis cessaient pendant deux
mois tout au plus et revenaient a des périodes irréguliéres.

Des bains et des lotions [roides, des antimoniaux, tels
furent les moyens employés. Un porrigo-favosa qui cou-
vrait la téte, le cou et le dos, suspendit les accés pendant
trois mois. Quand la maladie de la peau fut guérie, ils
revinrent & peu prés six fois par an.

Les praticiens les plus habiles avaient épuisé la matiére
médicale, mais sans succés; le séjour a la campagne n’a-
vait pas été plus efficace. Il y a trois ans, j'entrepris sa
guérison , mais avee grande défiance ; car mes conlréres
m’avaienl i peine laissé un nouveau moyen aessayer. Je me
décidai a donner eing centigrammes de cyanure de zinc
par jour, et comme le médicament élait bien supporté, je
donuai jusqu'a 15 cenligrammes par jour vers I'époque
oton devail s'allendre & un accés. Il y ent un temps d'ar-
rét de quatre mois ; des émotions morales ramenérent un
accés; je donnaialors 17 centigrammes par jour et job-
tins un répit de cing mois. Mais le séjour habituel pres
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d'un four et de vives contrariétés ramenérent I'état de
somnambulisme. Une nuit, il traversa la cour et alla ré-
veiller les domestiques au milien de lanuit. Cetétat alter-
nait avec des attaques dans lesquelles il tombait étourdi
sur le sol et perdait connaissance, puis son cou se lordait,
ses yeux roulaient dans leur orbite, et il élendait convul-
sivement les membres en faisant d’effroyables grimaces.
Je revins an cyanure de zinc 4 la dose de 10 centigram-
mes par jour et en suspendant ce médicament pendant
huit jours et quelquefois pendant quinze jours. Les acoés
ne reparurent pas pendant une année enti‘re. Malheu-
Teusement, comme ils ne cessérent pas entiérement, les
Parents eurent recours a des remédes secrets, et je perdis
le malade de vue au moment oit jlavais l'espoir dobtenir
Une guérison définitive a I'aide d'un moyen qui avait déja
Stnotablement éloigné les accés.

Autant j'avais été heureux dans ces trois cas, autant je
le fus peu dans le suivant. Une dame de 36 ans était
Prise, chaque foisavant ses régles, d'une hémicrnie trés-
douloureuse, Fordonnai 15 milligrammes de eyanure de
Zine, mais le mal de 1éte s'accrut et se compliqua d'étour-
dissements et de vomissements. Le mois suivant, je me

Ornai d six milligrammes qui produisirent les mémes ac-
?ldems. ( Hufelands Journal der practischen Heilkundé,
Janvier 1843. )

Accouchement de trois enfants, par le docteur
Brunzlow. — Une femme de 36 ans, qui en était i sa
Cinquiéme couche, met au monde, le 9 décembre, i midi,
Une fille trés forte qui se présente dans la position nor-
Wale, A prés I'accouchement, 'abdomen reste volumineux
il se forme une nouvelle poche des eaux a travers les-
Guelles on sentait trés-bien les membres de I'enfant ; la
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poche se rompit au milien de faibles douleurs, les eaux
s'écoulérent el les contractions cessérent. Qualre jours se
passérent; au bout de ce temps, lauteur fut appelé. 1l
trouve que la téte est dans le petit bassin ; il applique le
forceps et améneun gros garcon qui paraissait mort, mais
fut bientot rappelé & la vie par les moyens convenables.
Cependant 'abdomen ne s'affaissait pas, et le doigt intro-
druit dans le vagin fit reconnailre une troisicme poche
on I'ouvrit, et un troisiéme enfantse présenta par les fesses
au détroit supérieur du petit bassin. Les contractions ne
revenant pas, a cause de Vatfaiblissement de la malade ,
Venfant fut amené au moyen du crochet mousse. Il était
du sexe [éminin et trés-petit. Sa mort datail proba-
blement de plusicurs jours, car il y avait quelques symp-
témes de putréfaction. Le placenta se composait de trois
parties dont chacune avait un cordon. La mére eut des
abeés au sein,n.ais se rétablitau bout de quelquessemaines.
Néanmoins ces accidents reparurent plus tard et la ma-
lade succomba. ([Meve Zeittschrift fiir Geburtokunde,
1843, 3° cahier. )

De Lempyéme et de son traitement médical et chi-
rurgival , par le docteur Albert Kravse. —- Avant d'é-
crire celte monographie, l'auteur a rénni un trés-grand
nombre de faits, et il a cherché a y puiser les éléments
de sa conviction personnelle, sans se laisser influencer par
les opinions régnantes. Il passe d'abord les symptomes
enrevue. Ce sont la matité, Pabsence de brait respira-
toire ct de la vibration de la voix, le soufile bronchique,
la respiration pucrile de lautre ¢été, qu'il vegarde comme
constants, el plus ou moins marqués dans tous les cas
d'empyéme. Deux [ois seulement les cdtes élaient telle-
ment écarlées et les parois du thorax tellement mincess
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qu'il a pu sentir distinetement la Nuetuation entre la cin-
quiéme et Ja sixiéme edte. La succussion hippoeratique
n'est perceptible que dans les cas ol il y a de air ou des
gaz dans la poitrine, et saccompagne ordinairement du
tintement métallique. La dilatation du thorax se voit
presque constamment, et dans un cas lautenrl'a conslatée
an bout de vingt-quatre heures. La plus grande différence
quil ait trouvé, en comparant le eé1é malade au c6ié sain,
a été de 4 centimétres. M. Stokes indigue comme sym-
ptome de la dépression du diaphragme du eé1é droit une
dépression circulaire de la paroi abdeminale. M. Krausc
u'a jamais pu conslater I'exislence de ce symplome. L'e-
deme du ciié malade est un signe qui manque rarement,
et qui, souvent, annonce l'ouverture spontande de la
collection purulente. L'empyéme peut done se distinguer
en deux variélés, celui qui ne se trahit que par ses signes
acousliques, et celui dans lequel se manilestent d’autres
symptémes extérieurs. Le trouble des fonetions s'annonce
par la douleur qui accompagne le debut de l'exsudation.
La dyspnée est trés-forte, si I'épanchement se fait promp-
tement et que la collection soit considérable ; ainsi, dans
un cas ouelle étaitde 20 livres, le malade respirait 28 fois
par minute. C'est i la congestion pulmonaire qu'il attri-
bue la toux séche quiaccompagne le début de 'empyéme.

Je ne m'arrélerai pas i lanatomie pathologique de
lempyéme, qui est exposée avee soin et d’aprés un grand
nombre d'autopsies. Elle confirme I'observation [aite de-
puis longtemps de la complication de tubereunles. Les pro-
portions vavient : Mohr, sur 20 autopsies, a trouvé 15
poumons tuberculeux ; sur 15, Skoda en a trouvé 12,
L'auteur fait observer qu'ils sont plus nombreux et plus
développés dans le poumon malade : dans 4 cas, il y avait
des vomiques.
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Cette maladic s'observe & tous les diges; cependant en
réunissant ses ohservations a celle de NM. Andral, Se-
dillot, Skoda et Mohr, l'auteur trouve une somme de
137 malades, dont 96 hommes, 18 femmes et 23 enfants.
Les jeunes gens étaient en majorité ; parmi les hommes
51 et parmi les femmes 10 étaient au moins de 30 ans.
On trouve aussi plus de cas de guérisons parmi les jeunes
gens; ainsi sur 61 individus, 30 furent guéris. Dans les
enfants la proportion est encore plus forte, elle est de 16
sur 23. Sur les 137 malades, 81 étaient malades du cbié
gauche et 56 du cdié droit.

L'auteur discute ensuite la question de la paracenthése
de la poitrine 5 il montre combien celte opération est dan-
gereuse, lorsqu'elle n’est point faite dans les circonstances
les plus favorables. 11 cite les insuceés dont il a été témoin,
et ne craint pas de stigmatiser du nom de puff’ anglais
Passertion du docteur Thomas Darvis, qui préilendait
avoir guéri 12 malades sur 16, en ponctionnant la poi-
trine 4 la premiére apparition des symptdmes d'épanche-
ment, un danger imminent pour le malade lui paraissant
seul pouvoir le juslifier; dans le cas ou la rapidité et
la quantité de 'épanchement sont tels que la circnlation
est arrétée, ou la face devient livide et la dyspnée
insupportable. Dans le cas d'un abeés par congestion,
il faut lavoriser tous les jours I'écoulement de la matiére
épanchée.

L'auteur passe en revue les divers instruments propo-
sés pour 'opération de 'empydme, savoir : la canule de

M. Bouvier, le trois-quarts de M. Recamier, I'appareil de
M. Stansky, celui de Skoda et Schut, ainsi que le trois-
quarts plat de M. Jules Guérin. Touscesappareils présen=
tent des avantages et des inconvénients ; mais le but final
étant d'empécher lintroduction de l'air, l'auteur recom-
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mande le procédé suivant, dont la simplicité est extréme.
Aprésavoirouvert le thorax avec un trois: quarts ordinaire,
on laisse la canule, dont on ferme l'ouverture presque
entiérement , au moyen d'un morceau de peau trés-
mince. La sérosité s'écoule par un petit orifice que I'on
laisse & la partie supérieure du trou de la canule. Dés
qW'on sapercoit que le liquide coule moins rapidement,
on bouche immédiatement l'ouverture avee la peau, et
onretire le trois-quarts; 4 chaque mouvement d'inspiration,
la petite peau s'applique contre Iouverture de la canule
tomme une soupape.

Cette monographie est un travail clinique fait avec soin
€t sans idées préconcues. L'auteur donne des observa-
tions détaillées & I'appui de tous ses conseils et de toutes
ses assertions lorsqu'elles sont contraires & l'opinion de
Seés devanciers. Sous le point de vue thérapeutique, ses
résultats sont encourageants. Ainsi il a vu guérir trois ma-
lades , dont le poumon était comprimé dans toute sa hau-
leur, par le seul emploi de moyens internes. Trois ont
€1¢ arrachés & une mort certaine par l'opération de la
ponction, et quatre autres en ont retiré un grand soula-
gement. En général, ce n'est pas lempyéme lui-méme
qui est redoutable, ce sont ses complications, et, dans
quatre cas, ce sont elles qui ont bien manifestement en-
rainé la perte du malade qui avait échappé aux dangers
de 'empyéme simple.

Structure des enveloppes de Peuf humain, par le doc-
teur PappexsEnt. — Ayant examiné un ceuf long de
3 centimétres, et expulsé environ six semaines aprés la
conception, il a é1é conduit aux conclusions suivantes :
A Tépoque du développement de l'eut dans la trompe de
Falloppe,, Ia séerétion du mucus dans Patérus devient
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plus abondante; toutefois, quand l'eeuf y parvient, il n'y
a pas encore de membrane, et par conséquent il n’y u ni
perforation ni propulsion de la membrane. Dans 'utérus,
I'eufl est entouré par les cellules du mucus séerété, qui,
réunies par un méme liquide, ont l'apparence d'une
membrane ( la caduque). Cetle membrane, qui plus tard
parait si fibreuse, est le commencement du placenta. La
surface bosselée de l'utérus est le moule sur lequel se
modéle la membrane séerétée. Les villosités du chorion
ne peuvent se développer qu'en s'interposant entre les
fibres de cette membrane : c¢'est ainsi qu'elles arrivent
aux points correspondants de 'utérus on elles servent i
fixer l'ecuf.

( Casper's Wachenschrift, 1841, p. 645.)
Ca. Mantins.

SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.

s ACADEMIE DES S CIXENCES.

(Octobre 1843.)

Kératoplastie.,

Seance pu 16 ocromre. — Kératoplastie. — M. le
docteur Desmannes adresse la lettre suivante ;

« J’ai eu I'honneur, il y a peu de temps, d'adresser a 'A-
cadémie un travail d’expérimentation sur les mauvais ré-
sultats de abrasion de la cornée ou kératectomie, opéra-
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lion qui consiste & enlever avec le bistouri les taches de
celte membrane.

« Je viens aujourd’huiappeler son altention sur les ré-
sultats plus satisfaisants que j'ai oblenus dans l'opération
de la kératoplastie pratiquée sur des lapins vivants. Déja
I'Académie a reen un travail sur ce sujet des mains du
docteur Feldmann, qui, grice a la bienveillance de
M. Flourens, répéte en ce moment encore les mémes ex-
périences au Jardin du Roi.

« Il résulte de mes observations :

« Quil est assez facile d’obtenir la greffe d'une cornée
de lapin sur celie d'un autre animal de méme espece ;
mais que la transparence du lambeau rapporté est le plus
communément nulle, au moins dans sa plus grande éten-
due;

« Que la cornée rapportée, aprés avoir subi un gonfle-
ment énorme dans beancoup de cas, saplatit pen & peuet
se conlracte de maniére & perdre dans tous ses diamétres
une étendue équivalente anx deux tiers de ses dimensions
primitives, tout en conservant la forme exacte de sa péri-
phérie premiére;

i Quc tout en se conlraclant et se relirant au centre,
la nouvelle cornée entraine a elle d’'une maniére concen-
trique le bord demeuré intact de I'ancienne cornée ;

« Que ce bord de l'ancienne cornée, quelqaefois trés-
¢lroit, s'allonge d’une maniére fort remarquable, et prend
en étendue une surface qui est aveccelle que l'instrument
tranchant avait épargnée, dans le rapport de 1 a2, 3, 4,
et méme 6.

« Que si en pratiquant la kératoplastie on enléve un
lambeau de Viris , ¢n regard d'une portion méme irés-
élroite de I'ancienne cornée, celle-ci en s'allongeant par
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une sorte de reproduction permet le libre aceés des rayons
lumineux jusqu’a la rétine ;

« Qu'enfin Ja kératoplastie, intéressante jusqu’ici au
point de vue physiologique, parait,d’aprés mes axpériences,
devoir étre utile au point de vue pratique, en ce que la
vision s'accomplil, non point i travers le lambeau rap-
porté, mais par l'ancienne cornée qui se reproduit ou
s'élend, en prenantun point d’appui eentral sur la greffe.
Il esta remarquer que sans eelte greffe la cornée s'atro- .
phie, comme on le voit le plus souvent, aprés 'opération
du staphylome,

« Les figures ci-jointes donneront i I'Académie une
idée assez exacte de la contraction et de 'opacité du Jam-
beau rapporté ¢t de I'élendue de la portion de cornée
reproduite, derriére laquelle I'ivisavait été primitivement
enlevé.

« Jespire que la bienveillante promesse que m'a faite
M. Flourens me permettra de répéler ces expériences
dans son laboratoire, concurremment avee le docteur
Feldmann, et de convainere I'Académie du fait nouvean
curieux de la reproduction de la cornde, et de i'ulili'f
pralique de la kératoplastie considérée d’un autre point
de vue qu'elle ne I'a été jusqu’ici, »
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ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
( Octobre 1843.)

Vaccine. — Action du nitrate d'argent dans les conjonetivites.— Rhuma-
lisme articulaire aign. — Maladies de la peau exoliques. - Rage.
Vaceine. — Rigocéphale. — Mal de mer. — Emploi de I'opium dans
le rhumatisme articulaire. — Paracentése thoracique dans la périodo
exiréme de la pleurésie. — Inoculation du virus syphilitique.

SeancEDU 3 ocrosre.—Affaiblissement de la vaccine.,
— M.Archambault Reverdy adresse i 'Académie la lettre
Suivante :

Messieurs,

Défenscurs éclairés des saines docirines médicales ,
pouvez-vous sanclionner par un vote approbatif les nou-
velles idées de M. Bousquet sur l'affaiblissement progres-
sif du vaccin et sur I'opportunilé des revaccinations ?

Les questions soulevées par cethonorable académicien
Pouvant avoir du retentissement ailleurs que dans le sein
des sociétés savantes, permettez-moi, messieurs, de vous
Soumeltre quelques réflexions a leur sujet.

Sans vouloir chercher & pénétrer les motifs qui font
agir M. Bousquel en cetle grave circonstance, je ne puis
Wempécher pourtant de vous faire remarquer combien
Sont hypothétiques les données expérimentales sur les-
quelles il Sappuie pour tenter une aussi grande révolu-
ttllin dans la pratique ordinaire de la vaccine. En effet,
U trouve-t-on dans son mémoire la preuve inattaquable
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par le raisonnement ou une plus exacte appréciation des
faits, sans en excepler ce qui s'est passé 2 Soréze, que bon
nombre de vaceinés, bien positivement vaccinés, onl élé
atteinls consécutivement d'une éruptionayant tous les ca-
raciéres de la wariole épidémique ? Partoul le doute et
Fincertitnde dominent le probléme que cet honorable con-
frére prétend cependant avoir résolu d'une manidre sa-
tisfaisante. Citez-nous done au moins les noms des nom-
breux vaccinaleurs, qui, ayant tenu des registres exaels
et circonstanciés de leurs vaccinations, viennent afirmer
au monde médical qu'une grande quantité de leurs opé-
rés, ayant bien positivement recu le bienfait de la pré-
servation, n'en onl pas moins été frappés subséquemment
d'une pelite vérole conlagieuse. Faisant alors entrer dans
la balance et le poids pratique des faits allégués et la
valeur scientifique des hommes qui les rapportent, nous
serons bien forcé, si cette épreuve a trompé nos caleuls ,
de modifier I'opinion trop favorable a la vaecine que nous
devons a trente années d’expérience. Mais jusque la nous
croyons qu'en ne doulant point de linfaillibilité d'un
vacein ayant encore, aprés quarante ans de service, tous
les caractéres physiques et chimiques du liquide désigné
sous ce nom par les premiers vaccinateurs, nous sommes
toujours dans les limites du vrai et du positif.

Pour faire changer notre maniére de voir & cet égard,
deux choses sont & prouver d’abord : la premiére , que
bon nombre d'enfans bien diment vaccinés ont éé atta-
qués ensuite d’une éruption d'apparence varioleuse, ce
qui est loin d’étre suffisamment étabh. La seconde, que
la maladie consécutive &4 ces bonnes vaccinalions était
bien la variole épidémique; car cent fois dans ma pratique
vaccinale jai été appelé pour conslater Iexistence d'affee-
uwons varioliformes atlaquant des vaceinés, et toujours
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Jai pu constater et faire reconnaitre aux parenls des
petits malades que 'éruption que Ze cre public se-faisait
un malin plaisir, en haine pour la vaccine, dappeler pe-
lite vérole, n’était qu'une varicelle plus ou moins intense,
ou, quand il en était autrement, que le prétendu vacciné
ne fournissait pas la prenve incontestable qu'unc préser-
valion compléte avait di nécessairement étre la consé-
quence de F'insertion du vacein. De ce qui nous est ar-
Tivé en mainles circonstances ne peut-on pas conclure
que l'affaiblissement du vaccin, seulement prouvé par les
allézations de M. Bousquet et les fails si incomplets rap-
portés dans son mémoire, est encore une idée plutot spé-
tieuse que solide, et qui. pour prendre rang dans le do-
maine de la seience, a besain de la sanetion du temps et
de Paveu de Fimmense majorité des vaccinateurs,

Dans I'état ont en est Ja question, il me parait done dil=
ficile de supposer que PAcadémie royale de médecine,
oubliant ses remarquables précédents en celle grave ma-
lire, donne son approbation & une doctrine qui tend i
renfermer la préservation vaccinale dans des limites
aussi étroites. Plus Ja décision a rendre doit avoir d’in-
fluence sur Pavenir de la vaccine, plos elle a besoin d'étre
méditée profondément, et surtout mise cn harmonie avee
expérience.

Sur quoi se fonde en définitive M. Bousquet pour pro-
clamer aussi hautement qu'il le fait Paffaiblissement pro-
gressif du virus=vacein ? sur la diminution de l'irritation
iocale, apparaissant aprés une vaccinalion accomplie. Et
depuis quand a-t-il reconnu et bien constalé cette dégé-
nération du préservatenr de la variole ? depuis la dé-
touverle du cowpox de Passy, qui, & l'époque de ses
premiéres transmissions, déterminait constamment Fap-
parition de pustules bien plus grosses que les boulons
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survenant ordinairement aprés linsertion de l'ancien
vacein.

Voila le point de départ et le senl moyen de mensura~
tion dont se sert 'honorable académicien ponr essayer
la solution du probléme. Entrous pour un moment dans
ses vues, et caleulons on elles vont conduire, Admellons
avee lui que la réaction vitale des tissus élant, au moment
des premiéres transmissions du nouvean cowpox, beau-
coup plus prononcée qu'aprés une vaccination pratiquée
avec le fluide primitif; il devait nécessairement produire
une somme de préservation plus grande ; mais comme cet
heureux liquide n'a conservé que pendant une année an
plus la propriéié de surexciter d'une maniére bien appré-
ciable les parties avec lesquelles il était mis en contact, il
en résulte forcément qu’apres ce laps de temps écoulé, il
étail réduil & une incapacilé d'aclion phlogisticante a pen
prés égale a celle de lancien vaccin. Done s'il y a ur-
gence maintenant de revacciner les sujels opérés avec le
fluide que nous devons & Jenner lui-méme, celte urgence
existe également pour les vaceinés avee le nouveau cow-
pox aprés lannéde des miracles révolue ; car tous les vac-
cinateurs ont vu, et pourraient l'attester au besoin, cette
grande intensité d'aclion irritante s'étendre progressive-
ment pour arriver promptement, aprés quelques trans-
missions opérées, a zéro d’excitation.

Autre conséquence des idées de M. Bousquet. Puisque
le vaccin peut perdre en moins d'une année la force de
réaction sur laquelle il fonde cependant I'étendue proba-
ble de la préservation, il résulte de li nécessité de chan-
ger au moins lous les ans I'agent de vos vaccinations, o9
bien de trouver, comme le veut M. le docteur James, un
moyen de corroboration qui puisse & propos venmir en
aide et retremper a temps celui que vous ne pourrez plus
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renouveler ; car vacciner avee un vacein dégénéré, et vo-
tre cowpox de Passy est dans ce cas, puisqu’il n'excite
plus dans les tissus la méme réaction vitale qu'autrefois,
Cest vouloir inoculer un corps sinon inerte, au moins
bien peu préservalif. Que faire si le moyen de corrobora-
tion manque en méme temps que le vaccin?

Voila les fruits que porteraient nécessairement les doc-
trines de M. Bousquet, si elles étaient sanctionnées par
PAcadémie de médecine. Ou s’arréterait ensuite, je le
demande, l'indication de revaceiner? et on trouverait-on
des parents assez complaisants et surtout assez crédules
pour soumeltre ainsi leurs enfants 4 d'interminables vac-
Cinations? Tous, d’'un commun accord, rejetteraient une
Pratique sans fin comme sans résultat positif, et le bien-
fait de la découverte de I'immortel Jenner serait & Jjamais
perdu pour la société.

Le malheur de M. Bousquet en ceci, ¢'est d'avoir pris
Pour base de son opinion 'affaiblissement de plus en plus
Sensible, suivant lui, de la réaction des parties, effet com-
plétement étranger a l'opération elle-méme, c’est-i-dire
d Pannihilation du germe de la variole; car ce n’est nulle-
ment sur le degré d’intensité de linflammation des bras
que peut se mesurer avee quelque certitude I'étendue de
la préservation que I’on va obtenir. Loin de li; son dé-
Veloppement insolite étant toujours plutét défavorable
Qu’avantageux i la réussite de lopération, et de telle sorie
Méme qu'il est nécessaire de recommencer les vaccina-
Nations aprés lui, si l'on veut ére siir que la préservation
€st obtenue. Variable comme l'idiosyncrasie des sujets
€lla diversité des températures sous lesquelles sont pra-
tiquées les vaceinations, 'honorable académicien ne pou-
Yait donc choisir un plus mauvais thermométre que celui
dont jl s'est servi pour mesurer le degré probable de la
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présrl'\'ﬂ'liull oblenue aprés une vaccinalion réguliere.

Voulez-vous savoir si le vaccin que vous allez employer
a toules les qualités requises ? Examinez avee soin son élat
physique, comparez ses proprié¢tés chimiques aux carac-
téres indiqués comme spécialisant ce genre de liquide,
et vous aurcz alors un guide qui ne vous égarera point:
en effet, s'il a encore la couleur et la consistance du
fluide employé dans les premiéres vaceinations, sil re-
produit le composé fumoral qu'il déterminait autrefois,
si son inserlion sous I'épiderme d'un enfant encore in-
fecté du germe de la petite vérole,est suivie dans un lemps
donné ct bien connu d'avance, de l'apparition d’une série
de phénoménes caractérisliques, je ne vois pas pourquoi
Von proclamerait son affaiblissement, lorsque tout s'unit
en lui pour prouver la plus parfaite identité entre sa
maniére d'étre actuelle et les propriétés constilutives dn
vacein aux premiers jours de sa transmission & I'homme,
encore infecté du germe de la variole.

La grave question des revaccinations ne sera définiti-
vement bien jugée que lorsqu'on se sera entendu sur la
maniére d'agir du vacein, point sur lequel on n'est pas
d'accord. Deux opinions trés-opposées sont maintenant
en présence : avec 'une, on considére ce fluide comme
un agent de stimulation imprimanl aux lissus avee les-
quels il est en contact une propriéié qui les met i I'abri
des alteintes de la variole ; avee laulre, au contraire, on
le regarde comme opérant une action purement chimi-
que dans les humeurs, et détruisant ou arnihilant, st
mieux on aime, le germe de la variole. L'on concoit aisé-
ment que les fauteurs de la premicre opinion, bor-
nant comme ils le font tous les bienfaits d'une honne
vaccinalion a une stimulation imprimée, professent les
doctrines que soutient aujourd’hui M, Bousquet devant
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I'Académie; tandis que les défenseurs de la seconde, en
ne voyant la préservation se consommer que par la des-
truction du germe variolique lui-méme et sans retour
possible aprés a son état primitif, rejettent toute idée de
revaccination alors que cctle annihilation a été bien dd-
ment opérée. Voila les deux opinions qu'il faut d'abord
concilier.

Dans un mémoire que j'ai adressé a I'Académie de
médecine, il y a plus d'un an, sur l'inaltérabilité du vac-
cin, jai discuté la grave question de la maniére dagir
du fluide préservateur, sans pourlant entrer alors dans
tous les détails qu'elle pouvait comporter, me proposant
incessamment de revenir surce point de docirine capital
en matiére de vaeeine, point de doctrine dont je n'abor-
derai pas la discussion dans cette letire déja trop longue,
et que je m'empresse de terminer par une conclusion qui
ressorl tout entiére de la controverse a laquelle je viens
de me livrer, i savoir : que M. Dousquet a commis une
grave erreur en cherchant & mesurer la quantité proba-
ble de préservation & espérer d’une vaccination réguliére
par le degré de réaction vitale des tissus j et que, ne pou-
vant méme choisir, pour arriver a ce but, un plus mau-
vais moyen de mensuration, il doit & I'avenir, s'il per-
siste dans son projet, s'attacher avant tout i I'appréciation
tomparalive des qualités physiques et des propriétés chi-
miques des vaccins, dont il cherchera i apprécier I'apii-
tude anti-variolique.

Siaxce v 10 ocrorne. — Trailement du rhumatisme
articulaire aigu par lopium & haute dose.—N. Requin
lit un mémoire sur ie traitement du rhumatisme aigu ar-
liculaire par 'opium & haute dose.

1843. Octobre. T. 1L 19
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L’auteur ne vient pas, avec le peu d'observations qui
fait la base de ce mémoire, proclamer une formule infail-
lible , un systéme exclusif, mais quelques inductions,
quelques conclusions, pour ainsi dire provisoires, jusqu’a
ce que 'expérience générale des praticiens, qu'il appelle
dans la méme voie, ait prononcé en dernier ressort.

11 rappelle qu’il n'y a rien de plus naturel au premier
abord que d'employer contre une maladie si douloureuse
opium, si proprea calmer la douleur. Mais, si l'on se
borne & la dose ordinaire, modérée , parégorique et pu=
rement somnifére, il en résulte un assoupissement mo-
mentané, interrompu par des mouvemenlts aulomaliques
qui réveillent les atroces douleurs des articulations. De
13, alternatives d’assoupissements momentanés et de ré-
veils en sursaut, ce qui est pire que linsomnie. M. Re-
quin l'a éprouvé par lui-méme. Il cite ce qu'ila dit i ce
sujet dans les LECONS CLINIQUES SUR LE REUMATISME j ik
rappelle lopinion de Sydenham , Van-Swiéten, Cullen,
de Mertens, Quarin, Storck, Barthez, Roche , Ferrus,
qui feraient admettre la proscription absolue de I'opium,
ou tout au moins son intervention tardive, secondaire ,
accessoire, dans le traitement du rhumatisme articulaire
aigu. Voila ouen était restée la thérapeutique jusque dans
ces derniers temps, sous la pralique ordinaire et a pew
prés universelle.

Mais quarrivera-t-il si Fon emploie 'opium jusqu’a
produire le narcotisme? M, Requin a été guidé dans ses
tentatives par lopinion d'un médecin célébre , le doctenr
Carrigan, qui a vanté les bons cffets de I'opium 4 haut®
dose dans cette maladie, dans un mémoire publiéen 1839-

M. Requin formule ainsi son traitement : point de sai-
gnées; pour médicament unique , extrait gommeux do
pium en pilules de cing centigrammes ; commencer P
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une le matin et par une le soir ; augmenter d’une tous les
Jours jusqu'a Papaisement des douleurs ; maintenir ou
diminuer la dose selon que la maladie reste stationnaire
ou diminue ; ne cesser I'opium tout i fait qu'avee la ces-
sation des douleurs.

M. Requin a basé son mémoire sur dix-huil observa-
tions recucillies de 1840 3 1843. Voici les principaux
Tésultats de Panalyse de ces observations.

Le maximum de la dose d'opium n'a jamais dépassé
sept pilules (35 centig. d’extrait). Il 0’y a jamais eu d'ac-
cidents sérieux. Ce qui est done parfaitement acquis 4 la
science, ¢'est Iinnocuité parfaite de la médication narco-
lique suivant les régles précédentes.

La moyenne de la durée du traitement a é1é de onze
Jours et demi ; moyenne de la durée totale de la-maladie,
4 partir de Linvasion, & dis-sept jours et demi.

Ces résultats sont favorables, dit M. Requin, et prou-
Yent que Popium, en éloignant les douleurs, ne fait pas
acheter cet avantage au prix d'une longue durée de la
maladie. Mais enfin, ils ne sont pas tellement beaux qu'ils
doivent faire abandonner Femploi rationnel des saignées,

En définitive, voici les conclusions générales formulées
Par M. Requin : opium & haute dose, avec ou saps sai-
8uées préalables, suivant les indications ou contre-indi
Cations fournies par la pléthore,, les forees, la faiblesse, la
chlorose du malade- '

Ce mémoire est renvoyé & I'examen de MM. Honoré,
Brichetcau et Mélier.

Maludies de la peau exoligues. — M. (::nmvr, méde-
Cin de Ihépital Saint-Louis, présente deux malades at-
teulnls d’une éruption tuberculeuse qui simule, chez 'un,
le eontiasis des Grees (elephantiasis ou lépre tuberca-
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leuse) , et chez lautre, la radesyge de Norwége ou lépre
du Nord.

M. Gibert fait remarquer & cette occasion que les ma-
ladies endémiques dans certains climats élrangers , peu-
ventaccidentellement se produire i I'état sporadique dans
le ndtre , sous l'influcnce de certaines eirconstances de
localités , d’habitudes , de tempérament qui ne sont pas
toujours faciles a appréeier. Dans la pathologie cutanée ,
en particulier, on voit, ca et la dans nos climats , se pro-
duire accidentellement des éruptions qui rappellent le
molluscum &' Amboyne, le pian des colonies, I'elephan-
tiasis grec ou arabe, la radesyge, etc. Ces éruplions n'ont
le plus ordinairement qu'une analogie de forme avee la
maladie exolique qu'elles représentent; quelquefois ce-
pendant elles sont ideatiques et de la m¢me nature.

Ainsi, les deux exemples authentiques et incontesta-
bles de pellagre, terminée par la mort, qui se sont pré-
sentés 4 ma Clinique de Ihipital Saint-Louis, ajoute
M. Gibert, ont prouvé que cette maladie endémique, en
Lombardie et aux environs de Bordeaux, peut se montrer
aussi a I'élat sporadique dans les environs de Paris, fait
qui avait complétement échappé a 'observation si éclairée
ct si allentive de mes predécesseurs Biett et Alibert.

Staxce pu 17 ocropse, — Rage. — M. Ségalas fait en
son nom et celui de M. Bouley jeune un rapport sur quel-
ques observations de médecine et de chirurgie commu-
niquées al’Académie par M. Perron, de Marines (Seine-
et-Oise ). Ces observations sont velatives : 1% un cas de
grenouillette compliquée de la présence d'un caleul sali-
vaire; 2° & un calcul urinaire engagé dans le canal de l'u-
réthrechez une femmey 3° & un cas derage. Les deax pre-
miéres observations n'oflrant qu'un intérét médiocre, le
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rapporteur s'est plas spéeialement arrété sur la troisieme
observation, dont voiei les principales particularités :

Il s'agit d’un jeune homme qui, aprés avoir introduit
la main dans la gueule d'un chien pour lui faive prendre
du miel, ignorant que ce chien (it enragé et n’ayant par
tonséquent ancun sujet de erainte ou d’appréhension, et
sans qu'il et été sciemment mordu,éprouve un mois aprés
des douleurs violentes @ la main, puis tous les accidents
de la rage i laquelle il ne tarda pas i succomber. BM. Per-
ron et les médecins qui lassistaient dans celte circonstance
reconnurent alors que ce jeune homme portait 4 la main
des ecorchures récentes et des cicalrices d'écorchures
d'une date plus ancienne. Ils apprirent en outre, en
allant aux renseignements, que le chien auquel ce jeune
homme avait donné ses soins ¢tait mort enragé peu de
Jours aprés I'événement en question. D'ot il résulterait
que ce jeunc homme eut contracté la rage sans avoir été
mordu et en dehors de toute inflgence morale.

Le rapporteur propose d'adresser des remerciments &
l'autenr, de l'engager & continuer ses communications a
['Académie, el de linscrire, d'aprés sa demande, sur la
:;ste des candidats aux places des membres correspon-

ants.

M. Baffos demande si M. Bouley a participé i la rédac-
lion du rapport, du moins en ce qui concerne I'observa-
lion de rage. Sa demande est molivée sur ce quil ne
comprend pasqu'on dise dans le mémoire, et que le rap-
porteur répélesur la foi de I'auteur, que le sujet en ques-
lion a conlracté la rage sans avoir été mordu, sans qu'il
ait présenté aucune plaie i la main et qu'il a été calme et
dans une enliére sécurité jusqu'a son dernier moment.
Je demande, dit-il, que la communication de M. Perron
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soil de nouveau renvoyée & la commission et soumise
i lexamen des deux commissaires.

M. Skcaras : Je ne m'oppose pas au renvoi que de-
mande M. Baffos. Je lui répondrai cependant en ce qui
concerne les doutes qu'il exprime & 'égard de la pussibi'
lité de la transmission de la rage sans morsure , que J€
maintiens comme exact ce qui est émis i ce sujel dans le
tapport; jajouterai que cela me parait d'autant plus ad-
missible que I'on a reconnu plus tard que ce jeune homme
poriait des écorchures aux doigts. Mais 1l n'a pas éé
mordu, dumoins seciemment.

M. Durey : Cette derniére circonstance que vient de
nous faire connaitre le rapporteur est plus que suffisante
pour justifier I'idée de la transmission de la rage dans ¢€
cas. Tout e monde sait, en effet, qu'il suffit d'une simple
écorchure pour que la contagion ait lieu.,

M. Braxpix : Il estarticulé dansle rapport que le jeune
homme n'a point é1é nﬁ:-rdu, qu'il n'a cu aveune égrati-
gnure, ni écorchure 3 puis plus tard 1l y est dit qu'on 3
trouvé des écorchures anx doigts. M. Baffos parait avoir
entendu de la méme manidre que moi. Il y ala quelque
confusion qui me parait exiger des éelaircissements.

‘M. Ségalas relit la phrase da rapport qui a trait 4 cett®
question. D'aprés le sens que nous avons pu saisir, il 56
rait dit qu'un mois aprés la mort du chien, le jeun®
homme, n’nyant nullement conscience d avoir é1¢ mordt:
éprouva tout-a=coup des douleurs violentes dans la mait
cL bientdt aprés tous les sympiomes de la rage, i laquell®
il ne tarda pas a succomber: Ce nelut qu'alors qu'on 1%
connut qu'il portait aux doigls des excoriations récented
et d’autres plus anciennes el en partie cicatrisées.

M. Barros : Je reviens sur mon obs rvalion. Je erain
d’aprés la maniére dont est faite cette relation, et si 'Aca”
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démie donne son approbation i ce rapport, qu'il n'y ait
liiun nouveau sujet d’alarmes pour les familles, Je deman-
deau moins, si 'on ne veut renvoyer ce travail & un nou-
vel examen de la commission, que Pon introduise dans le
rapport une phrase de critique sur la maniére dont est
interprété le mode de contagion dans cette circonstance.

M. Caszer : Que le sujet ait été mordu pendant qu'il
tenait sa main introduite dans lagueule du chien, onqu'il
eiit déji alors des écorchures, cela revient au méme dans
tous les cas pour le résultat. La communication du virus
de la rage a lien tout aussi facilememt par une simple
écorchure déja existante que par une plaie qui résulterait
immédiatement d'une morsure. Il serait dés-lors inutile
el méme inopportun de faire observer dans la relation de
ce fait, comme une ecirconstance remarquable, que le
sujet m'a pas €ét¢ mordu, car on en pourrait tirer de
fausses conséquences.

On fait encore remarquer quel'imagination n'a pas été
frappée dans cette circonstance. Mais tous les praticiens
savent bien maintenant qu'il n'est pas nécessaire que I'i-
magination soit [rappée pour que la rage se développe.
Eufin, jajouterai a cette occasion un dernier mot relati-
vement 4 un symptome de la rage qui parait toujours in-
triguer vivement les médecins; je veux parlerduspasme,
de la constriction de la gorge ; mais en saidant des lu-
miéres de la physiologie, rien n’est plus simple que de se
Tendre compte de ce phénoméne. Ne sait-on pas, en
effet, que c'est la région du corps qui est le plus riche-
wment pourvue de nerfs ?

M. Ovvivies ( d’Angers ) : Je demanderai au rappor-
teur de donner de nouveau communication du fait, en
cequi concerne la relation qui peut exister entre les écor-
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chures que lon a remarquées sur la main da jeune
homme, et le temps qui s'est écoulé depuis le moment ol
ce jeune homme a introduit sa main dans la gueule de cet
animal, jusqu'a Pinvasion des premiers accidents,

M. Secarasdonne de nouvelles explications desquelles
il résulte que les médecins appelés i élre témoins de ce
fait se sont assurds qu'il existait & 'époque de la mort de
ce jeune homme, c'est-a-dire un mois aprés la mort du
chien, des écorchures récentes et desécorchures plus an-
ciennes, qui pouvaient remonter a I'épogue ot a dii avoir
licu l'inoculation.

La discussion élant terminée, M. le président met aux
voix la proposition de M, Baffos, qui a éléappuyée, Cetle
proposition est rejelée A une grande majorité,

Le rapporteur cst invité a relire les conclusions de son
rapport. Ces conclusions sont mises aux voix et adoptées.

Vaceisg. —M. Gaultier de Claubry lit la seconde partie
du travail sur la vaccine dont il a commencé la lecture
dans l'une des scances du mois de septembre dernier.

Aprés avoir cherché i élablir, dans la premiére partie
de ce mémoire, que les degrés variables d'intensité de I'é-
ruption varioleuse n’apportent aucune différence dans
I'impression qu'en éprouve I'économie et dans l'action
préservatrice qui en résulte par rapport & une seconde at-
teinte de cette méme maladie; que les réeidives de la
variole, lorsqu’elles ontlieu, n’ont aucun rapportavec l'in-
tensité de la premiere allaque ; que l'intervalle que met-
tent entre elles les deux altaques varie beaucoup selon les
sujets; enfin, que des [ails analogues qui s'observent par
rapport i la vaccine, on n'est nullement autorisé a con-
clure que le virus vaccin s'altére et dégénére d'une ma-
niére générale par suite de ses transmissions successives,
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Iauteur,abordant dans eette seconde partic ce quia diree-
tement trait au cowpox eti la question des revaceinations,
se propose pour but de combatire la doctrine qui con-
siste a admettre Iaflaiblissement du virus-vacein et la né-
cessité des revaceinations. Il se fonde sur des données
slatistiques puisées dans les documents envoyés a 'Acadé-
mie par les médecins vaceinateurs, données qu'il serait
beaucoup trop long de reproduire ici, pour démonlrer
que le plus grand nombre des sujels reste exempt des at-
teintes dela variole, méme modifide; que, par conséquent,
la revaccination, sansrésultat ailleursdans le plus grand
nombre des cas, est inutile pour la plus grande majorité
des vaceinés. Quant au petit nombre de cas ol la revac-
cination serait applicable, elle n'aurait pas, selon
M. Gaultier de Claubry, tout 'avantage qu'on espérerait,
celte opération n'ayant, dans beaucoup de cas, que des
effets incomplels ou anormavx.

Ricocernare. — M. Stearas présente, au nom de
M. Blatin, un appareil que ce médecin désigne sous le
nom de Rigocdphale. Cet appareil, qui est destiné i la
réfrigération de la 1éte, dans toutes les affections aiguds et
chroniques de cet organe, consiste en un bonnet & dou-
bles parois flexibles qui enveloppe la téte de toutes parts
€t se moule sur elle. Au moyen d'un siphon et d'un
luyan de décharge, on peut faire circuler par jour, en-
Ire les deux membranes, 400 litres d'eau sans cesse re-
houvelée.

La vessie qui sert & former lappareil est rendue im-
perméable et imputreseible par un tannage particulier,

La téte du malade repose mollement dans la cavité du
Tigocéphale , séns avoir aucun poids a supporter. Des
dnneaux permettent d'assujétic le bonnet réfrigérant
Pour un patient qui serait indociie ou dans le délire, ou
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encore de le suspendre au-dessus de la téte d’un malade
qui voudrail rester assis.

Cet appareil a é1é exéenté par M. Charriére, sur six
mod¢éles différents , pours'accommoder aux diverses va-
riélés de forme et de volume que l'encéphale peut pré-
senter.

Siance pu 24 octonrE. — Mal de mer. — M. Vir-
rexeuve fait un rapport sur un mémoire de M. Gué-
pratte, chirurgien de la marine & Brest, intitulé : du mal
de mer ou de la gastro-entéralgie des navigateurs.

Le rapporteur, aprés avoir examiné avee l'auteur du
mémoire, les diverses théories émises sur la cause du
mal de mer par Darwin, MM. Kéraudren , Londe, Ras-
pail, Forget, arrivant i celle que M. Guépratte propose de
leur substituer, s’exprime ainsi : Pour M. Guépratte, le
mal de mer ne reconnait qu'une seule et unique cause,
la peur. Parmi les faits qu'il rapporte comme les plus
aptes a élayer cetle théorie, nous avons remarqué les
suivants, Les femmes sont beaucoup plus sujettes au
mal de mer que les hommes , et I'éprouvent avec plus de
violence. Les enfants, au contraire, 'éprouvent beaucoup
moins que les adaltes parce qu'ils ont a peine conscience
du danger, Les marins, qui sont depuis longtemps habi-
tugés a la navigation, ou qui n'ont jamais ressenli le mal
de mer, en sont pris lors d'un naufrage ou i la yue d'un
grand danger. Enfin, on sait qu'Esquirol et aprés lui
M. Londe ont fait la remarque que les fous et les mania-
ques n'élaient point atteints du mal de mer. L'auteur
saisit avec empressement cetle nouvelle circonstance,
qu’il explique par la non conscience du danger , comme
une pouvelle preuve en faveur de sa théorie. M. Gué-
pratte conclut de li que la peur est la véritable et P'unique
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cause du mal de mer, que c'est elle qui détermine les
vertiges, les nausées et tout le cortége de symptdmes qui
caractérise cetle maladie.

M. Villeneuve combat cette théorie 4 laquelle il oppose,
entre autres objections, celle de leffet produit parla peur
sur les jeunes soldats au moment d'une bataille, effet que
tout le monde connait et qui est tout différent du mal de
mer. Si la peur était d'ailleurs, comme le prétend
M. Guépratte, Punique cause du mal de mer, son action se
porterait plus particuliétrement sur les dépendances du
grand sympathique et non sur le cerveau, ainsi que cela
@ licu. En résumé , la théorie de M. Guépratte est tris-
étroite et ne répond nullement aux faits. Pour nous, si
nous avions a exprimer nelre opinion a ce sujet, nous
dirions que c'est le cerveau qui nous parait principale-
ment affecté dans cette maladie, et que c’est par la réac-
tion de cet organe sur l'estomac qu'ont lieu les vomisse-
ments répélés qui en sont un des principaux symptémes.
Il se passe li quelque chose d’analogue a leffet que pro-
duit sur les enfants 'action prolongée du bereer. En un
mot, fe mal de mer esta nos yeux le résultat d'un trou-
ble particulier dans le cerveau, dont la nature nous est
inconnue.

Passant ensuite a la deseription de la maladie, lanteur
¥ reconnait trois étals, un état bénin, Uétat confirmé ct
Pétat malin. Aunombre des cas qui peuvent se rapporter
a I'état malin, il rapporte quelques fails, trés-rares d'ail-
lenrs, d’hématéméses qui se sont termindes par la mort.
Mais il 2 omis de mentionner une variété qui a été si-
gnalée par M. Forget, le mal de mer sans vomis-
Sement.

En ce qui concerne la prophylasic et le traitement,
M. Guépratie , conformément & ses idées, eroit que le
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premier soin doit consister i rassurver le moral des voya-
geurs. 1l combat Copinion vulgaire qui veut qu’on prenne
des alimenls en grande quantité dans le but de faciliter
les vomissements et de rendre les soulévements de ['esto-
mac moins pénibles. Ses motifs i cel égard sont sagement
fondés. Nous pensons, pour nous, quil serait prudent
de se nourrir solidement lorsqu'on doit ‘entreprendre un
voyage sur mer et de laisser un intervalle de quelques
heures entre le dernier repas fait a terre et le moment
de s’embarquer , afin d'obvier aux inconvénients d’une
longue abstinence, et, d’autre part, de navoir point
Pestomac surchargé lors des premitres atteintes du mal
de mer.

Parmi les boissons que recommande l'auteur, il insiste
sur I'atilité de 'eau de Seltz. Quant aux acides, il les
proscrit sans en donner les motifs. L'opium a petites
doscs est a pen prés le seul médicament qu’il recom-
mande, et il donne la formule d'une potion lauda-
nisée dont il dit avoir vu de bons elfcts. L'usage
de la ceinture recommandé par M. Kéraudren lui parait
utile ; enfin il conseille aux personnes qui ont a [aire une
traversée de séjourner préalablement pendant quelque
temps sur la cote. Le rapporteur parlageant, conlraire-
ment & M. Guépratte, l'opinion la plus généralement ac=
créditée que le mal de mer est produit surtout par les
mouvements du bitiment, pense que le moyen le plus
eflicace de prévenir cette indisposition serait de se sous-
traire autant que cela serait possible aux impulsions qui
sont imprimées au navire, en évitant de ne [ire gqu'un
avee lui. 1l croit qn’on atteindrait, en partie du moins,
ce but, au moven d'un systéme d= suspension lel que
les individus ne oucheraient point le pont des pieds, et
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que leur corps n'obéirait en quelque sorte qu'aux lois
de la pesanteur.

. L'auteur termine son mémoire en rappelant un moyen
qui a été proposé dans ces derniers temps sous le nom de
Bonbons de Maltes il considére Uusage de ces bonbons
comme (rés-innocent. M. Villeneuve trouve ce juge-
ment trop modéré, et, rappelant a cette oceasion ce qu'il
en a dit année derniére i 'Académie, il eroil que ce
movyen doit élre sévérement réprouvé comme tout a fait
illusoire.

Les conclusions du rapport sont d'adresser des remer-
ciments a M. Guépralle pour sa communication.

M. Loxpe : Je réclame conlre une assertion trop abso-
lue qui m’a éé prétée par M. le rapporteur. Jai dit que
le mal de mer navait point été ressenli par quelques
aliénés qui avaient é1é confiés & mes soins et avec lesquels
Jai fait une traversée ; mais je n'ai point prétendu émet-
tre d’'unc maniére absolue l'opinion que les aliénés ne
sont point susceptibles d’éprouver le mal de mer.

L'auteur du mémoire dont on vient de nous entretenir
n'a pas, i coup sur, éprouvé le mal de mer; sans quoi il
naurait pas avancé des assertions aussi fausses. Par
exemple, il dit que les habitants des cOtes sont moins su-
jets que les autres a contracter le mal de mer;ce n'est
point exact ; ils 'éprouvent tout comme les autres. Seule-
ment, ayant beaueoup plus d'occasions d’aller sur mer et
de faire de petits trajets avant d'entreprendre de longues
lraversées , ils s'habituent de bonne heure & laction de
de la mer, et par suite ils en éprouvent moins forlement
les effets. L'action de la mer peut éirey selon moi, com-
parée i celle des ¢émétiques, ou du tabac chez les per-
sonnes qui n'ont point Uhabitude de fumer ; elle produit
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apeu prés les mémes effets, des vertiges, des tournoie-
ments de téle et des vomissements. Quant a ce qui con-
cerne les fous, jattribue 'espéce d'innocuité de la mer a
leur égard & ce que la préoccupation a laquelle ils sont
incessamment liveés les empéche en quelque sorte de
ressentir , aussi vivement du moins que les personnes
saines, les impressions dn dehors. On pourrait comparer
cetle condilion a celle des rameurs, qui doivent a l'action
énergique de ramer, aux efforts et a laltention qu'exige
cette oceupation, d'étre beaucoup moins susceptibles &
linfluence de la mer.,

M. Rocioux : Je suis asscz porté A croire que c'est un
article récent de M. Alphonse Karr qui a déterminé
M. Guépratte a publier le long mémoire dont on vient
de nous rendre compte. Sa théorie de la eause du mal de
mer est évidemment une hypothése toute gratuite; la
preuve, cest que les animaux , qui sont placés a fond de
cale et qui n'ont point peur, éprouvent le mal de mer
tout comme les hommes. Le mal de mer n'est point com-
parable, comme on l'a dit, & Vaction de I'émétiques les
mouvements du navire en sont 'unique cause. Clest sur-
tout lorsque les individus sont debout qu'ils en éprouvent
Je plus vivement les atteintes. Je crois que s'ils pouvaient
étre suspendus & la maniére dont on suspend les bous-
soles, ils n’éprouveraient point ce malaise ; mais le re-
méde me parait pire que le mal, ou du moins d'une diffi-
culté ‘telle qu'il serait inexécutable. Quant aux divers
médicaments qui ont é1¢ alternativement préconisds, je
les erois tous inutiles ou au moins insuffisants.

Ce que Pon a dit de Vinfluence de Ihabitude est loin
d’éwre aussi absola qu'on le croit. Jai connu un vieux
capitaine qui ressentait le mal de mer chaque fois quiil
s'embarquait; il en ¢lait de méme chez un négociant de
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la Martinique , qui faisait depuis trés-longtemps de fré-
quents voyages, et qui était resté toujours aussi sensible
a laction de la mer. Jen pourrais citer bien d’autres
exemples; mais ce ne sont |a loutefo1s que des exceptions.
Je crois, du reste, qu'on attache beaucoup plus d'impor-
tance au mal de mer qu’il n’en mérite.

M. Vineesevve. Je nfai rien & répondre a la plupart
des observations qui viennent d’éire faites; car, ainsi
quon a pu l'entendre, je n'ai nullement aceepté l'opinion
de l'auteur. Quant au moyen de suspension dont j'ai
parlé, je ne suis point le premier qui l'ai proposé;je n'ai
voulu que rappeler un moyen prophylactique dont I'ap-
plication serait peut-étre possible et que plusieurs auteurs
ont déja indiqué.

M. Gimerce : Jai pu me convainere que les fous vo-
missent en mer tout comme les autres. J'ai voyagé avec
un individu qui était devenu aliéné a la suite d’une affec-
tion cérébrale ; il fut en proie i des vomissements conti-
nuels pendant presque toute la durée de la traversée.
Quant aux personnes qui restent toujours sujelles au
mal de mer; j'ai va un cas analogue & ceux qua cités
M. Bochoux.

M. Beerx : Je ne comprends pas trop comment M. le
rapporteur enlend que la suspension pourrait prévenir
le mal de mer. Dés quon est embarqué, quelque précau-
tion que l'on prenne, on est toujours soumis aux mouve-
ments du pont et aux variations d’inclinaison du bati-
ment par rapport  Iborison. Il y a la une translation de
masse & laquelle on ne peut se soustraire , l'individu fai-
sant en quelque sorte corps avee le baliment qui le porte.
Je crois que le meilleur moyen d’atténuer, sinon de pré-
venir complélement l'action de la mer, est lout simple-
ment de se coucher avec la précaution de se placer le
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plus prés possible du centre du navire et de manger peu.

Autre chose : On dit que cest surtout la vue des objels
environnants qui semblent tourner autour de soi qui con-
tribue a déterminer le malaise , et qu'a cause de cela ce
malaise est plus grand sur le pont que dans les cham-
bres. Je crois, au contraire, que la disiraction que cause
la vue des objets extérieurs est pluiét propre a diminuer
qua augmenter ce malaise.

M. Fennuvs: Ce que 'on a dit touchant Nmmunité
dont jouissent les [ous en mer est vrai. Aussi est-ce grand
dommage que les voyages sur mer soient un moyen un
peu trop dispendieux, sans quoi je ne doute pas quon
n'en piit liver de grands avantages pour le traitement des
aliénés. J'ai connu deux maniaques qui ont guéri pen-
dantle cours d'une navigation.

M. Geanpix : Je erois qu’il serait bon quon revint un
pew, dans le rapport, sur Popinion émise par Vauteur,
afin de la critiquer comme elle le mérite. Il est évident
fue la cause i faguelle M. Guépratte atiribue le développe-
ment du mal de mer est inadmissible. Pour ceux quilont
éprouvé, il n’est nullement douteux que le mal de mer
lient aux mouvements du navire, et particuliérement an
monvement de tangage. La preuve, ¢'est que lorsque le
temps est gros ¢t la mer houleuse, on voit les marins cux-
mémes étre pris du mal de mer, et que ce mal cesse aussi-
it que les mouvements du navire sont arrétés. Je trouye
élonnant qu'un homme aussi important que parait I'étre
lautleur de ce mémoire ait émis une pareille opinion.
Aussi me parail-il nécessaire de eritiquer celte opinion
avee plus d'énergie qu'on ne I'a fait,

En ce qui concerne le traitement, je dirai que tout me
parait inutile. Tout le monde sait ue le malaise des voya-
geurs cesse aussilot qu'ils ont mis pied a terre. Le meilleur
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moyen, le seul qui puisse en atiénuer les effets, serait,
comme l'a dit M. Bégin, de se coucher en se placant le
plus pris possible du centre du bitiment , mais pluiét en
plein air que dans les chambres.

M Villeneuve fait remarquer qu'il croit avoir suffisam-
ment stigmalisé les opinions de lautcur en les réfutant de
point en point.

M. Gerpy: Jai éprouvé le mal de mer, el voici i cet
égard les observations que j'ai faites. Le bitimenl recoit
trois sortes d'impulsions, un mouvement latéral désigné
par les marins sous le nom de roulis, un mouvement
d'avant en arriére nommé langage , et enfin un troisiéme
mouvement d'ascension et de descente, Il y aurait licu
d’étudier, je erois, linfluence que prut avoir isolément
chacun de ces mouvemens. Pour moi, je pense que le
mouvement du tangage a moins d’influence que les deux
autres sur la production du mal de wer. Je n'exprime
celte opinion que sous forme de doute, parce que je n'ai
pas fait d’assez nombreuses épreuves pour éire eertain de
ce (que J'avance ; mais j'ai remarqué que ¢'élait plus par-
ticuliérement pendant le mousement de précipitation du
navire que j'éprouvais les plus fortes envies de vomir. Il
en est de méme dans Pexercice de ['escarpolelte, ainsi que
dans le saut d’un lieu élevé ; c'est au moment ot I'on se
précipile qu'en éprouve le plus grand malaise. Aussi, le
moyen de suspension que l'on a proposé ne me paraitrait-
il remplir que trés-incomplétement le but proposé, car il
pourrait empécher tout au plus de ressentir les mouve-
ments de latéralité, mais il ne pourrait rien sur le mouve-
ment de préeipitation.

Il est regrettable, @ mon avis, qu'en n‘ait pas encore
songé a étudier l'influence des monvements du navire,
sous le point de vue que je viens d'indiquer.

1843. Octobre. T. 111 20
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Plusieurs membres demandent la parole ; M. le pré-
sident invite 'Académie & clore une disenssion qu'il croit
assez éclaireie, Il demande & M. Girardin s'il insiste sur
sa proposition. Sur sa réponse négative, les conclusions
du rapport sont mises aux voix et adoptées.

Action du nitrate dargent dans les conjonctivites, —
M. Velpeau rend compte d'un travail de M. Delasiauve
sur ce sujet. On se rappe'le peul-étre que M. Delasiauve
vint communiquer, dans le temps, i I'Académie la rela-
tion d'une série d'expériences qu'il avait [aites sur des
animaux et d’observations sur 'homme, dans le but d’ap-
précier l'action du nitrate d'argent sur la cenjonctive.
Ces expériences, dont I'idée avait été inspirée a lauteor
par l'usage extrémement fréquent que Pon fait depuis
quelque temps du nitrate d’argent dans le traitement des
ophthalmies et par la connaissance de plusieurs accidents
qui en ont été la suite, ont conduit & reconnaitre que
I'emploi de ee caustique est en effet fréquemment aceom-
pagné de graves dangers. M. Delasiauve concluait de ces
expériences que le nitrate d’argent ne doit étre employé
qu'avec une grande prudence contre les ophthalmies, et
que les fortes doses de ce médicament doivent étre ban=
nies de la thérapeutique. 1l condampe spécialement 'u-
sage de ce moyen dans les ophthalmies des nouyeau-nés;
ce en quoi il se croit d’autant plus fondé qu'il a remarqués
dit-il, que ces ophthalmies cédent en général aux moyens
les plus simples.

M. Velpeau, qui a été & méme d'expérimenter ub
grand nombre de fois cet agent thérapeutique, saisit cett®
occasion pour exposer a I'Académie les résullats de s
prauquc sur ce point. Aprés avoir iongutmcnl cxaminé
ce sujet sous les divers points de vue des différentes ﬂﬁl
ladies de leeil qui réclament ou repoussent l'usage de ¢©
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moyen, des doses ¢t des medes d'administration sous les-
quels il convient de Padministrer, M. Velpeau résume
son opinion sur les points principaux de ceue questionl
par les conclusions générales suivantes :

1° Le nitrate d'argent est le meilleur topique que l'on
puisse employer dans un grand nombre de maladies ai-
gués ou chroniques de l'eil.

2¢ Daps les blépharites de nature diverse, ~'est sous
forme de pommade que le nitrate d'argent doit étre em-
ployé.

3° Dans les inflammations des paupiéres, c'est sous
forme solide qu'on retire de plus grands avantages du
nilrate d’argent.

4° Pour les conjonctivites légéres, une solution de5 a
15 centigramunes de nilrate d'argent dans 30 grammes
d’cau suftit en général.

5¢ Dans les conjonctives puralentes, ln dose peut étre
élevée de 1 & 2 grammes pour 30 grammes dcau.

6° L'emploi du erayon de nitrate d'argent peut aussi
donner de bons résullats; mais ce moyen est dingereux.

7° Ii est loujours trés-avantageux, dans le traitement
des ophthaliuies, de diminuer et d’augmenter alternative-
ment les doses de nitrate dargent.

Quant au travail de M. Delasianve, M. Velpeau pro-
pose de le renvoyer aucomité de publication, et d'adres-
ser des remcreiments a Pauteur.

M. Baron croit devoir rappeler @ cette occasion qu'a
PHospice des Enfants trouvés, ot il a traité un trés grand
nombre d’ophthalmies purulentes, il porte journclle-
ment la dose du nitrate d’argent de 8 & 16 grammes pour
trente grammes d'ean, ¢l qu’il en obtient de trés-bons
résullats.

Les conclusions du rapport sont mises aux voix et
adoptées.
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VARIETES.

Séance de rentrée de la Faculté, (3 novembre. )

La séance publique pour la distribution des prix de la
Faculié de médecine a cu lieu aujourd’hui sous la prési-
dence de M. Orfila, doyen.

M. le professeur Royer-Collard a prononceé le discours
d'usage, et les noms des lauréats ont ensuile été procla-
més dans l'ordre suivant :

Prixz Monthyon. — Ce prix n'a pas ¢é1é déeerné; mais
une somme de 200 [r. a été accordée A titre de récom-
pense a M. Bouchut, interne & Necker, et une somme de
100 fr. & un auteur qui a désiré garder lanonyme.

Priz Corvisart. — La Facullé n’a pas jugé que lamé-
daille d’or diit étre décernée ; mais elle a accordé un prix
consistant en une médaille d’argent et des livres pour la
valeur de 300 fr. & MM. Martin Lauzer, dozteur-mdéde-
cin, d'Auray ( Morbihan), et Lelehyre Pierre-Henry, de
Gaillon ( Eure ).

Prixv de U Fcole pratique.

Premier pris.— Médaille d'or de 300 fr., livres et dis-
pense de [vais universitaires pour 615 [r., & M. Delpech,
Augusie-Louis, de Paris.

Deuxiéme prix. — Médaille d'argent , livres d’une
valeur de 200 (r. et dispense de frais universitaires pour
315 [r. & M. Fiaax, Francois-Félix, de Chatignonville
( Seine et-Oise ).
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Troisi¢me prix, de la méme valeur que le pricédent,
& M. Matiee, Charles, de Paris.

Premier deuxiéme prix. — Médaille d'argent, livres
pour une valeur de 150 fr.et 100 fr. pour la dispense du
droit de sceau, & M. Bonnet, Henry, de Valence (Dréme).

Deuxiéme premier prix, de la méme valeur que le pré-
cédent, & M. Trifet, Hippolytle-Alexandre, d’Etreengt
{ Nord ).

Priz des éléves sages-femmes.

(Médaille d’argent et des livres), partagé ex cequo entre
mesdames Malard Angélique, Mélanie Martel, de Meulan
(Seine-et-Oise), et Bouteloup Constance, de Sens
(Yonne).

Mention honorable @ mademoiselle Wils (Marie-
Louise.)

Prix pour 1844,

Priz fondé par Monthyon.— 1l y aura tous les ans un
concours pour un prix qui sera accordé¢ i lauteur du
meilleur mémoire adressé i la Facullé de médecine de
Paris, sur les maladies prédominantes dans l'année pré-
cédente, les caractéres et les symptomes de ces maladies ,
kes moyens de les gudrir, ete.

Ce prix, consistant en ure médaille d’or de la valeur
de 400 francs, sera décerné dans la séance publique de
la Faculté.

Les mémoires pour le prix de 1844 ne seront pas recus
passé le 1 aout de la méme arnée.

Prizfondé par Corvisart.—La I"aculté a arrété pour
Sujet du prix de clinique i décerner en 1844 la question
Suivante :

« Déterminer, par des observations recueillies pendant
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« Vannce, dans les cliniqacs médicales de la Faeulté, les
« sigres A Paide desquels on peut distinguer I'hémorrha-
« gie cérébrale des autres affvctions aigues du cerveau
« qqui pruvent fa simuler. »

Du 15 aoiit au [°7 septembre 1844, chacun des concur-
rents remetira au secrélariat de la Faculté :

1° Les obscrvations recavillies an numéro du lit qui
lui aura é1é désigné ;

20 La réponse a la question proposée.

La Faculié eroit devoir rappeler aux concurrents que
leur travail doil éire restreinl aux lermes du programme,
et quancune recherche bibliographique de maticre médi-
cale.on de pathologic ne doit en faire partie.

Nora. Les noms de s coneurrents doivent élre mis sous
cachet.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Rapports du plysique et dw moral de Phowme par Cabanis,
Nouvelle édition, contenant Uextrait raisonné de Destuit de
Tracy, la table alphabétigie et analytique de Sue | nne no-
tice biographique sur Cabanis et un essai sur les principes et
fes limites de la science des rapports du plysique el du mo-
ral,parle doctenr Cérise. 4 vol. in-8¢anglais, chez Fortin
Masson et comp., place de I'Eeole-de-Médecine.

Le nom de Cabanis est sans contredit 'un de ceux qui ré|>rl:"'
sentent le micux cette famense éeole philosophique de la fin du
sitele dernier; laguelle essaya de faire péndtrer, parmi nows, les
principes les plus avaneds du matérinlisme. Malgré quelques
phrases isolées , sorties de protestations insuffisantes, car elles
sontillogiques, les ouvrages de Gabanis ; éerits sous Uinfluence
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de ce prineipe, doivent étre considérds comme une part malhen-
reuse prise parnotrescience, & I'aceomplissementon i la réalisa-
tion des funestes doctrines que nous venons designaler, Dansson
élude des rapports du plysique et du moral de Phomme, I'au-
teur résumant pour ainsi dire toutes ses forees s’est plu'd déve-
lopper sa pensée, i la rendre sous mille formes , i la caractéri-
ser de mille manitres, de fagon & ne laisser ancun doule dans
Pesprit du lecteur. Teeprésentant fidéle des doctrines de I'ency-
clopédie philosophique qui Pavait préeédé, point de départ des
gran:| travaux de Broussais et de plusicurs aulenrs qui 'ont
Suivi, cet ouvrage eut un succés immense qui n'est pas encore
Epuisé. Chague bibliothégue médieale veut aveir son Cabaniss
chaque autenr qui veut parler des rapports do physique et du
moral de I'homme ne peut se dispenser de citer eet éerivain, soit
pour le combattre, soit, au contrairve, pour accueilliv ses idées et
les propager. L’opinion a porté ce livre si haut qu'il estdevenun
un véritable drapean pour ou contre lequel on combat. Ce livre
ost trop eonnu pour que nous nous y arrélions, — Nous allons
un . instant "eublier pour nows oceuper de introdunction qui
précéde la nouvelle édition que nons annoncons anjonrd hui.

M. le docteur Cerise, en se faisant I'éditeur de Gabanis ; n’a
pas éru devoir se soumeltre aux usages suivis en pareil cas, e'est-
d=dire qu'il n'a pas vouln se faive le pandgyriste de son anteur :
e pensie plus élevée le dominait. Il a voulu, appréciant i lear
juste valeur les dogmes proclamds par Gabanis , montrer qu’ils
sont inexacls oun il:mmplels. 1l & voulu poser en 1éte de Mou-
Vrage des espéees de jalons propres & guider le lecteur et lui
faire ¢éviter les erreurs commises par mégarde on volontaire-
Ment par Uautewr, Dans cette intention, il s'est efforeé de don-
ner A la science des rapports du pll‘fsiquc et du moral les li-
Mites qui lui convienncnt.

M. Gerise, frappé dn vague dans lequel se trouvent les ex-
Pressions plysigue ot moral, achérché i les remplacer par des
Mots nettement définis, faciles & comprendre, et admis par des
Ilﬂﬂlnll;-s quiy patlis d'un point de voe différent ; sont venus ce-
Pendant discuter sur un terrain commun, sans se- comprendre
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jamais. Il remplace done ces mots par ceux d'or gandsme ol d'wdée.
M. Gerise en donne des définitions nouvelles , tellement elaires
el préeises que nous croyons utile de les rappeler. I1 détinit le
moral, « U'ensemble des phénoménes organiques qui, associés i
« une idée , sont accessibles & la conscience; » et le physique,
« U'ensemble des phénoménes organiques, qui, n’étant point asso-
« ciés it une idée se produisent i notre insu. » Ce premier pas
fait, la définition de la seience des rapports du physique et du
moral devient facile ; ellen’est que la coordination des relations
en verie desquelles Uidée et Uorganisme s'influencent récipro-
quement.

La science des rapports du physique et du moral a éprouvé
les plus grandes entraves; car ceux qui s'en sont le plus spéeia-
lement oceupés, obéissant & des conceptions @ priori, ou bien
eédant & des théories passionndées, ont fait tous leurs efforts pour
nier P'un des éléments constitutifs de la science et par consé-
quent la réduisaient logiquement au néant. Méconnaitre I'un
des denxordres de phénoménes, ¢’est implicitement méconnaitre
leurs rapports et par suite la science r}u’i!,-; constituent, « Si, dit
M. Creise, ees deux ordres de phénoménes cessaient d'étre re-
gardés comme Loul-i-[ait distinets , le moral et le physique
s'identiiant dons une seule ¢t méme substance, manifestant
une scule et méme force, obéissant par conséquent & des lois
identiques, ne sauraient aveir entre eux les rapports que pro-
clame le sens commun, que les langues de tous les peuples
« expriment , dont la raison humaine a tonjours et partout re-
cherché Uexplication. La science quia pour but la coordina-

uw tion de ces rapports , devenue sans objet ou reposant sur une
w contradiction , devrait se retirer devant les prétentions d'une
« physiologie mystique qui nierait I'elément physique, ou d'une
a pﬁyc:]m]ug;u mécanigque qui nierait U'élément moral. » Or, la
seience est venne plasienrs [ois se briser sur ces éeueils en pro-
clamant 'identité des prineipes. « Les uns représentent les
« opérations les plus obscures de I'organisme, celles qui sont
« communes aux végélaux, aux animaux et a Chomme, comme
« la manifestation des facultés de I'dime, ce sont les panthéistes.
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w Les antres représentent les facnltés intellectuelles et morales
« de 'homme, celles qui n’onl point d"analogue dans les aulres
« étres vivants, comme la manifestation des propriétés vitales :
« ce sont les matérinlistes. »

Ainsi, Tes denx principes opposés nient également la dualité
humaine, en aflirmant, Pun Vesprit seal, autre la matiére
seule. M Cerise montre que le méme raisonnement appliqué
aux études physiologiques a conduit avx mémes erreurs. Stahl,
par exemple, regarde I"ime intelligente comme la directrice
supréme des acles organiques el moranx. Brounssais el Cabanis,
son maitre, regardent "organisme comme le point de départ des
facultés intellectuelles et des affections de Vdme. Comment se
fait-il done que Cabanis ait voulu fonder une science, qu'il dé-
truisit en réalité, en affirmant 'unité matérielle de 'homme?
Comment a-t-il pu méconnaitre cette dualité sans lagquelle 1a
science est radicalement impossible? C'est 1 un probléme dont
Ia solution difficile se trouverait plutit dans les préocenpations
systématiques de I'anteur que dans son ignorance des faits. In-
diquer une faule si grave dans Cabanis, ¢’cst [aire connaitre le
défant capital de son ceuvre ; ¢'est, en un mot, la ramener & sa
juste appréeiation. Te! était le but de M. Je doctenr Cerise.

L’auteur de Uintroduction ne s'avréte pas liv: aprés avoir posé
les bases véritables de la science des rapports du physique et du
moral, il indique Jui-méme le plan qu'il aurait suivi dans un
Iraité ex professo sur la matiére. Sa pensée se trouve indiquée
en quelques alinéas,

M. Cerise pense qu'il faudrait éludier snecessivement :

19 La dualité humaine et la séparalion analytique exacte de
ses denx éléments;

%2 Séparer Uidée qui est due & Pimpression psycho-céré
brale de I'émotion due i Uimpression ganglionaire;;

3* Distinguer I'idée de 1'émotion par leurs phénoménes pro-
pres, étudier leurs combinaisons ;

4% Cette distinction une fois établiey rechercher les rapporls
de Pidée avee lorgane cérébral, ainsi que les rapports de I'émo-
Lion avee les conditions générales de I'organisme ;
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5o Apprécier 'influcnce des idées morales et intcllectuelles
sur les individus et sur les peuples ;

62 Appréeier ézalement linfluence de l'atmosphére maté-
rielle qui enveloppe la vie des peuples,

9¢ Appliguer les idées énumérées plas haut & Pappréeiation
des principanx. phénoménes physiologiques et pathologiques de
la vie humaine & la production desguels le concours des idées
cst nécessaire ;

8o Aprés avoir logiquement coordonné cette longue série de
problémes et de solutions psycho-physiologiques, il importerait
d’en résumer les donndes principales, en faisant ressortic toutes
les applications que la seience des rapports du physique et du
moral peut offric & la philosophie et i nistoire géndrale, a la
morale et i I'hygidne publique , 4 la morale et i V'hygiene pri=
viée, i la clinique des affcctions nerveuses el mentales, ete.

Nous n'insisterons pas davantage sur les idées de M. le doe-
tenr Gerise. Félicitons-le sinedrement, en terminant, d'avoir fait
descendre i sa juste valeur un ouyrage qui a eu un sucets de
vogue inconcevable, et qui, de :losjours encors, est recherché de
tous. Le travail de M. Cérise nous semble rendre & la science
Iimportant service de faire connaitre un ouvrage trop loué par
ses admirateurs, mais anssi trop dénigré par ses adversaires. Dé-
sormais la lecture des rapports du physique et du moral de
Ulhomme cesseva d'étre dangerense ; earon n'anra plus ia crainte
de voir le lectenr se laisser convaiiiere par Vargumentation dé
Gabanis; et les déductions malérialistes de Umitenr n’auront
plus de prise sur Vesprit du leclenr suffisnmment prévenu par
les eonseils sages eontenus dans Uintroduction,

D BOURDIN.

Cours de nosologie clinique , par F. P. Emangard, docteur e
médecine de la Faculté de Paris, professcur de pathologi®
interne et de elinique médicale & I'Ecole de médecine dv
Caire (Oavrage traduit en langue arabe, et imprimé par oK

“dreede S, Av Méhémet=Ali, viee-roi d’Egypte). Un volam®

in-8o, cliew J.-B. Baillére. Pavis; 1843,

On ne peat se défendre, en lisant cet ouvrage, d'un mouvement
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de surprise involontaize lorsqu’on retronve , & chaque page, les
traces d'une doctrine qui a jeté quelque éelat parmi nous, mais
a disparu presque complétement, malgré les efforts puissants de
son chef et de quelques adeples remplis de zéley pour la soute-
nir. On se evoit encore au bon temps du physiologisme quand
on parcourt ces poges remplies des dogmes de ce sysiéme , ex-
primés dans toute leur sincérité, uous allions presque dire dans
toute leur naiveté, Alors on estvraiment étonné; car il semble
que lauteur ait oublié Uhistoire des luttes qui ont en lieu pen=
dant ces dernidéres années; on dirait, en effet, qu'il me tient au-
cun compte des progrés de opinien, qui, entrainée un instant,
est rentrée promplement dans Ia veie de la véritable et saine ob-
servation médicale. Nous avons dit commencer par ces remar-
ques générales avant dexaminer quelques chapitres spéeiaux de
-'l'ouwagu,- clies élaient nécessaires, ear clles expriment fidéle-
ment 'impression produite sur le lecteur; elles étaient encore
nécessaires en ee sensque autenr lui- méme semble se faive illu-
sion sur ses propres opinions, et ne eroil pas avoir été exclusif.
« On ne m'accusera pas, dit-il, d’avoir une idée exclusive en
= médecine ; jo me erois avoir mérité ce reproche sous aueun
« rapport. Si jai aim¢ et vénéré Broussais, si U'élude et la mé-
« ditation de ses ouvrages ont é¢ pour mei une humiére utile
« pour sortiv de Vinextricable labyrinthe o la midecine se
« trouvait encore €garée, il v a moins d'un demi-siécle, je n'ai
w pas porté le culte & cet homme eélébre jusqu’a défendre quand
« méme, quelque opinion qui me paraissait susceptible de dis=
w cussion. » p. 499. Sans vouloir chercher ici de mauvaise chi-
eane i l'anteur, on prut dire, conlraivement & ses aveux, que
s'il a abandenné Broussais sur queiques points de détails insi-
gnifiants, il 1'a suivi dans loutes ses idées générales. Ainsi, dans
lons les chapitres, sans exeeption peut-étre, on Felrouve cette
fameuse gastro-entérite universelle sur laguelle se fondérent les
plus beaux lauriers du maite. On la voit reparaitre & chaque
page, tantdl comme malwdic pril'sl.'ijmlr, lantol comme acees-
soire; ici primitive, ki secondaire; quelquelois point de départ,
souvent simple complication. Qu’est-ce gue la goutte? unephleg-
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masie chronique de Pestomae, Qu'est-ce que le typbus? une
gastra-entérite, Et la fiévre janne ? gastro-entérite épidiémigue.
Et le choléra-morbus ? gastro-entérite. Et la peste ? gastro-enté-
rite ; et toujours ln méme réponse & presque toutes les questions
pathologiques qu'on peut soulever, L'idée mére de Broussais se
reproduit sans cesse sous la plume de I'anteur, Bien plus, il I'ac-
ceple dans toules ses conséquences,

Le traitement des maladies, si diflicile pour les médecins qui
n’ont pas la claievoyance de ceux qui se proclament les vrais
physiologisles, devienl d'une facilité extréme pour ceux-ci. Les
évacuations sanguines, la didte et I'ean, forment la base prinei-
pale, et & proprement parler, unigque du traitement anti irri-
tatif. Tei nous devons noter avee soin nne variante de la part
de 1'éléve. Broussais conseillait généralement Veau de gomme;
M. Emangard conseille Pean pure. On o’attend sans doute pas
que nous discutions lequel des denx a raison,

Aprés avoir parlé d'un grand nombre d'inflammations, I'au=
teur passe & Délude des névroses. Jusqu'a présent on n'avait
pu caractériser ce nombre considérable d'espéees morbides que
par lears symptomes et par Uabsence de toute lésion patholo-
gique vraiment pathognomonique. M. Emangard, adoptant les
ilées de I'un des éléves de Broussais, se jette sans réserve dans
une ontologie ineroyable , affirmant que les névroses sont, elles
aussi, dues i lirritation. Sa théorie se fonde sur ce que des
expérienees décisives, dit-il, ayant démontré que agent ner-
wveux et I'agent éleetrique sont identiques, toute névrose recon-
nait pour cause une accumulation d'électricité, comme toute
phlegmasic une accumulation de sang. M, Emangard, aprés
avoir renda justice aux démonstrations de M. Coudret, s'ex-
tasie devant les sublimes prédictions de Broussais , cel autre
Newton (ce n'est pas nous qui parlons) qui disait, il ya dix ans:
« Le sang, en effet, peat éire un irvitant pour nos organes,
» comme Vinflox nerveux trop fort. Que vous appeliez eelui-
» e éleetricité, fluide galvanique, impondérable biotique, il
» n'en pas moins une matiére. » Yoild done le principe vital
encore une fois matérialisé, ot Vexpression est d'une précision

page 316 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1843x03&p=316

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES. 3T

¢t d'une force désespérantes pour les partisans rélléchis de
Broussais qui n'ont pas abandonné les idées de la morvale
la plus vulgaire; mais telle n'est pas la question a débattre
en ce moment. En acceptant les expériences de M. Cou-
dret, la doctrine de l'irritation se trouve complétée, et ces
névroses, si difliciles i classer, si embarrassantes pour les
nosologistes dits physiologiques , recoivent dans le cadre des
maladies une place aussi simple que naturelle. Dues & une
irritation, elles sont mises par M. Emangard sur la méme ligne
que les phlegmasies , et forment I'une des deux espéces du
genre ivvitation. Toule celle thévrie se fonde sur de ]:-rétcfndu(:s
expériences qui auraient servi & démontrer les vérités suivantes:
@ 1* Les nerfs sont de véritables conductears organiques;
n 2° Iélectricité doit en élre considérée comme lagent ou
principe moteur; 3° ils offrent, comme les appareils galva-
niques, deux ordres de courants, bien différents et bien
distinets; 4° enfin I'un de ces courants, uestiné aux fone-
tions de Ja sensibilité et de Vintelligeuce , se porte des sens
internes et externes au cerveau; Pautre, destiné aux fonctions
nulritives et locomotives, se dirige au conlraire du cerveau,
ou, si I'on veut, de la moclle épiniére aux difiérentes partics
* du systéme museulaire et du vaste appareil capillaire san-
¥ guin, » P. 3. En vérite, o les ennemis du progrés et de
» toutes les gloires » ont en bien tort d'attaguer par des sar-
» casmes d'aussi belles découvertes; ils ont en Lien tort de se
liveer & des hypothéses, w fruits d’imaginations plus ou moins
" ardentes, ou de raisonnements plus on moins subtils , » pour
expliquer ou micux pour étudier I'homme. Il était réservé & un
€léyve du fondateur de la médecine physiologique de démontrer
Gue « le principe électrique est 'agent intime des phénoménes
* de Uinnervation, 'unique foyer de la vie; » en d’autres

=

¥ ¥ F ¥ =¥

termes : que Uhomme n'est qu'une machine électrique, Laissons
lii cette gloire,

Parmi les nouveantés du livee de M. Emangard, il en est
e qui mérite une allention toule particuliére; nous voulons
Parler du mode d'action thérapeatique des appareils propres
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i soustraire ou & neutraliser le fluide électrique. Ils produisent,
dit-on, les effets antiphiogistiques et sédatifs les plus salutaires
et les plus évidents. Celte opinion se trouve exprimée d'une
maniére fort explicite dans Ja phrase suivante : « Je dois ré-
« péter ici que cette découverte a surlout uue: grande impor-
« tance, dans ce sens qu’elle compléte la doetrine de Virrita=
« tion, el gu'elle nous apprend que les saignées el les autres
« moyens thérapeutiques, dont 'emploi est suivi de suceés dans
« le traitement des phlegmasies graves surtout, n'ont, en
« définitive, d antre effet que celui qui est attribué i I'électro-
« moteur médical. »

Il nous semble inutile d'insiter plus longtemps sur un
ouvrage qui n'était pas destiné & des Frangais, mais bien aux
éléves de Uécole de Médecine du Caire, c'est-d-dire & des
Arabes. Peul-éire sommes-nous mal placés pour juger up
ouveage de médecine composé pour des hommes vivant dans
une atmosphére physique et sociale difiérente de la notre, et
se trouvant par conséquent dans des conditions trés-diflérentes
gui peuvent avoir modifié complétement la théorie que auteur
avait puisée anciennement en Europe. Par celle raison , nous
devons metire une grande réserve dans lappréciaton d'une
d'une parcille ceuvre. On regrette en lisant ce livre, ct en
voyant i chaque page 'évudition dont il est rempli, on regretie,
disons=-nous, de voir un auteur nourri de la leciure des g.-;mds
maitres se laisser eotrainer par des théories fallacieuses, sans
teniv compte de la grande et antique expérience de nos plus
illustres devanciers. A part celle inlervention exagérée et bld~
mable des doctrines physiologiques, le livre de M. Emangard
posséde de bonnes qualités qui lui auraient assuré un rang dis”
tingué dans lu littérature médicale, si 'anteur s'élait content®
dapprécier plutét que d'adopter avec enthousiasme des priv”
cipes faux el inexacts.

Médecin d’un hépital du Caire, professeur en cette villes
plus que cela, médecin physiologiste , M. Emangard a étudié
la peste e1 surtont I'une des questions qui sy rattachent le plus
intimement, ¢’est-i-dive la contagion. La solution de eet®
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derniére queslion,l est I'ncile. & prévoir et peat ?ist‘imcnt fr:fc-
pliguer par la position officielle et par les convictions privées
Jo I'auteur- Celui-ci , en effet, et il est pour ainsi dire superflu
dren faire la remarque, est anti-contagioniste. Il combat tous
Jes auteurs de Uopinion contraire i la sienne et se réerie con-
(e V'abus des quarantaines. On se rappelle, sans doute, les di:«p-
cussions animées qui ont eu lieu dans les journanx et an sein
méme des académies sur la contagion de la peste. Malgré Pargu-
mentation la plus vive de part et d’autre , on w'a’ pu jusqu’i
Lésent fixer Uopinion générale d'une maniére définitive. Per-
sonnellement nous regardons les quavantaines comme complé-
iel‘ﬂﬂ't insufﬁsm:tcs (43 n]fl'l'lc commec il]ll'lui.ss-'l[lll!s pu-ur cin=
scher le développement des épidémies et de celle de peste en
Paﬂiculier. D'un autre coté, elles porlent au commerce el i
Ijndustrie un préjudice incalculable. Quelques gouvernements,
frappés de la presque inutilité de ces quarantaines, gui ne sont
jamais respectées , sont entrés dans une voie de réforme qui
devra Lol on tard entrainer forcément le gouvernement fran-g:.ti:i
3 des réforme analogues, sous peine de voir le commerce de
I'Orient passer toul enticr dans d'autres mains. Cependant
ayouons sincérement que cetle derniére considération, quoique
impvl‘i-"““': ne nous semble pas de mature & faire prendre des
décisions Lrop promptes qui pourraient avoir des conséquences
facheuses pour la sanlé publique. Ge qui nous semble utile'
actuellement, c’est une rélorme progressive, mais non une
suppression radicale immédiate. Docreve Boenbpix.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

. Du traitement des fauses ankyloses , de la contracture des
membres par la compression aidée de Uextension, sans 'em~
ploi de la ténotomie; avec quelques réflexions sur ce der-
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nier mode operatoire ; par Dancel; docteur en médecine,,
in-8% prix : 2 fr.; & Pavis, chez I, B. Baillére, libraire de
I'Académie royale de Médecine, rue de I'Ecole de Méde-
cine, n* 17; a Londres, chez H. Baillicre, 219, Regent-
Street.

Traité anal _;r-ta’qu;e de la digestion, considérée particuliérement
dans homme et dans les animaux vertébrés, par N. Blon-
dlot, D. M. I, professenr (adjoint) de chimie i Pécole de
médecing de Naney, chirurgicn ordinaire de 'hospice des
Orpliclines, ele., ete.; 1 vol. in=-8°, 7 fr. 50 e. Paris, 1543,
chez Eorlin Masson et compagnie, déditeurs, place de
I'Ecole de Médecine, 1.

Esquisse d'une théorie des phénoménss magnétiyues, par le
docteur J. A. Tedinngarov, membre correspondant de la
Société royale académique de Savoie, de la Société médicale
du canton de Genéve, ele, cte.; publié par les soins de
M. le chevalier Brice, comle de Beaoregard, membre de la
Société de magnétisme, fondée a Paris en 1814, pac le
marquis de Puységur, ete.; prix: 1 fr. 50 ¢. A Paris, chez
Dentu, libraire, Palais-Royal, galerie d’Orléans, 13.

Epitome de J. P. Frank, avec la traduction par Léupu]d
Ledeu, DM, P; 2° livraison. Paris 1843; prix : § fr. 50e¢-
Cette liveaison renferme la fin du livre 107 (les Fiévres) ot le

commencement du livre second (du Traitement des Inflamma-

tions). La troisicme livraison parailra |rI'D|:]luinc'|n.m|t chez

Fortin Masson et compagnie, libraives, place de I'Ecole de

Médeeine, no 1.

Imprimerie de Hauquelin et Bautruche, r. de la Harpe, 90.
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( Novembre 1843. )
CLINIQUE ET MEMOIRES,

~ MEMOIRE
SUR L’HYDROCEPHALIE CHRONIQUE

AVEC DEVELOPPEMENT EXTRAORDINAIRE DU CRANE ET
INTEGRITE DES SENS,

Lu a la Société de médecine de Paris; par le docteur LOLR ainé ,
ancien interne des hipitaux de Paris.

{ Imprimé par décision de la Sociélé, )

Les auteurs anciens nous ont laissé des notions fort in-
certaines sur I'hydrocéphalie. Il faul en venir aux mo-
dernes pour trouver des recherches positives sur cette af-
fection; et bien qu’il ait é1é fait dans ces derniers Lemps
des travaux importants sur ce sujel, il n’est pas sans inté-
rét de rassembler les faits qui peavent éclairer les points
encore en lilige, et jeter du jour sur les fonctions du sys-
téme nerveusx. Ces recherches sont d’autant plus fondées,
Que c’est i la pathologie plutot qu'a I'anatomie de strue-
ture, qu'il faut rapporter les faibles connaissances que
nous avons acquises sur la physiologie des centres mer-
Veux.

Les deux malades dont il va étre question sont encore

Yivants. Je vais vous présenter aujourd’hui leur histoire
1843, Novembre T. 1II 21
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physiologique, et j'espére qu’'un jour nous pourrons avec
vous compléter nos observations , faire leur histoire ana-
tomique el soulever peut-itre un coin du voile qui nous
cache le mécanisme si complexe des fonclions céré-
brales.

PREMIERE OBSERVATION.

Hydrocéphalie chronique avec développement eziraordinaire
dig crane, — Premiers symptémes quatre mois aprés la

' naissance , @ la suite de convulsions. — Enfant agé de
sept ans et demi. — Intégrité des sens. — Sensibilité vive.
Facultés intellectuelles peu developpées. — Mouvements
volontaires en partie conservés. Membres supéricurs habi-
tuellement rétractés. — Siation impossible. — Memébres
inferieurs et bassin peu developpés. — Hypertrophie des os
du crdne. — Fonclions organiques se faisant bien. — Dé-
jections fécale et wrinaire involontaires, ~ KEtat géné-
ral bon.

Louis Vessier, 4gé de sept ans et demi, est né, a la suite
d'un accouchement naturel, d’'une mére dgée de trente-
trois ans , el d'un pére qui touche i sa trente - hui-
titme annde. Ses fréres el sceurs sont tous nés bien por-
tants. Il ne présenta rien de particulier 4 ses parents
jusqu’a Page de quatre mois. L'expression de sa figure et
de ses yeux annoncail de Vintelligence; ses monvements
élaient libres, sa santé paraissait florissante, lorsque, sans
cause connue, il fut pris de convulsions violentes, qui se
renouvelérent & plusieurs reprises. A. compter de celle
époque, bien que l'enfant ne par(t pas malade, tous les
organes, toutes les fonctions restérent a peu prés station-
naiees. et on commenca 4 observer une disproportion dans
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le volume du erdne. Dés lors, les dimensions de cette
partie s'accrurent peu i peu, et en moins de dix-huit
mois la téte avait acquis, & peu de chose prés, le volume
Qu'elle présente aujourd’hui, 30 mai 1845.

Ce pauvre petit malade, quoique ayant une existence
bien misérable, offre un certain état d’embonpoint. Impo-
tent de tous ses membres, presque réduit 4 la vie organi-
que, il a pour position continuelle le décubitus sur le dos,
la tote d’une pesanteur extraordinaire, reposant tanlot
Sur un cdté, tantot sur Pautre ; les yeux bruns, saillants,
légérement convulsés, dirigés ftous deux le plus souvent
A droite ; la bouche ouverte, la langue tirée en avant, dé-
Passant les lévres; les membres supérieurs rétractés, et ne
Pouvant étre étendus qu’avec difficulté; le membre gauche
Plus rétracté que le droit; les membres inférieurs assez
débiles, libres de tout mouvement ; les excrétions urinaire
&t fécale toujours involontaires.

il voit et entend; il reconnait ses parents, il exprime
quelque désir, prononce quelques mots. Sa sensibilité gé-
Uérale est conservée, et méme exaltée : ainsi, la main pas-
Sée légérement sur les pieds excite un tressaillement gé-
N€ral, des mouyements convulsifs. Il existe de I'embon-
Point, mais moins qu'autrefois; cependant l'enfant ne
Maigrit pas; il dort parfaitement, les yeux fermés , toute

nuit sans se réveiller, de cing heures du soir& quatre

eures du matin. Il mange modérément une assiettée de
Semoule au lait le matin, une autre le soir, et boit deux
f?iﬁ dans P'intervalle. Il refuse tout aliment liquide ou so-
lide gy n'est pas chaud. I avale bien les liquides. Toules
S¢S fonetions digestives se font bien, il est seulement habi-
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tuellement constipé; du reste, il est gai, tranquille dans

son lit.
Le volume du crane est effrayant ; il est dificile de s’en

faire une idée. Voici ses dimensions :

Circonférence, 74 cenlimelres.
Diamé(re transversal, 20 »

»  antéro postérieur, 26w

»  menlo-bregmatique , 20 »

Dimenstons du erdane mrm;#cs,ﬂm; un adulte bien

conformg :
Circonférence, a6 centimétres.
Diamétre transversal, 15 "
" antéro-postérieur , 19 114
" mento-bregmatique, 26 »
Chez un enfant de 18 mois :
Circonférence, 45 cenlimélres.
Diamelre transversal, 13 514
»  antéro-postérieur , 16 "
»  mento-bregmatique, 19 114

Le front faif peu de saillie en avant, il est trés-haut,
parcouru i sa surface par des veines assez volumineuses,
se dessinant sous la peaw. Les cheveux sont chatains,
longs et peu abondanls. L'os frontal n’est pas plus saillant
d’'un cdlé que de I'autre ; on sent, au toucher, sur la ligne
médiane, la suture de ses deux portions latérales juxta-
posces, mais non confondues. Tous les os de la voite du
crane, les pariélanx, les porlions écailleuses des tempo-
raux, la moiti¢ supérieure de Uoccipilal onl pris un exces
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de développement s ils sont le siége d’une hypertrophie
vérilable en élendue 3 au toucher ils paraissent plus épais,
et plus tard, si le petit malade continue & vivre, et si
I'épanchement cérébral diminue, ils pourront devenir le
siége d'une hypertrophie concentrique et acquérir un
épaississement considérable. Les deux pariétaux sont
soudés ensemble dans leurs deux tiers postérieurs; en
avant, ils conslituent par leur réunion un angle rentrant
qui forme la plus grande partie d’une large fontanelle pla-
cée sur la ligne médiane, dont la base en avant est formée
par le bord supérieur du frontal, dont 'épine prolongée
Savance de quelques lignes dans la fontanelle. La main
appliquée sur celle-ci, ne sent pas le mouvement de sou-
lévement de la masse eneéphalique tel qu'on le rencontre
chez les jeunes sujets. Je n'ai pu rencontrer des traces des
autres fontanelles. Les os paraissent soudés enlre eux.

Le développement de la cavilé erinienne a porlé parti-
culiérement sur les diamétres verlical et transversal. Il est
probable que les os wormiens ont pris un développement
considérable, ¢t concourent & former ecelte cavité erd-
Nienne si monstrueusement elargie.

La 1ace exprime bien l'ige de sep ans el demi; elle est
régulitre, légérement colorée ; les yeux un peu convulsés,
mais mobiles & la volonté du malade 3 le nez est épaté; les
narines Lournées en avant. La voudte palatine est tellement
anfractueuse, qu'a la premiére vue on croirait 4 sa divi-
sion. Les arcades alvéolaires sont rapprochées "une de
l'autre, dirigées en dedans. Cette disposition ne dépen-
drait-elle pas de I'élargissement de la voite du crine, et
du renversement en dehors des os maxillaires ? Les gen-
eives sont bhoursouflées . forment un hourrelel au milict
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duquel on trouve une rainure correspondant aux débris
noirdtres des dents de la premiére dentition. A la michoire
inférieure, les dents de la premiére dentition sont blanches
en grande partie ; mais il 0’y a pas d’apparence du travail
de la deuxiéme dentition, pas plus qu’a la michoire supé-
rieure, Les amygdales sont trés-volumineuses.

Au eou, on voit le corps thyroide hypertrophié, et de
chaque cOté se dessinent les deux sterno-mastoidiens, dont
le grand développement peut étre expliqué par le surcroit
d'action que nécessitent l¢ volume et le poids excessifs de
la tétes ils sont probablement les agents de I'extension de
la téte sur le rachis.

La conformation de la poitrine n'offre rien de particu-
lier. Les muscles respiratoires sont pen développés. Le
eceur a des battemenls petits, réguliers. Le bruit respira-
toire est partout & I'état normal.

I'abdomen est assez volumineux, sans épazichemenl.

Le bassin et ses muscles sont peu développés ; ils sont le
siége d’une vérilable atrophie, dont la cause est le manque
d'exercice.

Les testicules sont descendus dans les bourses ; mais le
pénis est développé, allongé comme chez les enfants qui
ont I'habitude de la masturbation. D'ot vient cette hyper-
trophie? La rétraction des membres supérieurs éloigne

Tidée de 'onanisme. Est-ce un effet du contact habituel
des urines?
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DEUXIEME OBSERVATION,

Hydrocéphalie chronique avec développement extraordinaire
dit crdne, — Chute sur la téte & la naissance. — Enfant de
deuzx ans et demi. — Intégrité des sens. — Sensibilité con-
servée, — Mouvements wolontaires en partie conserveés. —
Membres supérieurs dans Uextension forcée. ~— Station in-
possible, — Membres inférieurs peu développés. — Hyper-
trophie des os du crdne. — Déglutition des liguides dificile.
— Ezcrétiors fécale et wrinaire paraissant involontaires,
— Fonctions nutritives en bon étal, — Foracité. — Nul
amaigrissement.

Emile Modeste, dgé de deux ans et demi, est le ein-
quiéme enfant d’une mére bien portante, bien constituée,
et d’'un pére bien portant également, dgé de cinquante-
sept ans. Tous ses fréres et sceurs , & 1'exception d'un seul
qui est mort , sont d'une bonne santé.

La mére dans sa grossesse n’a rien éprouveé qui ait pu
ayoir quelque influence sur la maladie de son enfant ;
seulement elle se rappelle qu’étant 4 terme , le travail de
I'accouchement fut trés-long et trés-pénible, et que, a la
fin, la sage-femme venait de la quitter, loi disant que le
travail était stationnaire, toujours au méme point; lors-
qu’elle éprouva tout d'on eoup, dit-elle; de violentes dou-
leurs, et accoucha debout appuyée contre son lit. Son en-
fant fut expulsé promptement, et il tomba & terre sur les
pieds de son mari, qui la soutenait, et peut-étre sur le sol.
Du reste, la respiration s'établit promptement, 'enfant
Woflrit aucune trace de contusion, et n'éprouva aucun
Symptdme cérébral. On remarqua seulement que sa téle
6lait volumineuse. Un médecin preserivit application de
Quelques sangsues derriére les oreilles ; il v eut probable-
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ment alors quelque symptome urgent, auquel on voulut
apporter reméde ; la mére ne donne aucun renseignement
i ce sujet. Six mois s’écoulérent sans qu'on {it une grande
attention A l'enfant. A cette époque, le volume de la téle
commenca 4 augmenter. L'attention des parents fut éveil-
lée ; mais abaltus par la misére, ils ne paraissent pas avoir
fait grand chose pour s'opposer aux progrés du mal.

Em1841, lorsque je vis pour la premiére fois ce pauvre
enfant, je lui prescrivis de temps en temps quelques grains
de calomel, et I'usage habituel des diurétiques. Le mal n'en
fit pas moins des progrés; quelques accés épileptiformes
se montraient de lemps en lemps, et en mai 1843 , il se
présente dans I'état suivant :

La téte a acquis un volume considérable ; si on cherche
4 en apprécier le poids en la pesant dans les mains, on est
étonné de sa pesanteur. La voille du crine a presque dou-
blé de volume, elle a laforme d’un ovale trés-large en
arriére, rétréci en avant; elle offre les dimensions sui-
yanles :

Circonférence, 71 centimétres.
Diamétre antéro-poslérieur, 24 »

»  (ransversal ou bipariétal, 21 "

»  fronto-transversal, 13 "

= mento-bregmatique, 26 "

Le front est trés-saillant en avant. Les os ont acquis de
grandes dimensions; leur ossification est compléte; ils of-
frent beaucoup de résistance et sont aussi le siége d'une
hypertrophie dans leur épaisseur ; ils offrent une surface
conlinue, sans qu'on puisse distinguer la trace des so-
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tures, et & leur surface & travers la peau, se dessinent les
veines frontales, temporales, etc., dilatées; les fonlanelles
sont envahies par 'ossification, 4 l'exceplion de la fonta-
nelle fronto-pariétale, qui du resle a subi quelque change-
ment dans sa disposition habituelle. Elle se trouve divisée
en deux par une languette osseuse trés-résislante, large
d'un bon travers de doigt, allant de I'angle supérieur du
frontal 4 I'angle de réunion des deux pariélalix; chacune
de ces fontanelles offre bien un pouce et demi & deux
pouces de diamétre. A leur faveur il est facile de recon-
naitre, par la fluctuation, la présence d'un liquide dans la
cavité crinienne. Les cheveux sonl assez longs, chatains-
¢lairs, peu abondants; les yeux bruns, saillanls, non con-
vulsés, assez mobiles, les pupilles dilatées. La face offre
de petites dimensions, en comparaison du crane; elle est
tolorée, mais non amaigrie, sans dévialion des trails. La
michoire inférieure est loujours abaissée, la bouche ou-
Yerte sans saillie de la langue. Les deux midchoires sont
garnies de dents assez bien conservées.

Malgré le volume excessif de sa téte, notre petit malade,
bien qu’impotent et incapable de changer de position, a
tonservé tons ses sens intacts; il voit tout ce qui 'entoure,
il entend (rés-bien; il comprend, quand on lui parle, il
prononce quelques mots; toute sa physionomie annonce
de I'intelligence; la sensibilité générale est conservée et
méme exaltée. Les membres supéricurs sont élendus de
thague co'é du (ronc, 'avant-bras dans une exlension
forcée sur le bras, presque renversé en arriére, la main
en pronation, les doigts fléchis.

Les membres inférieurs, de méme que le bassin et les
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fesses, sont peu développés, les cuisses sont fléchies sur
I'abdomen, les jambes croisées I'une sur P'autre.

L'enfant fléchit quelquefois les membres supérieurs,
saisit quelque objet; mais ses mouvements s’opérent avee
difliculté, et pour ainsi dire avec violence. Il ne peut se
soulenir sur ses jambes, mais il les remue bien lorsqu'il
est couché.

1l est trés-vorace, mange beaucoup et digére bien; il
avale avec plus de facilité les aliments qui offrent quelque
consistance ; mais il éprouve quelque difficulté pour la
déglutition des liquides. « Il ne sait pas boire, dit sa mére.»
Du reste, les fonctions digestives se font bien. Il existe
habituellement de la constipation. L'enfant n’est pas pro-
pre, cependant les excrétions urinaire et fécale ne pa-
raissent pas tout & fait involontaires. La nufrition gé-
nérale s'effectue d’une maniére satisfaisante ; Penfant est
plutdt gras que maigre; autrefois il dormait mal, il dort
parfaitement anjourd’hui. Seulement, dans le sommeil, les
paupiéres restent écartées , les pupilles & nu comme dans
état de veille.

Sa santé générale est bonne ; quelquefois il est atteint
par moment de (ressaillement dans les muscles, et par-
fois de mouvemenlts convalsifs qui n’ont pas de durée.

Réflexions.

Une premiére question qui se présente est celle de sa~
voir si ces deux hydrocéphalies chroniques sont congé
niales. L'une d’elles pourrait étre rapportée & la chute d@
I'enfant au moment de I'accouchement, et dtre considéré®
comme suite d'une hydrocéphalie aigué , comme une hy~
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drbcéphalia a «cidentelle. Cependant la mére assure que
son accouchement ne pouvail avoir lieu 4 cause du vo-
lume excessif de la téte de I'enfant ; elle dit aussi que son
enfant avait le erdne volumineux en naissant, mais que
cependant il n’a pris un développement extraordinaire que
Six mois aprés la naissance. ia

Boéhmer et Wigand, pensent que les enfants apportent
en naissant une disposition & cette affection. M. Serres et
d'autres , voient toujours en elle la conséquence d'un
arrét de développement de quelque partie du systéme
nerveux. Y a-t-il quelque arrét de développement chez
nos deux malades? Nous ne le croyons pas.

Nous ferons observer avee le professenr Breschet que
I'on rencontre chez le feetus, les enfants a terme et les
enfants de six mois 4 un an, une hydrocéphalie véritable
dans la cavité du seplum lucidum, et que celte disposition
anatomigque, bien que constante, peut disposer plus ou
moins & un état pathologique.

La déchirure de ce septum chez le pelit Modeste, dans
la chute qu’il a en le malheur de faire an moment de 'ac-
couchement, ne pourrait-elle pas étre la source du mal 2El
méme ne pourrait-on pas se demander si cetie déchirure
ne serait pas possible pendant I'accouchement?

Cette déchirure et ses conséquences inflammatoires ne
pourraient-elles pas avoir une influence sur cerlaines hy-
drocéphalies ?

L'oblitération del'aqueduc de Sylvius serait-elle la cause
de cette hydropisie cérébrale, le liquide sécrété dans les
Ventricules ne pouvant étre soumis a4 la résorption, quia
lien d’une maniére si aclive dans le canal encéphalo-ra-
chidien et dans tout le tissu séreux sous-arachnoidien ?
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11 est beaucoup d’autres causes hypothétiques de I'hy-
drocéphalie congéniale, telles que 'hydropisie de la glande
pinéale, de la glande pituitaire, elc., ete,; nous ne nous
¥ arrédterons pas. Seulement il serait intéressant d'appeler
Paltention sur la liaison qui peut exister entre I'hydroeé-
phalie aiguﬁ et 'hydrocéphalie chronique, méme avec dé-
veloppement du crane, quoigue beaucoup d'aufeurs aient
dit que I'hydrocéphalie chronique ne succédait pas & Uhy-
drocéphalie aigué.

La question de savoir ol a lieu I'hydropisie dans les deux
cas d’hydroeéphalie préeédents mérite un peu de fixer 'at-
tention.

A-t-elle lieu en dehors de la masse cérébrale? dans la
grande cavité de I'arachnoide? dans quelque kyste déve-
loppé, soit dans la substance cérébrale, soit en dehors?

L’hydropisie, chez les deux malades précédents, a lien
trés-probablement dans les cavilés ventriculaires. La dila-
tation bien symétrique des deux moitiés du crane porterait
d admeltre ¢ priori que I'épanchement a lieu dans les denx
ventricules & la fois, ou dans une cavité placée sur la ligne
mdédiane. _

Ici on peut se demander si, dans les cas ol I'hydropisie
ayant son siége dans les ventricules, les ventricules laté-
raux sont confondus et le septum déchiré, lesiége primilil
dumal ne pourrait pas &tre aussi dans la cavité du septum.

Le troisiéme ventricule est-il le siége du mal? l'intégrité
des sens et du mouvement ne doit-elle pas éloigner celle
idée?

§'il y avait épanchement en dehors du cerveau, les effets
de la compression du cerveau deyraient exister.
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Il ne peut venir & I'esprit de douter de I'existence d’une
hydrocéphalie chez nos deux pelits malades. Les faits de
nos prédécessears sont 14, La fluctuation s’observe chez le
petit Modeste. La transparence manque chez tous les deux.
Quant & la ponction exploratrice, que I'on emploie en chi-
rargie pour déterminer la nature équivoque de certaines
tumeurs, elle ne pourrait pas étre pratiquée ici sans expo-~
ser les malades & des accidents mortels.

Dans 'hydrocéphalie de nos deux malades, nous ne pou-
Yons émellre que des probabilités sur e degré delésions qui
existent chez eux dans leur cavité encéphalique. Si I'é-
panchement a son siége dans les ventricules, les circonyo-
lutions cérébrales sont-elles déplissées ?

La substance blanche manque-t-elle ? le cerveau n'est-il
formé que d’une substance cendrée?

La prolongation de I'existence de nos malades, I'inté-
grité des sens, du sentiment, et en grande partie du mou-
Yement, tendent & éloigner lidée d’alléralions pathologi-
ques profondes qui nous seront peut-étre dévoilées par
Texamen anatomique.

Nous avons aussi un exemple du degré de compression
duquel 'encéphale peut élre soumis sans accidents mortels
lorsque cette compression s'établit lentement.

Enfin des auteurs ont avancé que ’hydrocéphalie appor-
tait du trouble dans I'éruption des dents. Evidemment chez
Vessier la deuxiéme dentition a éLé retardée, puisque I'en-
fant a bientdt huit ans, et que rien n'annonce ce travail.

Le rapprochement que 'on peut faire de ces deux ma-
lades me parait aussi devoir fixer l'altention. Ainsi ne se-
rait-il pas curieux de sayoir pourquoi, chez 'un d’eux, les
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membres supérieurs se trouvent rétractés, la téte fortement
élendue sur le rachis, les muscles sternu-mastoidiens hy-
pertrophiés, les yeux dirigés a droite; tandis que chez
I'antre les membres supérieurs se trouvent dans I'exten-
sion, I'avant-bras fortement étendu sur le bras, la main
€lendue sur 'avant-bras , les yeux plus mobiles, l'intelli-
gence prononcée? ete., efe.

Le volume de la téte de ces deux enfants, s'ils vivent,
va-t-il augmenter, rester stationnaire, ou diminuer ?

- Presque tous les hydrocéphales meurent peu de temps
aprés la naissance. Cependant on a des exemples d*hydro-
eéphales extraordinaires, qui ont vécu longtemps.

Peut étre aurons-nous dans nos deux malades des excep-
tions A la régle générale. Vessier 4 22 mois avait la téte
aussi volumineuse qu'aujourd’hui, il éprouvait les mémes
symptdmes, et cependant aujourd’hui il a bienldOt atteint sa
huitiéme année, il a I'air de se porter fort bien pour un
hydrocéphale, il mange & merveille, il a de 'embonpoint,
il végéte parfaitement. Modeste n’a que deux ans et demi;
ila de l'intelligence, ses fonctions organiques se font bien-

Chez Lous deux Vossification fort avancée, et la soudure
des os du crine, doivent étre évidemment un obstacle in-
surmontable & I'extension des dimensions du crane. En
effet, chez Vessier le volume de la téte n'a pas augmenté
depuis six ans; chez Modeste, elle commence aussi & étre
stationnaire, puisque depuis un an elle a & peine augmenté
d’un eenlimelre. Le mal parait done avoir acquis son sum-~
mum d’accroissement, et resterstationnaire, et 'état général
de ces malades porlerait & faire supposer qu'ils sont accou-
tumés & cette existence précaire, qui peut se prelonger un
temps indéterminé.
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Aussi, quoique j'aie I'espérance de donner un jour le
complément de ces observations, qui sont incomplettes au-
jourd’hui, et que j'aie la promesse des parents de les exa-
miner aprés leur mort, il serait fort possible que cet exa-
men intéressant ne plt pas se faire de longtemps.

Quant aux seeours que la thérapeutique peut donner &
de telles affections, nous sommes forcés d’avouer son im-
Puissance.

Aurait-on pu prévenir son développement?

- Aurait-on un moyen d’assurer son état stationnaire?

Que doit-on penser de la ponclion dans ces circonstan-
ces?

Ge sont des questions dont je serais bien aise d'avoir la
solution.

OBSERVATION

SUR UN CAS IPABERRATION DANS LA SENSATION
DES COULEURS,

Luc i la Sociéié de médecine de Paris ; par le dectenr
BOYS pe LOURY.

Imprimée par décision de la Société

La sensation que les couleurs font éprouver ne parait
Ppas dtre la méme pour chaque personne. Mettant & part le
golt ou la mode, qui font que l'on préfére telle ou telle
couleur pour les vélements, les tentures et le mobilier, ce
qui d’ailleurs, d’aprés les travaux de M. Chevreul, se rap-
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porterait encore plutdt aux lois physiques qui gouvernent
la lumiére, et imposent dans la nature, et par suite dans
les arls, les couleurs appelées complémentaires, on est
obligé de reconnaitre que les coulears font éprouver sur la
vue des sensations entiérement individuelles, et, mieux
encore, qu'il est des personnes insensibles A certaines
nuances, et méme a certaines couleurs.|

Beaucoup de personnes ne peuvent fixer quelque temps
un corps d’un blane éclatant sans éprouver au moins de la
fatigue dans les yeux ; on en voit d’aufres qui, soumises 3
cetle épreuve, y restent insensibles. Nous verrons dans la
suite de ce travail la différence qui se manifeste lors de
cette expérience dans la vision de la personne qui fait I'ob-
jet de celte observation. .

On sait l'effet que produit sur beaucoup d'animaux Ia
vue d'un corps rouge ¢elatant ; on I'a quelquefois attribué,
mal & propos, je pense, au sonvenir qu'elle allume chez
eux de la couleur du sang. D'une part, cette couleur écla-
tanle ne rappelle pas celle du sang; el une meilleur rai~
son, il me semble, c’est qu'elle éveille la fureur chez des
quadrupédes herbivores, el que méme des oiseaux grani-
vores y sont également sensibles. Ce n’est done pas au sou-
venir qu'elle rappellerait, mais bien plutot & I'action vive
qu’elle produit sur la vue, qu'il faut attribuer I'espéce de
délire qu'on observe sur certains animaux i 'aspect de
celle couleur. D’ailleurs, presque lout le monde éprouye
en fixant 'écarlate une sensation pénible, qui, pour les
uns, n'est qu'une fatigue dans les veux, et pour les autres
une douleur qui suit la trajet des nerfs frontaux, une es-
péce de serrement sur le front qui peul persister encore
quelque temps aprés qu'on a regardé cetle couleur. Quel-
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ques personnes le peavent impunément, d'autres le font
sans faligue el avec plaisir; nous verrons jusquou peut
s'étendre cetle aberration. Mais, avant de parler de ces
anomalies, qui n'a remarqué qu’il y a une différenco indi-
viduelle entre les sensations produites par les couleurs? que
assortiment de couleurs qui choque complétement des
arlistes ou des personnes qui s'occupent d’ornementation,
ne semble, pour beaucoup de monde, produire nul mauvais
effet? Et puisque je viens de nommer les artistes, il me
semble que la peinture est ce qu'il y a de plus propre pour
démontrer que la sensation de la vue est lonle différente
chez chaque individu. En effet,les tableaux des peintres
les pius habiles sont empreints d'une couleur générale,
@’une nuance qui y domine loujours, et qu’on est convenu
de nommer ton, dans le langage des arts. Ce tondevient tel-
lement inhérent & leurs ceuvres, qu’il en devient comme
le cachet; si bien qu'en voyant seulement un coin d'un
fableau, on ne peut manguer de nommer son auteur.
Comment se fait-il qu'il y ait dans tout I'ensemble de ces
tableaux une couleur généralement répandue, un lon
qui les individualise ? On peul concevoir qu'un paysagiste
donne constamment 4 toutes les vues qu'il représente une
cerlaine teinte, violette, par exemple; on peut attribuer &
une prédilection particuli¢re de I'artiste ce ton laqueux
que revéf souvent la nature ; mais qu'un auire représente
la campagne la plus chaude et la plus animée par un ton gri-
Stre, il faut que ce peintre soit privé de la perception des
tons vigoureux. Dans un autre ordre de peinture, cette
différence se fait encore mieux comprendre. Voyez repré-
senter par les peintres du premier ordre le portrait d’'un

méme personnage : tous ces porfrails se ressemblent
1543, Novembre, T. 111 22
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sous le rapport des traits et des formes, mais nul ne pré-
sentera le méme coloris, et souvent aucun d'eux ne se
rapportera aux teintes que vous attribuez vous-méme au
modéle. Tl est bien certain ici qu'on n’a plus & alléguer la
couleur de convention, puisqu’en voulant imiter ou méme
embellir le teint de la personne, des artisles tombent dans
le faux, donnant constamment, soit un coloris de jeunesse
i tous lears modéles, ou couvrant d’un ton valétudinaire
les traits d’une jeune flle pleine de santé, et méme em-
ployant des tons bistres, violets on verditres, qu'on ne
rencontre jamais. 5i des hommes dont la principale étude
est d’examiner et d’'imiter les couleurs de la nature s’en ap-
prochent si rarement, qu'en sera-t-il pour les personnes
qui 0’y sont pas exercées ? Il ne faul donc pas croire que ce
soit seulement & un manque de got que certaines person-
nes doivent leur indifférence aux beaulés d’un site, 4 un
défaut d'exercice , la difliculté que d’autres éprouvent a
fuire la différence de nuances ou de couleurs qu’elles ont
devant les yeux; c¢'est qu'il faut reconnaitre qu'il y a pour
la vue comme pour les sons des organes imparfails, pas
plus capables de sentir la différence des nuaneces que d’au-
tres de saisir 'barmonie, qui sont privés de la perception
du prisme comme les aulres le sont des ondes sonores.
L’observation qui va suivre vient & 'appui de la proposi-
tion que j'avance.

M. H** était destiné dans sa jeunesse & succéder & son
pere dans une entreprise de teinture de draps. I suivit
cette profession pendant plusieurs années; mais il se vit
forcé d'y renoncer, non pas qu'il fat incapable, non pas
parce que les connaissances chimiques et manufacturiéres

ui faisaient faule, mais, dil-il, parce qu’il ne put jamais
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Parvenir 4 assorlir les nuances, ce qui était la base de son
état. Nous allons voir si M. H*** ne se flatte pas encore
lorsqu’il pense reconnaitre les couleurs, et ne manquer
que de la faculté de distinguer lIes nuances.

Je lui présente un paquet d’étoffes de couleurs et de
nuances toutes différentes. Une belle couleur orange trés-
éclatante est simplement jaune pour lui ; pour lui, le vert-
Pomme est encore jaune; il ne trouve qu'une légére diffé-
fence de nuance avec la couleur qui précéde. Un pelofon
de soie chinée orange et marron est un jaune plus foncé,
8ans distinction des deux couleurs qui se confondent. Pour
lui la couleur de I'abricot est également jaune.

Le lilas est bleu, le violet le plus foncé est toujours pour
lui Je gris, il n'est pas bien certain que ce soit bleu ou
lilas; mais c’est dans cette couleur grise qu’il saisit le mieux
les noances.

Quant aux couleurs ponceau, garance et vermillon, au-
cune différence entre elles : elles sont toutes d’un ton vio-
let qui peut se confondre avee le bleu ; mais le rose est con-
Stamment un blanc sale.

Une belle couleur brune est pour lui complétement
Uoire s enfin, i la premiére vue, le earmin le plus éclatant
&st un bleu foncé ; pourtant, avec plus d’attention, il juge
Que ¢’est un violet.

La chambre dans laquelle je me trouve avec M. H*** est
tendue d'un papier parsemé de bouquels composés deroses,
de bluets, d’une giroflée jaune et de mauves lilas, le tout
ntremélé de feuillages. Les bluets lui paraissent Jilas, les
Mauves deviennent roses, la giroflée reste dans son ton
jﬂme; pour les roses, elles se confondenl avee le feuillag:,
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dont il est sdr de Ja nuance, parce que, dit-il, on ne pein-
drait pas des feuilles aulrement qu'en vert.

On sail qu’en regardant pendant quelgque (emps un corps
blane vivement-éclairé, et reposant ensuite la vue sur un
autre corps blanc, éclairé sculement par la lumiére diffuse,
onvoit d'abord paraitre une tache jaune de méme forme que
le premier corps; puis une nuance verte envahit leshords de
cette tache pour gagner ensuite le cenlre, est remplacée
par le rouge qui suit la méme marche, ef enfin par I'in-
digo; la succession de ces couleurs est invariable, elle se
présente foujours dans le méme ordre, il n’y a"de diffé-
rence que dans la durée des images, qui varie suivant
I'impression plus ou moins vive sur 'organe de la vue. On
sait aussi qu'en substituant au corps blanc que 'on re-
garde, un corps extrémement coloré , cela n'a aucune in-
Nluenee sur la succession des couleurs, elles se présentent
dans le méme ordre ; cette impression se passe done dans
P'orzane visuel. M. I'*** a bien voulu se soumetire ¢n ma
présence & celle expérience, et, comme je m’y altendais,
le résultat ne devail pas étre semblable & celui que tout le
monde éprouve. En effet, sila couleur jaune s'est présentée
la premiére, M. H*** n'a dislingué ensuile qu’un jaune
orangé qui s'est emparé de la circonférence pour envahir
le cenlre, puisil n'y a plus eu qu'une succession de bleu
qui a passé par des nuances de plus en plus foncées ct a
semblé se terminer par le vivlel. Ainsi, chez M. I***, il ¥
a mangque, dans celle succession de couleurs, du vert el du
rouge; on peul done conelure que pour lui, le prisme ou
l'arc en ciel ne présente pas ces deux couleurs.

Lo doeteur Szokalski a, dans un mémoire publié en 1841,
rassemblé un assez grand nombre de faits, dont plosieurs
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¢laient déji imprimés dans plusieurs revues périodiques,
qui se rapportent 4 la méme anomalie, et qui paraissent
plus extraordinaires. Ainsi, pour plusieurs sujels, le rouge
se confond loujours avec le bleu ou le vert. Un jeune
homme ne s'apercut pas de son infirmité jusqu’a 'dge de
sept ans. Il trouve un bas rouge et parcourt son village en
demandant & qui il appartient : on s'étonne qu'il ne le re-
connaisse pas, il n’y a qu'une seule personne qui posséde
des bas rouges, il ne peut s'expliquer comment on peut les
reconnaitre; pour lui ils sont bleus. Il ne distingue pas de
loin les cerises sur un arbre, elles se confondent avee le
feuillage, il ne les reconnait que de prés, par leur forme.
Comme M. H***, il est obligé de renoncer a U'élal de lein-
turier. Plusieurs personnes sont obligées d’abandonner
celui de failleur ou de marchand de draps, metlant aux
habits des pi¢ces d'étofles d’'une couleur tout & fait tran-
chée. Un autre, se trouvant dans une plaine dans laquelle
beaucoup de monde ¢lail assemblé pour une féte, la pluie
flant survenue, el tous les parapluies se déployant, il lni
semblait, disait-il, voir un azur dévelopné sur la terre, il
Yoyait alors deux ciels; or les parapluics étaient rouges,
Celle personne connaissait son infirmité, elle eraignait si
bien ses méprises, qu’elle osait rarement se prononcer sur
une couleur, avantde I'avoir enlendu nommer. Le chimisle
Dulton avait la méme infirmilé, dont il a rendu comple
dans les Transactions philosophiques ; lui aussi avait tenté
par I'éducation, de rectifier Perreur de sa vision. 11 y avait
Si bien réuassi, qu’il était obligé, pour faire la différence du
yert avee le rouge, d’approcher un bilon de cire d'Espa-
gue d’une feaille d’arbre, autrement ces deux couleurs se
confondaient enficrement pour lui.
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Le fait le plus surprenant est liré des Transactions d’E-
dimbourg, c'est celui d'un homme pour lequel la sensation
des couleurs était presque nulle. Tout était pour lui comme
une gravure ou des bas-reliefs. Les joues d'un enfant!, le
coloris d'une péehe étaient du méme ton que lesol. Le ciel,
les arbres; tout se confondait dans une seule teinte grise, si
bien qu'il commettail des erreurs continuelles , que pour
les objets rapprochés il se servait du toucher, et comme
Paveugle né de Chéselden, il aurait pu demander quel étail
le trompeur ou du sens de la vue, ou de celui du toucher-
Cet homme, qui ne pouvait comprendre les objets que par

“lears formes était dégoité de la vie, 4 cause des sensations
dont on lui parlait et dont il ne pouvait se rendre compte.

Cette aberration i laquelle M. Szokalski a imposé le nom
un peu trop composé d’acromatopseudopsie, a été divisée
par loi en plusieurs classes. Dans la premiére, il y a comme
chez l'individu dont je viens de parler, manque presqué
absolu de perception des couleurs, il ne reste guére que l¢
blanc et le noir. Le jaune qui peut se distinguer forme uné
seconde démarcalion; une troisiéme classe reconnait l@
rouge el le bleu; enfin une derniére, que auteur croit trés:
nombreuse, peut distinguer le blane, le jaune, le rouge, le
bleu et le noir; seulement la combinaison de ces couleurs
donne naissance 4 des nuances qui sont plus ou moins per~
ceptibles pour les sujets de celte catégorie.

L’iris de M, H*** st bleu clair, se confondant au centreé
avec des taches jaunalres, clest ce que I'on a observé le
plus ordinairement chez les personnes atleinles de cetie
affection ; il parlage également avec elles la propriété de
distinguer mieux les objets 4 une lumiére diffuse, au cré-
puseuie du soir qu'au grand jour. Enfin, chez M. II***, il
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parait &tre le seul de sa famille qui présente cette anomalie.
M. Szokalski regarde cette alfection comme héréditaire ; le
frére de Daltoy avait la méme infirmité que lui; I'anteur
cite une famille qui remonte A trois générations, et dans
laquelle tous les membres, jusqu’aux cousins, en sont af-
fectés a des degrés variables.

Ou aller chercher la cause d'une pareille affection , qui
est presque toujours congéniale? quels sont les tissus qui
en sont cause? Faul-il se conlenter d'observer la coloration
de I'iris ? Faul-il lattribuer & un défaut de structure du
nerf oplique ou de la rétine? C'est & cette derniére conjec-
lure que je m’arréterai. En effet, si 'anatomie pathologique
n'est pas encore venue en aide 4 l'observateur dans une
pareille affection, et il est trés-possible qu’elle ne lui soit
Jamais d'aucun secours, on peut au moins penser que ¢’est
4 I'atrophie de cet organe , état peut-étre inappréciable a
nos sens, qu'est due celte aberration de la sensation des
touleurs. Si on compare notre vue avec celle des animaux
chasseurs et des oiseaux a long vol , on verra qu'il y a au-
lant de différence avec la ndtre dans leur portée, qu'ily
€n a dans le déploiement de leur rétine. Pour ne m’'arréter
qu'aux animaux que'j'ai cités en dernier lieu, quelle ana-
logie y a-t-il entre notre rétine et la leur , non-seulement
ridée pour multiplier les surfaces des cones lumineux qui
8'y réfléchissent, mais ployée un certain nombre de fois sur
tlle-méme, si bien que son épaisseur apparente peut égaler
Plusieurs fois son épaisseur réelle , sans pour cela perdre
de sa transparence? Aussi est-ce a celle organisation que
aigle doit de pouvoir s'élancer du haut des airs sur une
broie que la meilleure vue de 'homme confondrait avee le
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sol. Un fail chirurgical , peni-&lre unique. lerminera ces
réflexions.

Un homme fut blessé par une balle de pistolet, qui,
passant sous le menton, traversa la bouche sans toucher la
langue, fracassa le palais et le plancher de 'orbite; cet
homme, aprés les suites de celte douloureuse blessure ,
guérit. La rétine s'est trouvée complétement paralysée,
excepté dans un pelit point ot elle conserve de la sensibi-
lité pour la lumiére. Quand le malade veut regarder de cet
il, il le tourne jusqu’i ce qu'il trouve l'objet qu'il
cherche , mais il méconnait les couleurs; en lui présentant
une palette de porcelaine chargée de couleurs , il lui sem-
ble que ee sont autant de trous, si bien qu’il les eonfond
avec le véritable trou de la paletle; il parait impossible
dans ce fait de ne pas reconnailre 'aclion de la rétine dans
la sensation des couleurs,

QUELQUES REMARQUES
DE LA BLENNORRUAGIE CHEZ LES FEMMES,

DE LA TRANSMISSION DE L'INFLAMMATION UTERINE AU PERI-
TOINE PAR LES TROMPES, ET DE LA STERILITE
QUL EN RESULTE ;

Par le docteur L. Ave, MERCIER,

On lit dans le dernier numéro de la Revue Médicales
p. 11, que d’aprés M. Gibert, le meat urinaire est, chez 12
femme, le lieu d’élection de la blennorrhagie; que la va©
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- ginile est rare et que I'écoulement qui se fait, dans
ces cas, par'les organes de la généralion, tire sa source de
P'utérus. Je me propose de faire quelques remarques sur
ces diverses propositions; mais auparavant je vais rappor-
ler une observation que j’ai déja eu occasion de consigner
aillenrs (1).

0***, dgée de 19 ans, couturiére, entra 4 la Charité, le
Ter avril, salle saint Joseph, no 5. Cette jeune fille habitait
Paris depuis trois ans, et, quoique se nourrissant habi-
{uellement mal, elle paraissait cependant assez forte et
plélthorique ; elle avait été menstruée le 8 mars.

Depuis le 25 de ce mois, elle avail élé en proie & des
phénoménes assez semblables , d’aprés les rapporls quelle
nous fit, aux prodrémes d’une fiévre typhoide.

Le 1¢r avril, elle éprouva dans 'abdomen une sensibi-
lité tellement vive, qu'elle ne pouvait supporter le poids
de ses couvertures. C'est ce qui la décida & entrer sur le
champ a 'hopital.

Examinée le lendemain, elle nous dit attribuer sa mala-
die aux fatigues du carnaval. Elle n'éprouvait rien du edté
de la tite; seulement elle ent une légére épistaxis en se
mouchant. Langue rouge, surtout & la pointe, soif vive,
anorexie; épigastre el hypochondres indolores; I'hypogas-
tre est au contraire trés-douloureux A la pression, moins
cependant i gauche qu’a droite; quatre selles pendant la
nuit. Point de renitance des viscéres abdominaux; un peu
de toux quiretentit dans 1'abdomen; 112 pulsations ré-
guliéres, dures, pleines; chaleur séche. Sentiment de [ai-

(1) Mémoire sur la péritonite considérée comme cause de stérilité chez
la femme. Gz, meed., 15 sept. 1838,

#
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blesse trés-prononed : (40 sangsues & la région iléo-ccecale,
limonade citrique; diéte; cataplasmes sur le ventre).

Les jours suivants, il y eut une amélioration manifeste,
et les phénomeénes graves se dissipérent presque complé-
tement. Alors cette fille me dit qu’elle avait une blennor-
rhagie qui la faisait beaucoup souffrir. Elle me raconta
méme qu’elle avait plusieurs amant set, que ¢’était I'objet
de ses prédilections qui Ini avait fait ce funeste présent.
Plusieurs fois elle me pria d'y porter reméde ; mais comme
nous avions craint une maladie beaucoup plus grave,
comme les crachats venant du pharynx étaient toujours
mélés de sang noirdlre, nous négligeAmes la blennor-
rhagie.

En effet, le 10 avril, elle retomba dans un abattement
trés-marqué. Empreinte de stupeur sur la face.

Le 12, faches lenticulaires; ventre météorisé, doulou-
reux ; langue séche; diarrhée , ele., enfin tous les symp-
tdmes de la fidvre typhoide la plus grave se maniles-
térent.

Le 20, des eschares larges comme la main existaient
déja au sacrum. Délire continuel, tremblement des mem-
bres.

Le 1¢F miai, caillots de sang rendus par l'anus.

Le 2, mort.

AvTtopsieE. Rien dans la poitrine et la téle qui puisse
nous intéresser ici.

Dans le canal digestif, il existe environ soixanie uleéra-
tions  différentsdegrés, et variant depuisle diamétre d'une
téte d’épingle jusqu'd 'étendue d’un pouce et demi. Le
rectum offre des rougeurs et desarborisalions nombreuses:
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-A un ou deux'pouces de ’anus, se trouvent des ulcérations
superficielles, noirdtres, d'une & deux lignes de dia~
miétre.

Organes génilo-urinaires. Face interne des grandes
lévres rouge et boursouflée, & gauche surtout!; elles sont
excoriées ¢ el 12. Les nymphes sont recouvertes de gra-
nulations serrées, de la grosseur de petites tétes d’épin-
gles. La vessie, (rés-petile, contient un peu d’urine puri-
forme. Sa membrane interne est rosée, surtout aux envi-
rons des ureléres et de Iorifice uréthral. La partie infé-
rieure de I'uréthre, jusqu’ trois lignes environ, offre une
teinte rouge uniforme, trés-foncée, Plus haut, ce canal
ne présente plus que des taches rouges assez nom-
breuses.

Le vagin, depuis la vulve jusqu'd un pouce et demi de

hauteur, a une leinte rouge extrémement foncée. Dans
cet endroit aussi, les rides transversales sont plus pro-
noncées que de coutume , surtout en avant, ot "on voit
de petites saillies serrées et semblables & de petites végé-
tations. Plus haul, la teinle rouge est bien moins
foncée.

Le col de I'utérus est un pen plus rouge que la partie du
vagin qui l'entoure. Son ouverture, qui est une fente {ran-
sversale assez large, indique que celte femme a été mére ;
nous sommes d’ailleurs confirmés dans celte opinion par les
vergetures blauches, luisantes, nombreuses qui existent a
la partie supérieure et antérieure des cuisses. Il n’en
existe pas il esL vrai sur I'abdomen; mais la souplesse et
méme la flaccidité de la partie supérieure indiquent qu'elle
dut se préter facilement i la distension.
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La cavilé du col a ane couleur rouge, presque violelte.
Le tissu de Ja malrice n’est pas enllammé , mais sa mem-
brane muqueuse est d’une couleur lie de vin trés=foncée.
L'inflammation se continue dans les trompes, qui ne sont
pas oblilérées du coté de la matrice. La cavité de ces di-
Verses parties contient un mucus puriforme assez abon-
dant. Onn'y trouve point d’uleération.

Péritoine. Dans loute 'étendue de 'abdomen, excepté
dans le pelit bassin, le péritoine est parfaitement sain. Les
inteslins ne nous ont pas présenté la moindre perforalion;
d'ailleurs le périloine, & leur surface, n'offrait aucune allé-
ralion. Mais dans le cul-de-sac vésico-ulérin, en bas de la
face postéricure de la vessie et sur la face antérieure de la
matrice , existaient des fausses-membranes rougeilres,
molles, granulenses, minces et faciles & détacher. Dans
le cul-de-sac utéro-rectal, le péritoine est également en-
flammé, livide ¢i et 1a, et recouvert d’adhérences filamen-
teuses qui s'¢lendent de la matrice au rectum. Des adhé-
rences, filamenteuses également, recouvrent les ligaments
larges, les ovaires et les trompes, i tel point qu'on ne peat
retrouver les [ranges de la gauche qui est ainsi oblitérée.
Malgré les adhérences nombreuses qui environnent le pa-
villon droil, sa cavité communique encore ayvec le péri-
Loine (1),

Revenons-en maintenant aux propositions de M. Gi-
hert.

Il dit, en premier lieu, que le méat urinaire est le siége

(1) Cette pitee a é1é présentée a la Sociélé anatomique (V. Bulleteins
pour 1818, p. 131).
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d’élection de la blennorrhagie chez la femme, et que sur
116 cas qu'il a observés & I'hopital de I'Oursine, il a cons-
lamment remarqué, dans les premiéres semaines de la
maladie, une suppuration catarrhale de 'uréthre.

Si M. Gibert s’en était tenu 13, je n’aurais rien 4 dire, et
le fait qui précéde n'a rien qui milite contre cette propo-
sition ; mais il ajoute que la vaginite est rare; que sur plu-
sieurs centzines de femmes qu’il a examinées au spécu-
lum, c’est & peine s'il @ rencontré cing ou six fois un
¢coulement vaginal bien prononcé.

Je ne me suis jamais trouvé sur un aussi grand théitre
d’observation, et je ne voudrais certainement pas opposer
mon expérience A la sienne. Mais d’autres aussi ont eu de
nombreuses occasions d’étudier la blennorrhagie chex la
femme, et I'ont souvent rencontrée dans le vagin. M. Ri=
cord, par exemple, aprés avoir dit que la fréquence de la
blennorrhagie uréthrale I'avaic étonné et qu’il 'avait ren-
contrée huit fois an moins sur douze, ajoute: « Dansla
majorité des cas, l'affection du vagin I'emportait sur celle
de Puréthre (1). » M. E. Delmas, de Mon(pellier, en disant
fue ses observations sur le siége de Ja blennorrhagie, chez
la femme, s'accordent assez avec celles de M. Ricord,
quau licu seulement de porter le chiffre des blennorrha-
gies uréthrales aux deux tiers, il a de la peine & le porter
i un cinquiéme, veut dire sans doute que, dans la grande
majorité des cas, l'inflammation occupait le vagin (1).
M. Durand-Fardel, qui observait dans le méme hopital

= —

(1) Sur I'emploi du speculum chez les femmes alfectées de maladies
vénériennes, elc. , Mem, de Ddvad. de med, T. 11, el Gaz, med, 1833 5
p. 35

(2) Gz, med., 1833, p. 203, .
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que M. Gibert, n’a-t-il pas dit n’avoir jamais rencontré
d’'uréthrile sans écoulement vulvaire ou vaginal, tandis
qu’il avait fort souvent observé ces derniers sans urét-
thrite (1)2 Faut-il admeltre que ces auteurs ont mal exa-
miné leurs malades? Mais ils disent aussi I'avoir fait au
spéculum ; M. Ricord, en particulier, dit avoir trouvé la
muqueuse du vagin rouge dans toute son étendue, pré-
sentant quelquefois des plaques saillantes de rougeur fort
tranchée, el d’autres fois une foule de papules rougeatres.
Il n’avait méme vu, 4 'époque ot son mémoire fut publié,
que deux cas d'uréthrite sans inflammation du vagin,
Comment donc expliquer des résullats si différents de
ceux de M. Gibert?

Dans les cas que jai observés, il m’a toujours semblé
que l'inflammation débutait par la muguaeuse vulvaire ; les
malades y éprouvaient une démangeaison incommode
qu'augmentaient et la marche et surtout lintroduction
d’un tube & injection. Ordinairement alors les petiles 1é-
vres élaient rouges, tuméfiées, et leur état pouvait trés-
bien rendre compte des douleurs que les malades ressen-
taient, dans un certain nombre de cas, en urinant. Au
bout d’'un temps variable , mais ordinairement (rés-court,
Pinflammation s'étendait aux capaux aboutissants, 'uré-
thre et le vagin. Je n’ai pas remarqué si elle gagnait
P'uréthre plus rapidement et d’une maniére plus intense
(et cela se pouvail & cause de 'urine qui le traverse a cha-
que instant); mais ce dont je doute c’est qu'elle débute
par lui, ¢’est qu’elle y reste presque toujours bornée.

(1) De la blennorrhagie chez la femme (Journ. des conn. médica-chir.,
juillet 1840, p. 5).
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M. Gibert dit qu’il a ‘observé ses malades dés les pre-
miéres semaines de la maladie; mais il ne dit pass'il lesa
visitées dés les premiers jours, et j’en doute, lorsque je
considére que les femmes qui se font trailer & ’Oursine,
n'étant pas sous la surveillance de la police (les prostituées
sont envoyées i Saint-Lazare), ne doivent se rendre i I'hd-
pital que lorsqu’elles y sont foreées par la violence et sur-
tout par la persistance de la maladie. ;

Or, il me semble que lorsqu’on examine une malade un
temps assez long aprés le début de I'inflammation blen=
norrhagique, plusieurs causes d'erreur peuvent se pré-
Senter.

1o Létroitesse de l'orifice de l'uréthre fait que la ma-
liere de I’écoulement y séiouri]e en certaine quantité; la
largeur du vagin permet au contraire i cette matiére de
S'écouler & mesure qu’elle est produite. On pourra done
bresque toujours en exprimer une cerlaine quantilé du
Premier canal, tandis qu'il pourra trés-souvent arriver
qu'on n’en rencontre point dans le second.

20 11 se pourrait que la vaginite et déja considérable-
ment diminué, et que I'uréthrite edt encore son inten-
Sité premiére, par la raison que P'uréthre donne passage
d un liquide irritant , Purine; que la matiére Acre qu’il
Secrete v seéjourne et qu’il ne se préte pas, comme le va-
gin, aux injections que les femmes ne manquent presque
Jamais de se faire en pareil cas.

Mais, supposons que la vaginite existe encore a un cer-
tain degré d’intensité, ne pourrait-il pas encore y avoir ma-
liére 4 erreur? C'est ce que nous allons examiner.

11 est bien certain que si notre examen était parfait, les
Signes de la maladie ne pourraient nous échapper; mais il
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est rare que, soit par une raison, soit par une autre, nous
n'ayons pas un peu de précipilation a nous reprocher. Or
nous allons voir comment] il se pourrait que des traces
d'inflammation pussent nous échapper.

La blennorrhagie, chez 'homme, débule ordinairement
par le méat urinaire, et s’étend ensuile plus profondément.
Si elle est arrétée dans sa marche avant d’avoir envahi les
parties les plus reculées du canal, elle abandonne d'abord
celles qu'elle avait envahies en dernier lieu, se circonscrit
a celles par lesquelles elle avait débuté, et finit par dispa-
raitre; mais, a-t-elle gagné jusqu’au col de la vessie avant
d'avoir alteint sa période de déclin, alors les choses ne se
passent pas lout 4 fait comme je viens de le dire. L'inflam-
mation du col de la vessie et des parlies voisines du canal
est (rés-lenace, soit en raison de leurs fonctions, soit en
raison de leur structure, el surtoul de la présence de la
glande prostalique. On voit done trés-souvent alors in-
flammation disparaitre dans les parties moyennes du canal,
tandis qu'elle persiste & ses deux extrémilés. On a pu faire
une remarque analogue dans uréthre de la femme qui fait
I'objet de I'observation précédente.

Mais ce qu'on a pu remarquer aussi, ¢'est que les organes
génitaux présentent une circonstance absolument sembla-
ble. L'inflammalion cccupe I'enirée du yagin et toute la
muqueuse utérine, landis qu'on n’en trouve que peu de
lraces dans les parties inlermédiaires.

Or maintenant je suppose qu'on ait examiné cetle femme
au spéculum. On avait d'abord constaté I'état morbide du
col utérin et la séerétion catarrhale dont il était le siége;
puis, en retirant I'instrument, on avait vu que tout autour
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du col, et méme beaucoup plus bas, la mugueuse vaginaie
avail ses apparences & peu prés naturelles. N'est-il pas 4
craindre, je le demande, que, n’étant pas prévenu, on
n'eiit pas pris loutes les précautions nécessaires pour s'as-
surer si les parties inférieures du vagin étaient plus ma-
lades que les supérieures?

M. Gibert, toutes les fois qu'il a eu recours au spéculum
comme moyen d’exploration, a observé, en méme temps
que I'écoulement uréthral, un éeoulement utérin plus ou
moins abondant qui persiste assez longlemps apres la ces-
sation du premier, el qui peut se transmellre par conta-
gion. Il faut convenir qu'il y aurait quelque chose d’assez
singulier dans cette sorte d'immunité du vagin, qui, plus
expose que toute autre partie 4 la cause infectante, reste-
rail sain entre deux organes malades, 'uréthre et 'ulérus.

Ce que j'ai yu me semble au conlraire si bien rendre
compte des phénoménes, que je suis porté i croire qu'il en
est de méme dans la plupart des cas. Je crois done, sauf un
nouvel examen, que I'inflammation blennorrhagique débule
le plus souvent, chez les femmes, par la valve ; que dela
elle s'étend, d’'une part i 'uréthre, et de 'aufre au vagin
el a l'ulérus; qu'au boul d’un cerlain temps la vaginile
diminue ou méme disparait, et que ¢’est alors qu'il ne reste
plus que l'inflasamation de l'uréthre et de lutérus. Ce que
M. Gibert a décrit me semble done trés-exact; je crains
seulement gu'il n’ait pas observé la premiére période de la
maladie.

— Autre remarque sur 'observation précédenie.

Je viens de faire voir que Pinflammation blennorrhagique
suit dars le vagin et 'utérus une marche assez analogue 4

celle qu'elle suil dans I'urélhre de 'homme, I1 devait étre
1843, Novembre, T. 111
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assez naturel de croire, que, de méme que l'inflammation
de la région prostalique s'étend souvent aux teslicules par
les conduits spermatiques, de méme celle de la muqueuse
utérine doit pouvoir se transmettre au péritoine par les
trompes. Et cependant, 4 en juger par ce qui a été éerit, on
ne parait pas méme y ayoir songé; bien plus, lorsque j'eus
annoncé et démontré la possibilité de celte transmission,
mon opinion ne souleva que des doules,

Ainsi M. Durand-Fardel a prétendu que, dans le cas pré-
cédent, la péritonife n'a été qu'une coincidence, se basant
sur ce que, selon lui, la blennorrhagie, lorsqu’elle atfeint
I'utérus, demeure ordinairement bornée au col de cel or-
gane, et parce que, dans le cas en queslion, le vagin n'é-
tait enflammé qu’i sa partie inférieure.

Or, la premiére proposition de M. Durand-Fardel n’est
qu'a l'état d’assertion ; car il ne dit pas comment il s'est
assuré que l'inflammation du col n’avait jamais atteint le
corps de l'utérus, ce qui me semble, du reste. assez difli-
cile a constater. Remarquons, en effet, qu'il ne s'agit pas
d’une inflammation duo parenchyme gui augmenterail le
volume de l"organe et rendrait celui-ci plus sensible & la
pression, mais senlement d'une inflammation érythéma-
teuse de la membrane interne.

La seconde preuve invoquée par M. Durand-Fardel se
trouve détruite par les observations méme de M. Gibert ;
car, que 'utérite blennorrhagique soit primilive ou consé-
culive, si on la rencontre souventsans trace de vaginite, je
ne vois pas pourquoi on ne 'admeltrait pas dans un eas ou la
partieinférieure du vagin étail encorefortementenflammée.

D'ailleurs nous avons constalé, de visu, que l'inflamma-
tion n'élail pas bornée 4 la muqueuse du eol, qu'elle oceu-
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Pait d’upe ‘maniére trés-marquée celle du corps de l'uté-
rus, et s'étendait méme jusque dans les trompes. D'un
autre cOté, la péritonite était parfailement limitée aux
environs de la matrice ; le tissu de celle-ci était sain, et
rien, ni dans la vessie ni dans les intestins, ne paraissait
avoir été le point de départ de 'inflammation de la séreuse.
Ajoutons que la consistance méme des fausses membranes,
plus grande, ainsi que je U'ai fait remarquer dans mon meé-
moire, anx environs des pavillons que dans tout autre
point, indiquait évidemment que ¢'était par eux que la
Péritonite avait débuté, et quelle résultait d’une transmis-
sion de I'inflammation de la muqueuse utérine au péritoine
par les trompes.

1l n’est pas rare d’ailleurs de (rouver des traces d'inflam-
mation bien plus exactement bornées aux payillons, et
ceux-ci présenlant tous deum, chez la méme femme, des
fausses membranes sans qu’il y en ait dans les parties in-
termédiaires. Il est méme si commun de les voir simple-
ment oblitérés, que Plazzoni et Marchettisaccusérent Fal-
lope de s'étre trompé en annoncant que les cornes de la
matrice s'ouvrent dans le péritoine (1). Or, ce serail une
étrange coineidence que cetie oblitération des deux pavil-
lons par un méme travail morbide, si ce travail n’avait eu
un point de départ commun, J'ai ¢ité, dans mon mémoire,
le cas d'une femme de quarante ans, morte d'affection cé-
rébrale, et dont les trompes, oblilérées 4 leur extrémité,
présentérent une cieatrice 4 'endroit des franges qui
avaient disparu. « Ces trompes paraissaient un peu dila-

(1) Plazzoni : De pariibes gencraltont dieales, 1621, — Marchetti
Analomia , 1652
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tées, et contenaient une matiére erémeuse, blanche, sem-
blable & du pus. Quelques adhérences anciennes, liches et
peu nombreuses, réunissaient 'extrémité péritonéale de la
trompe droitle aux organes voisins. Il y avait dans I'épais-
seur dela paroi antéricure de la matrice un polype fibroux
du volume d’un petit ceuf de poule. Quant au tissu de I'or-
gane, il était Dlane, fibreux et nullement enflammé; sa
membrane interne était rougedtre et tapissée d'une matiérg
puriforme (rés-légérement teinte de sang. » Peut on douter
que P'oblitération des trompes n'ait été I'effet d’une inflam-
mation, et que cetle inflammation elle-méme n’ail eu son
point de départ dans la matrice? Cel organe confenaif un
polype; sa muqueuse étail rougedtre et tapissée d'une ma-
tiére puro-sanguignolente; elle élait, en un mot, lo siége
d'une inflammation, et, selon moi, toute inflammation de
cetle membrane peut se transmettre au péritoine par les
trompes, et détermine, au point ol la muqueuse des orga-
nes génitaux se continue avee la séreuse de 'abdomen, la
produection de fausses membranes. 5'il en résulte une obli-
tération des deux pavillons, la stérilité en est le résultat
nécessaire, et, si ces fausses membranes se bornaient 2
faire adhérer les fragments aux parties voisines, a les em-
pécher de s’incliner vers 'ovaire pour recevoir le germe;
peul-éire pourrail-il en résuller une grossesse extra-ulé-
rine.

Je pourrais parler ici de plusieurs femmes chez les-
quelles j'ai cru saisir I'époque de cette propagation de I'in-
flammation blennorrhagique au péritoine (voy. les symp-
tdmes présentés le 10 avril par le sujet de nolre
observation); mais les autopsics offrent seules, en pareil
cas, un degré de cerlitude véritablement irréfragable. Je
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ne m*étendrai done pas davantage sur ce sujet. Cependant
i'ai trouvé dans Pimmortel ouvrage de Morgagni certains
fails qui viennent tellement a I'appui de mon opinion, que
ie ne puis résister au désiv d’en dire quelques mots,

Chez une fille publique morle subitement d’un épanche-
ment de sang dans le péricarde pendant qu'elle se livrait
aux manceuvres de sa profession, il trouva 'une des trom-
pes adhérente par son exirémilé i Vovaire correspondant.
Toutes deux étaient enliérement oblitérées, de lelle sorte
qu'on ne voyait ni orifice ni franges (1).

Chez une autre fille publique morte d’une inflammation
de poitrine et présentant les cicatrices de nombreuz bubons,
thacune des trompes, quoiqu’ayant son orifice libre, était
adhérente i I'ovaire voisin (2).

Chez une femme qu'il regardait comme affectée d'une
maladic vénérienne ancienne, I'une des trompes élait ré-
duite & un cordon ligamenteuz (3).

Comment se fait-l que Morgagni nait pas méme songé
i rechercher la cause de ces altérations?

(1) Epist. xxuy, art. 13.
(2) Epist. xuem, art, 32,
(3) Epist, uxix, art, 16,
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DE L'OPHTHALMIE DES ARMEES,

ET SURTOUT
DE L’OPHTHALMIE REGNANTE EN BELGIQUE;

Pan ez poereon CAFFE ,
Ancien chel de la clinique ophthalmologique de 'Hdtel-Dien de Paris, ele-

( Rapport fait & 'Institut historique de France; par le docteur Josar,
membre de la 3¢ classe de 'Institut historique de France ).

Que le titre ne vous effraie pas, lecteurs; V'auteur a
traité ce sujet de telle sorte, que nous pourrons vous ren-
dre compte de son travail sans sortir des réglements qui
dirigent nos travaux habituels. Dans une maladie dont il
avait surtout & rechercher I'origine et la cause, M. Caffe a
senti la nécessité de donner & ses recherches une base
historique. Et tout d’abord , déchargeons-nous du repro-
che le plus sérieux peut-étre qu’il y ait & faire au travail
de M. Caffe, en disant qu'il edt dd faire sur I'Egypte
pays dont il fait partir, avec raison, la contagion ophthal-
mique , un travail d’histoire et de géographie analogue &
celui qu'il a fait pour la Belgique. Nous ticherons d'Y
suppléer en son lieo.

L’ophthalmie des armées, que nous nommerons de pré-
férence blennhorrée oculaire, comme le veut avee raison
notre auteur, est une maladie qui a son siége dans le plus
précienx de nos sens , je veux dire Uorgane de la vue; 12
membrane qui lapisse la face interne des paupitres et 1€
globe oculaire commence par s'enflammer Iégérement s
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puis viennent successivement l'injection, le boursoufle-
ment , le ramollissement de celle membrane , qui ne tar-
de pas a se recouvrir de granulations, avec sécrétion
d’un liquide séreux qui devient plus tard mucoso-puru-
lent, et enfin purulent.

Celte inflammation spécifique a souvent une marche si
rapide que , dans I'espace de quelques heures, la cornée
se ramollit, se perfore ; les humeurs s'échappent de la co-
que oculaire, et l'ezil { quelquefois les deux ) est fondu,
pour employer 'expression de M. Velpeau. Dans les cas
moins graves , il s'établil sur la cornée des uleérations qui
donnent naissance aux taies , 4 I'albugo, au leucoma , ele.

Dans les cas moins graves encore, il y a persistance de
linjection de la membrane palpébro-oculaire dont nous
avons parlé ; les granulalions conlinuent & [zire sail-
lies ; leur séerétion moins abondante est aussi moins ma-
ligne ; la cornée se couvre d'un nébuium, et la vue reste
incompléte.

Toutes ces variélés, qui sont bien pluldt des degrés
d’'un méme mal que des maladies différenles, trouvent
leur raison dans une méme cause primilive, sévissant
avee plus ou moins d'intensité; dans des causes secon-
daires , variables a I'infini , et enfin dans les idiosyncrasies
individuelles. Mais il fallait classer toutes ces variétés , ne
fiil-ce que pour en faciliter I'élude, sans parler des be-
s0ins de la science et du profit pour la pratique. M. Caffe
distingue done des ophthalmies purulentes et d’autres non
purulentes, qui sont indolentes, chroniques ou aigués.
Mais, comme il le fait judicieusement remarquer,loutes ces
especes de blennhorrées ophthalmiques n’olfrent aucune
régularilé dans leur marche, et elles parcourent le plus
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souvent leurs périodes en un temps si court, qu'on peut
dire qu’elles se confondent. Quoi qu’il en soit, nous de-
vons sirement & cette marche, aussi logique qu'elle est
habile, le tableau si complet & la fois et si brillant que
Pauteur a fait de ophthalmie des armées. Il n’est donné
qu’d un observateur d’une grande probité scientifique de
recueilliv autant de malériaux si rigoureusement exacls,
et A I'éerivain distingué de les rassembler avec une aussi
noble simplicité.

La mission confiée & notre collégue avait un but tout
pratique ;: le minisire voulait surtout se précautionner
contre un fléau qui décime I'armée d'un peuple voisin.
M. Cafie a done di en rechercher la cause, et subsidiaire-
ment l'origine.

Le monde médical, en Belgique, se divise, relati-
vement & la maladie qui nous occupe, en médecins
contagionistes et en ceux qui repoussent la contagion
comme cause de I'ophthalmie des armées. Les anti-conta-
gionistes , qu'on nomme aussi compressionnistes, on
verra pourquoi, attribuent I'épidémie & un grand nom-
bre de causes qu'ils sopposent agir, sinon toules en
méme temps, au moins en nombre assez grand pour
se préter un mutuel appui. Ce sont : action irritante sur
les paupiéres des molécules de la eraie ou sous-carho-
nate de chaox qui sert aux soldats & nettoyer leurs buffle-
teries, la qualilé et la quantité des aliments, Vabus des
spirituenx , la coupe trop fréquente des cheveux, la brus-
que suppression de la transpiration cutanée, l'intempérie
de Pairel des saisons, les fumigalions d’'une eerlaine es-
péee employées en Belgique conlre les affections psori-
ques el syphilitiques, la compression du pourtour cervical
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par un col duret le collet de I'habit agraffé verticalement,
la compression du front par un schako résistant et lourd,
qui, génant le retour du sang par les veines jugulaires,
produil une congestion sanguine dans les vaisseaux capil-
laires de la conjonective. Celte cause, la compression , ac-
quiert une importance toule parficuliére lorsqu’on sait que
I'ophthalmie n'affecte généralement qu'une seule classe de
la société, soumise tout entiére aux mémes modificateurs
hygiéniques. Pour ajouter autant qu'ils peuvent de la va-
leur & la compression , ses partisans font observer que les
soldats d’infanlerie sont presque exclusivement la proie de
Pépidémie ophthalmique, aceablés qu’ils sont sous un poids
d'au moins 70 livres, ce qui n’a pas lieu dans les aulres
corps de 'armée. Ils vont jusqu'a appeler, i 'appui de leur
opinion, I'exemple des chevaux de trait, qui perdent plus
souvent la yue que ceux employés & d’aulres services;
celui des chiens vivant 4 Pattache et forgant incessamment
sur leur collier, qui n’ont jamais les yeux sains et perdent
la vue de bonne heure. Ils continuent en disant que le plus
grand nombre d'ophthalmies se déclarent aprés la fatizue
des exercices, aprés des marches forcées faites avee tout
le poids de I'équipement, aprés la garde descendante, aprés
une nuit passée sur le lit de camp. Ils ajoutent «que la
compression du col el de la zone de la téte occasionne des
lésions du systéme nerveux ganglionnaire, qui réagit &
son lour sur la circulation capillaire entiérement sous son
influence. Enfin , ils n'oublient pas de mentionner la nos-
lalgie, & laquelle n’échappent guére des jeunes gens arra-
chés du sein de lear famille dés I'dge de dix-huit ans,
tandis qu'en France et dans les pays méridionaux , ol le
développement de 'homme est plus halif et le caraclire
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plus gai; les levées militaires ne se font qu'a vingt ans.
Dans cet état de I'esprit el du cceur, les yeux, qui en sont
le reflet, sont tristes, abatltus, larmoyants, et se trouvent
dans des conditions de vitalité qui doivent moins résister &
Iinfluence des aulres causes de l'ophthalmie et lui per-
metlre ainsi de sévir sur de grandes masses. Ce qui pa-
raitra au moins extraordinaire , les anli-contagionistes s'é-
lévent de toutes leurs forces contre l'encombrement des
militaires dans des chambres peu élevées et ventilées, fai-
sant partie de casernes mal assises et souvent fort hu-
mides. G'est li une contradiction que les compressionistes
tourneraient plutdt qu’ils n'éviteraient, en disant qu’ils
reconnaissent une inflluence miasmatique capable, dans
certains cas , d’agir comme cause délerminante. Cette in-
fluence miasmatique, en effet, n’esl que la contagion mé-
diate des contagionistes, et nolre infection vive ou morte,
dont nous avons longuement parlé dans un autre travail
(voyez la 84 livraison des Ann. d'oculistique). Les médecins
belges'contagionistes n’admettent, comme cause primitive
de I'ophthalmie des armées , que la contagion médiate ou
immédiate, ce qui, ramené & distinetion ( voyez id.), veul
dire que pour eux la maladie nait, soit de la contagion
proprement dite, soit de I'infection organique ou vive, soit
de I'infection inorganique ou morle. Sans s'arréler au rai-
sonnement qui ne converlit jamais que les repentis, ils
g'adressent hardiment & l'expérience, ce grand maitre de
toutes les vérités pratiques. Pour prouver, en premier
lieu, que la maladie est due 3 la conlagion proprement
dite , ils prennent sur des hommes malades le produit de
la sécrétion morbide, Pinoculent, ainsi que I'a fait M. Dé-
condé, sur des chiens, et il se développe chez ces animaux
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une maladie identique 4 celle des hommes. L'inoculation
pratiquée sur des chats, des cochons d’Inde, a constam-
ment donné lieu & la suppuration et & la destruction des
yeux. Le chevalier de Kirkoll' a inoculé le pus ophthal-
mique sur une cornée opaque humaine, et celle-ci est en-
trée en suppuration. Cest pourquoi rien n'est mieux
prouvé , selon les contagiouistes, que la (ransmission im-
médiate de la maladie au moyen des linges, des doigts,
d'instruments, de liquides, ete., qui deviennent véhicules
d'un virus morbifére en s'imprégnant de la séerétion qui le
contient.

Quant A Pinfection vive ou morte, il n’y avait qu'a re-
cueillir les faits malheureusement (rop nombreux qui s'ac-
complissent tant au sein de 'armée que dans le peuple.
Ainsi plusieurs soldats couchent dans une méme chambre
close, non ventilée: un seul, la veille, était atteint de Paf-
fection, et le lendemain les deux Liers ont déja contracté
la maladie. Le 25 janvier 1834, il n'y avait pas un seul cas
de blennhorrophtalmie dans la garnison de Namur; ce
méme jour, deux malades entrent 4 ’hdpital, et depuis lors
le nombre a sans cesse augmenté. En mars de la méme
année, le 1ec régiment de lanciers, en garnison & Malines,
fournit & hopital plusieurs malades, tandis que les esca-
drons en cantonnement en sont exempls. Ce n'est pas sur
Parmée seulement que sévit le fléau, il attaque encore tous
ceux que l'infection saisit dans des circonstances favora-
bles 4 son action. Ainsi un soldat ophthalmique sort de
Phipital de Bruxelles sans étre guéri, el rentre au sein de
Sa famille: son pére, sa mére, ses [réres, ses sceurs, sont
bientol atteints, et perdent la vue pour la plupart. Les cas
analogues sont nombreux et authentiques. « Ajoutons que
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« ¢’est presque conslamment le matin en s'éyeillant, au
« sortir de la chambre ou & la garde descendante, que les
« soldals accusent d’ordinaire I'invasion de l'ophthalmie.
« Dans le principe, les hopitaux, qui devaient élre des
« lieux de salut, contribuérent davantage i propager 'épi-
= démie; des individus qui s’y trouvaient trailés pour une
« affection étrangére i I'ceil ne tardérent pas & étre infec-
w [6s. La méme chose s'observait pour ceux qui arrivaient
« i I'hopital avee une ophthalmie légére; elle prenait ra-
« pidemenl un caraclére des plus graves. Les choses se
« passérent ainsi pendant plusicurs années, ef ce fut & tel
« poinl que les soldats redoutaient d'entrer & 1'hépital, et
« qu'ils dissimulaient avee habilelé les premiers sympto-
« mes de 'ophthalmie. »

Cependant les compressionistes et les contagionistes ,
fermes chacun dans leur camp respectif, se renvoient les
arguments deslinés 4 faire bréche & 'un et 4 I'autre sys-
Léme.

1° L’usage du carbonate de chaux, disent les contagio-
nistes & leurs adversaires, n'est point employé dans tous les
régiments de linfanterie belge, et les régiments aulri-
chiens s'en servent lous sans inconvénient aucun ; on vous
a d’ailleurs salisfait en prohibant cetle substance. En est-il
résullé quelque amélioration?

22 On vous a accordé tout ee que vous avez conclu quant
a la nourriture, dont yous faisiez une cause de la maladie.
Encore une fois, quelle amélioration avez-vous oblenue?

3° Yous parlez de la nostalgie ; mais le soldat belge n’est
jamais éloigné que de quelgues lieues de son village ; il vit
au milien de ses compatriotes. La Belgique est sans mon-
taguoes, et la noslalgie est un mal presque inconnu des ha-
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bilants de la plaine. Le Suisse, le Savoyard, I'Ecossais,
I'Auvergnat, y sont surtout exposés lorsqu’ils sont enlevés
pour la premiére fois au village qui les vit naitre.

4° Nous ne dirons qu’un mol en réponse & volre asser-
lion que Vophthalmie vient de l'emploi des subslances
dirigées contre la syphilis et les maladies de la peau. Avez-
Yous vu jamais régner ¢pidémiquement la maladie qui nous
occupe, dans les hépitaux ot I'on traile la syphilis et les
maladies cutanées?

5° EL pour en venir enfin 4 la question principale, la com-
pression sur la téte et le col par le schako et 'uniforme, les
fails vont vous répondre. Ne vous a-t-on pas accordé
Lloutes les réformes que vous avez indigucées? On a fail faire .
les manceuvres sans havresac, en bonnel de police; on a
fait monler les gardes sans laltirail ordinaire; il a élé im-
posé au soldal de se débarrasser de son col, de sa cravate,
@ sa renirée au corps-de-garde; la coupe des habils a élé
changée; on a fail une échancrure triangulaire & la partie
anlérieure du collet de I'habit et de la capote. Toul ce
que vous avez demandé A cel égard vous a été accordé,
Quels ont éLé les résultats ? Nuls, vous le savez. Ne pouviez-
vous pas le préveir quand vous nlignoriez pas que 'armée
francaise n'avait jamais éL6 amigée de I'épidémie ophthal-
mique, quoique avant 1830 les soldals de ce pays porlas-
senl un uniforme absolument semblable 4 eelui que vous
faisiez réformer ? Dailleurs, avant volre réforme, tous les
régiments de méme arme étaient uniformément équipds,
el quelques-uns seulement aflligés par la maladie. Enfin
lophthalmie est si rare dans la cavaleric et les corps
d'élite, que I'on est allé (quoiqu’a lort) jusqua soulenir
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qu'ils en sont exempts, et cependant la compression est
sensiblement la méme.

Beaucoup moins empressés de répondre que de récrimi-
ner, les compressionistes reprochent aux contagionistes
I'inexactitude de leurs expériences. Mackezy et ses disci-
ples inoculent, & diverses époques et en des lieux diffé-
rents, le produit de la séerétion purulente & tous les degrés
de la marche inflammatoire, et n’obliennent aucun résul-
tat. Les chats, les chiens, les cabiais, les hommes méme,
assez courageux pour se priter i ces dangereux essais,
n'en recoivent aucune atteinle; et en outre, si la eause du
mal est dans la contagion et I'infection, pourquoi se mon-
tre-t-il si rare, et d'ordinaire si bénin, parmi les habitants
des villes et des villages, malgré lear contact presque in-
cessant avec les militaires?

Cependant le fléan poursuivait sa marche, portant le défi
@ I'on comme & 'aulre camp, en frappant jusqu'a 6,000
vietimes dans une armée de 50,000 hommes ; il laissait les
traces de ses coups, en ravissant aux uns un il seale-

ment, 4 d’autres les deux 4 la fois. Le gouvernement belge
fait alors un appel 4 la science des plus célébres praticiens
d’Allemagne. Ils arrivent, prennent rang parmi les com-
pressionistes ou les contagionistes. se jettent dans la dis-
cussion qu'ils enveniment en ¥ mélant un air de rivalités
nationales, et s’en retournent laissant les esprits plus divi-
sés que jamais, et la maladie aussi cruellement épidémique
que jamais. Et-pourtant il suflisait & tous ces hommes,
d'opinion et de pays divers, de se rapprocher pour I'étouf-
fer. Chagque camp était en possession de quelques éléments
de salut qui, en se joignant aux éléments que recélait 1e
camp opposé, eussent infailliblement amené le terme des
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maux. Oui, sans aucun doute, I'usage des schakos trop
lourds, un col dur et un collet d’habit agrafé verticalement,
le mode de nutrition des soldats, 'abus des spiritueux, la
coupe trop fréquente des cheveusx, la brusque suppression
de la transpiration cutanée, 'intempérie de l'air et des sai-
sons, le carbonate de chaux, le tripoli, la nostalgie, 'en-
combrement dans des casernes malsaines, onl une valeur
comme causes de 'ophthalmie des armées; mais cetle va-
leur n’est point absolue, et sous leur influence isolée I'é-
pidémie ne surgirait cerfainement point. La contagion
elle-méme et I'infection organique et inorganique, malgré
tout ce qu’elles possédent de valeur intrinséque, resteront
impuissantes au sein des condilions atmosphériques et hy-
giéniques qui leur seront opposées, ou contre les idiosyn-
crasies rebelles, ou lorsqu’elles manqueront elles-mémes
de I'énergie nécessaire. Mais que I'élément principe, si je
Puis ainsi parler, que le virus, pour employer un mot sans
Signification, mais regu, naisse au milieu de toutes les cir-
tonstances qui lui sont favorables, s'atlaque, dans I'dge de
8a (écondité, 4 'homme prédisposé a recevoir sa [uneste
influence, et inévitablement une ville, un royaume, le
Wonde entier peuf-élre sera ravagé par un de ces fléaux
Gue 'on nommera peste, lépre, choléra, scorbut, typhus,
ﬁévre., ophthalmie, elc. ; le nom y fait peu.

C’est apres une observation longtemps suivie sur le thé-
e meme de la maladie que M. Caffe, convaincu que
Pophtalmie belge nait de la contagion et de linfection fa-
Yorisées par toutes les circonstances que les compressio-
Nistes signalaient comme autant de causes principales, a
Posé les principes d’un Lraitement proph ylactique qui dé-
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truirait bientdt, chez nos voisins, le fléau qui décime les
armees.

Notre collegue met en premiére ligne « la disséminalion
des malades, le bivouac en rase campagne dans la direc-
tion d’un air sec et frais. Ce moyen avait déja été employé
avec un remarquable succés par le docleur Lepage, qui
raconte ainsi son observation : Le 4¢ régim. d’inf. partit de
Louvain le 5 mai 1839, a 10 heures du matin , pour s¢
rendre au camp de Diest, ot il arriva extrémement fatigué,
vers quatre heures de 'aprés midi. Les soldats furent logés
dans des baraques proportionnellement trop pelites. Des
le lendemain, l'ophthalmie se déclara avee la plus grande
violenee, devint purulenle et revélit tous les caracléres
de 'ophthalmie dite d’Egypte. Eile se propagea avec une
telle rapidité, que, dans espace de 4 4 5 jours, 5 a GoU
hommes du régiment en furent atleints. M. Lepage de-
manda ct obtint la, dissémination des hommes du régi-
ment. Les plus malades sont dirigés sur I'hopital de Diest-
On réunit ceux qui I'élaient moins dans 'infirmerie du
camp. Aussilot les baraques sont aérées; a I'hdpital les
lits sont espacés, et le résultat de cette habile et soudaine
délermination fut darréter la marche de la maladie et de
procurer la guérison des malades.

M. Calfe propose ensuite I'éloignement absolu des rangs
de I'armée de tout individu affecté, quelle que soit I'é-
puque, récenle ou non, de linvasion de la maladie.
quelle que soit la légéreté du symptdme, (dt-il méme &
I’état de prodrome. Une visite , renouvelée deux fois dans
un jour par des médecins experts, conslalerait I'élat sani-
taire de tous les hommes de chaque compagnie; ceuX
qu'on ¢loignerait seraient rangés en deux calégories, I3
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uns considérés en état de suspicion, et les aulres comme
réellement infectés; ils seraient dirigés sur des dépots qui
réuniraient toutes les conditions hygiéniques en rapport
avec chacune de ces calégories, qui, pardessus {out, ne
pourraient pas communiquer ensemble. Les soldats ne
sorliraient de ces dépots, dont quelques-uns existent déja,
que pour passer encore , pendant un certain lemps , dans
des compagnies d’altente préposées elles-mémes 4 la garde
des citadelles et des places fortes; et ce n’est qu’aprés ce
Lriple controle que ces hommes pourraient étre enfin réin-
légrés dans leurs corps respeclifs.

« Et que I'on ne vienne pas m’objecter, ajoute M. Cafle,
la perturbation que toutes ces mesures apporteraient dans
les cadres de I'armée , les surcharges qu’elles feraient pe-
ser sur le budget de I'Etat. 1’Etat n’est-il pas autrement
grevé par les pensions de réforme qu'il est obligé de paye
i des mililaires devenus aveugles, et dont les bras restent
inutiles pour I'agriculture ? Les charges de I'Etat ne sont-
elles pas augmentées davantage par le séjour permanent
dans les hdpitaux , depuis 1815, d’'un nombre immense de
soldats dont le service serail sous lesdrapeaux? Le prix de
la journée d’'un homme & I'hopital est au moins des deux
tiers plus élevé que le prix de la journée passée au régi-
arei. »

Plein de confiance dans les mesures qu'il propose, notre
collégue ne craint pas d’annoncer la fin de I'épidémie
aprés un an ou 18 mois, si on les exécute scrupuleuse-
ment ; ear, dit-il, « la blennorrnée ophthalmique persiste
en Belgique par cela seul qu'elle y existe; elle s'alimente
dans son propre foyer, et il n’est pas douteux qu'en I'élei-

goant loul entier el tout & coup , on ne paryinl & élmgner
1543, Novembre. T. 111
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de ces riches et industrieuses contrées un fléau qui peut ,
d'un moment & l'autre, franchir la frontiére de France,
épargneée jusqu'a présent par un de ces hasards heureux
que la science ne saurait expliquer ef encore moins pro-
duire.

Ef qu’on ne croie pas que ce soit 12 une de ces théories
bities dans le cabinet & grand renfort de livres, de mé-
moire et d'imagination! M. Caffe a vu, observé les ma-
lades; il s'est fixé au milien d'eux, les a traités, les a vu
traiter d’aprés toutes les méthodes; il s'est entretenu avec
les médecins du pays; il a visité non-seulement toutes les
villes de la Belgique ol il y avait garnison , hopitaux,
campements ou dépots militaires, mais encore la Hollande,
les villes de la confédération germanique, toute la Prusse
rhénane , et, ce qui ajoute un grand prix aux mesures de
salubrité qu’il propose, c’est qu'elles reposent sur des
connaissances historiques et topographiques serupuleuse-
ment exactes. Le climat, la population, les ressources in-
dustrielles et commerciales, ies accidents de terrain , la
nature du sol, ses produils, tout a de la valeur pour l¢
médecin qui se propose de remonter 4 la cause d’un mal
épidémique et d’en combatire les effets. Elles conduisent
ici & celte conséquence évidente, que la Belgique mourrit
des habilants trop nombreux sur une surface trop limitée,
sans montagnes élevées ,'s:ms accidents de Llerrain, sans
fleuve d’un cours rapide , avee un climat partout le méme,
une population souterraine , vivant enfouie dans les mines
ou dans des ateliers toujours plus ou moins insalubres. E
elfel, si toutes ces circunstances ne suflisent pas pour don-
ner naissance 4 une épidémie comme celle dont nous trai-
tons , elles doivent singulierement contribuer & la propa-
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ger, a 'aggraver, ou & la rendre inlerminable. L’expérience
ne I'a que trop prouvé, puisque, sur une armée de 50,000
hommes , le nombre des ophthalmies, depuis 1814, a été
de plus de 100,000. On peut se faire une idée du nombre
@’hommes que cette cruelle maladie prive entiérement de
la vue, en consultant le précieux travail sur les aveugles
du docteur Julius, qui nous apprend qu’en Belgique il y a
un aveugle sur 1000 individus, tandis qu’en Prusse et en
France il n’y en a qu’un sur 1650.
Occupons-nous maintenant de rechercher I'origine de
I'ophthalmie militaire. En. téte de cette recherche doit fi-
Burer un fait capital: ¢’est que cette maladie s'est montrée
Pour la premiére fois en Belgique en 1814. Il n’y a pas de
difliculté a cet égard; il ne peuty en avoir. Cela posé, il
laut admettre ou que Pophthalmie a levé et est née spon-
lanément , est née d’emblée ( comme dirait notre collégue
M. Ricord) en Belgique, ou qu’elle y a élé importée. La
Premiére proposition ne pourrait étre soutenue gu'aux
dépens de la vérité des fails et du témoignage des méde-
tins du pays. 1lest en effet bien reconnu en Belgique
Yu’il ne s'est jamais présenté d’ophthalmie spécifique con-
l“gieuse dans I'armée avant quon formit 4 Gand, en
1314, le 7 bataillon de ligne. Or, les vieux militaires qui
“nstituaient le noyau de ce bataillon , avaient contracté
I[]"lms I'armée [rangaise une inflammation contagieuse des
Yeux que beaucoup portaient encore. Il en résulta que
Ophthalmie se communiqua bientot 4 un grand nombre
© soldats. Ce bataillon n’a pas cessé d’avoir le funeste

Erivilége, qu’il conserve encore aujourd’hui, de promener
tl‘épandre partout o il passe la contagion quile désole
“buis bientot trente ans.
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L’ophthalmie militaire, lout le monde en convient ; a
done étéimportée de Parmée francaise dans 'armée belge.
Tl est en effel incontestable que ce fléau a désolé notre mi-
lice pendant plusieurs années. Il nous reste done, par con-
séquent, & rechercher 1'origine de 'ophthalmie militaire
francaise , que nous venons de laisser donnant le jour a
Pophthalmie helge.

Il y aentre la Méditerrannée, le golle Arabique, la
Nubie et la vieille {I.ybie , une contrée qui, de temps im-
morial , parvait avoir eu la triste prérogative d’enfanter les
fléaux qui ont désolé le monde. L'air de 'Egypte, puis-
qu'il faut la nommer, est chargé de partienles salines (1),
dont extréme Lénuité, les propriétés corrosives el la pu=
tridité miasmatique disposent l'organe de la yue & se phlo-
goser i l'action de la réverbération que Monge déerit sous
le nom de mirage, et qui résulte de la réflexion des rayons
du soleil sur le sable alumineux qui couvre les vastes
plaines de ce pays. Les yeux se trouvant dans ces condi-
tions, surviennent ces boulfées étouffantes du vent du sud,
que les Arabes ent surnommé sémoun ou poison , et qui
est le samiel des Tures. Les voyageurs comparent I'impres-
sion- que son soullle fait éprouver, i celle qu'on recoit de
la bouche d’un four quand on retire le pain, Le samiel
serail mortel s'il était conlinu. Sa propriélé dessicea~
tive esl telle, que l'eau d’arvosement a & peine louché le

(1) Le sel est si abondant que, partout ol I'on creuse, on trouve dé
Vean saumitre contemant un sel marin, du natron el un pea de nitre.
Lorsqu'on inonde les jardins pour les arroscr, on voit , aprés Iabsorption
el Vévaporation de Uean, le sel effieuric & la surface de la terre. Le na=
tron se forme en abondance dans les lacs, el on ramasse le sel tout
furme le long de la cote et dans Vintérieur de Uisthme de Suee.

(Encyclopédie moderne, tome . )
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sol qu'elle est évaporée. 11 flétrit et dépouille les plantes,
crispe la peau , el en obstrue les pores en donnant lieu a
un éfat d'anxiété fébrile que rien ne peut dominer, -

Avec de pareilles conditions méléoriques, atmosphéri-
ques el terrestres, 'ophthalmie a élé et doit &tre encore
endémique en Egypte. Qu'elle le soit de nos jours, cela est
plus que démontré par ces milliers de borgnes, d’aveugles
¢l d'ophthalmiques qui font le désespoir de I'administra-
Lion si éclairée et si philantropique du pacha actuel.

Pour démontrer que Uophthalmie a régné endémique-
ment en Egyple de temps immémorial et sans inlerrup-
tion, il suflirait de faire remarquer, avec Paul Assalini,
qu’une maladie dont la naissance, la prorogation el la per-
sistance Liennent essentiellement & des condilions almo-
sphériques et topographiques inhérentes & une localilé,
doit y avoir régné dés I'époque la plus éloignée. Ce cas est
rigoureusement applicable i 'Egypte. Ces lransilions bres-
ques du froid piquant de la puit & la chaleur excessive du
jour qui suit, ces vastes plaines renvoyant & I'eil qui los
affronte des rayons qui I'éblouissent, cetle poussidre caus-
ligue qui lirrite et qui l'enflamme; ces ¢manalions pu-
trides d’un fleuve qui semble avoir la mission désolante
de féconder un régne au détriment de l'autre, ces venls
qui confondent el transportent lous ces éléments morhi-
féres, sont des conditions du pays que ses habitants, indi-
génes ou élrangers, doivent subir, j'ose le dire, nécessaire-
fent. L'histoire le dit suflisamment; Cyrus envoie en
Egyple une dépulation poar obtenir du roi Damasias un
Oculiste habile (Hérodole). Cambyse, assez imprudent
Pour s'aventurer i (ravers les sables d'un désert brdlant,

n reyient avec nune armée désolée par ses nombreux ma-
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lades, ses borgnes et ses avengles. Artaxercés-NMemnon
n'échappa point 4 I’épidémie. Plus sage que lui, Cyrus le
jeune, lorsqu’il alla faire la conquéte de I'Egypte, ne négli-
gea point de donner & son armée les meilleurs oculistes de
la Gréce. Les rudes Macédoniens, qui avaient déja conguis
I’Asie, vinrent 4 leur tour se faire décimer par une épidé-
mie dont les ravages croissants les effrayérent au point de
les porter & braver pour la premiére fois Pautorité d’Alexan-
dre. Les soldats romains redoutaient le climat d’Egypte,
surtout & cause de la propriété qu’ils lui reconnaissaient
d’attaquer les yeux. L'histoire me fait défaut ici jusqu'd
saint Louis; mais je trouve 4 eette époque un fait qui n’est
rien moins qu'un monument. Louis IX, ramenant aux
Quinze-Vingts les aveugles de Pexpédition d'Egypte, at-
teste péremptoirement I'existence de V'ophthalmie (voir
Hérodote, Diodore de Sicile, Xénophon, Justin, Quinte-
Curce, Rollin, ete.). C'est au méme foyer de contagion que
sont allés puiser le méme mal d’autres soldats frangais,
six cents ans plus tard, sous la conduile du moderne
Alexandre, qui n'y a pas laissé, comme lui, une ville pour
publier son nom. En effet’, avant I'expédition d'Egypte
conduite par Bonaparte, il n’avait jamais été question
d'ophthalmie épidémique parmi les troupes (rancaises de-
puis saict Louis. Aussi cette affection fut-elle considérée
comme une maladie nouvelle causée par les nouvelles con-
ditions climatériques dans lesquelles les Francais se trou-
vaient (docteur Decondé, Annales d’oeulistique). A pein®
débarqués en Egypte , 'ophthalmie s'altaqua aux divers
corps avec tant d’intensité, que celai de Desaix compta i
El-Laoum, dans le Daoum, jusqu'a 800 ophthalmiques.
tous menacés d’une cécité compléte; Desaix lui- méme fail-
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lit perdre la vue dans de cruelles douleurs ( Larrey et Sain-
tine). L’armée eut 4 souflrir de la maladie pendant toute la
durée de l'occupation : elle parut un moment youloit
§'éleindre ; mais voilh que tout 4 coup, quand on la croyait
4 sa fin, elle se réveille avee une fureur nouvelle, multi-
plie ses victimes comme & son début, et ne ceéde enfin qu’a
une dyssenterie grave et persistante qui opéra ici une sa-
lutaire révulsion. Cette recrudescence de l'ophthalmie eut
lieu en 1801, lorsque les Frangais, pour s'opposer i la des-
cente des Anglais, campérent sur les bords du lac Ma-
dich, alors inondés ( Larrey, Relat. hist. et chir. de Uexpéd.
de I'armée d’Orient en Eqypte et en Syréc). La capitulation
eut lieu en oclobre 1801 ; 'armée francaise évacua I'Egypte,
€l rentra en France par Marseille et Toulon. Mais repre-
hons celle armée 4 son déparl de 'Egyple, el suivons-la
Partout, ot elle se dispersera, pour ne pas perdre de vue
avee elle 'ophihalmie qu’elle emporte.

De toute la flolte francaise partie pour IEgypte sous les
ordres de l'amiral Brueix, il ne resta, aprés la bataille
d’Aboukir, que le Guillaume Tell el le Genéreuzx, avec les
frégates la Justice et la Diane, qui filérent vers Malle, sous
Villeneuve, pour s’y mettre sous la protection du forl de
Cel ilot. Une partie de la flotte fut brilée, détruite ou con-
duite en trophée en Sicile par Nelson (Saintine, Histoire
Scienfifiq. el milit., t. Ier, p. 298); upe foule de pelits biti~
menls restérent avee Gantheaume et Porrée éloignés du
thamp de bataille d’Aboukir, et échappérent aux consé.
Quences de celle affaire ; mais presque tous furent pris par
les Anglais. Laviso I’ Anémone se rendit (joillet 1799 ) au
COmmodore Hood, qui stationnait dans le Nil, et I'aviso {e
Tauride fut pris i Vabordage un mois aprés. La frégate fe
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Sensible, avant recu Pordre de rentrer en France aprés la
prise de Malte, ayant & son bord le général Baraguay-
d'Hilliers, ne parvint qu’i la hauteur de la Sicile, ou elle
fut capturée par les Anglais. En 1800, peu aprés le départ
de Bonaparte pour la France, le transport ' Amérika, qui
emmenait en France Junot, Rigel, Lallemand et autres,
fut également capturé, et Smith s'empara du convoi mari-
time envoyé de Damiette i Saint-Jean-d’Acre. Un bati-
ment, ayant & bord 150 estropiés ou aveugles, fut dirigé
sur la Frane¢, accompagné par trois chirurgiens qui
avaient en partie perdu I'organe de la vue. Poussés sur les
edtes de Sicile 4 Augusta, ils y furent tous impitoyablement
égorgés. Un petit transport ayant & bord Dolomica et les
généraux Dumas, Cordier; Mascourt, débarqua dans le
Golfe de Tarente; tous y furemt emprisonnés pendant
longlemps. L’escadre qui, sous les ordres de Gantheaume,
trompa la vigilance des croisiéres anglaises et débarqua
Napoléon a Fréjus, en 1800; le Lodi, qui parlit avec le
général Leclercq pour lexpédition de Saint-Domingue ;
guelques petits batiments qui furent jeiés sur les coles
d'Italie, les frégates qui furent livrées aux Anglais lors de la
capitulation d’Alexandrie, composaient le reste de celte
belle flolte francaise, partie deux ans avant avec César et
sa fortune. §'il en resta encore quelques débris, ils dispa-
rurent & Trafalgar en 1805, et & Cadix en 1808. Ce n'esl
done point évidemment la flolte {rancaise qui aura pu im-
porter en France 'ophthalmie d’Egyple, puisque cetle
flotte a été délruite en Orient méme, et que ses débris sont
allés périr de la fitvee jaune dans les mers des Antilles.
Prenons maintenant 'armée de terre, el suivons-la 4 son
{our.
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Rappelons-nous que P'ophthalmie, aprés avoir perdu
prodigieusement de son intensité premidre, avait repris,
plus grave et plus eruelle; aux environs du lac Madich,
pour disparaitre de nouveau en grande parlie devant une
dyssenterie scorbutique qui sévit avec une sorle de pré-
férence sur les hommes aux hipitaux, les blessés et les
ophthalmiques. Lorsque l'armée s'embarqua pour Ila
France sur la flotlille de Pamiral anglais Keish, elle ne
complait pas moinsde 1338 malades, non compris les bles-
sés el les invalides; quatorze vaisseaux-hdpitaux les dé-
barquérent tous & Marseille. — Les (roupes revenues
d'Egvpte un an avant, et débarquées 4 Fréjus avec Bona-
parte, complaient dans leurs rangs une petite division, dite
hussards d’' Argento, qui avait été attaquée de 'ophthalmie
en Igyple, et n’en élait pas encore guérie au moment du
débarquement. Une partie de ces hussards furent incorpo-
rés dans le corps des Mamelucks, et dirigés avec eux sur
Melun, ot bientdt le mal se développa avee une grande
violence et se propagea aux nouvelles recrues. Pendant ce
lemps, le corps des dromadaires-cavaliers et les 6,000 hom-
hes de la garnison du Caire, sous les ordres de Belliard,
rentraient en France sur des (ransports anglais, et Samuel
Cooper, passant par Marseille, en 1802, y vit, dit-il, beau-
Coup de soldats francais atteints d'ophthalmie, qu'ils
dvaient rapportée d'Egypte. (Samuel Cooper, Dict. de
Chirur., t. 11, arl. Ophthalmie, p. 214.) Revenons sur nos
Pas,

Les malades du premier transport anglais, aprés la ca-
Ditulation d’Alexandrie, les hussards d’Argento, la garni-
Son du Caire, avec leurs nombreux ophthalmiques épar-
Pillés dans toute I'Europe, ont infecté la France, I'lalie,
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la Hollande, I'Allemagne et la Belgique. La Belgique resie
seule aujourd'hui en possession de ce funeste présent des
vainquenrs du Mont-Thabor aux légions de la grande ar-
mée. Telle est I'origine de I’ophthalmie belge, qui, comme
on le voit, ne serait qu'un rameau encore vivant d’une
branche étendue sur 1'Europe par Pophthalmie égyp-
tienne, aussi ancienne elle-méme que son Nil, ses déserts
sablonneux et ses vents semoun (poison).

Mais il reste une difliculté dont je suis loin de nier la
gravité et de décliner Ja solution. Comment admettre I'o-
rigine égyplienne d’une maladie commune, dans ses dé-
buts, i toutes les contrées de 'Europe, el reléguée au-
jourd’hui dans une seule ?

Je pourrais me contenter de répondre que I'ophthalmie
belge est un fait que je crois avoir relié & un autre qui lui
a donné naissance, et que, ne m'étant proposé que ce but,
si je 'ai atteint, on n’a pas le droit de m'en demander da-
vantage. Mais j'aborde sans crainte la difficulté.

Il n’y a point de eontagion ni d'infection absolue. Celte
proposition moyenne entre les contraires soutenue par les
conlagionistes et leurs adversaires éteint leur intermi-
nable querelle, en les metlant hors de combat les uns ef
les autres. En effet, s'il pouvait exister une contagion ou
une. infection absolue, il faudrait que tout ce qui a vie
dans le lien ol régne une maladie conlagieuse (0t indis-
tinetement frappé. Heureusement les choses ne se passent
jamais ainsi. Mais lorsqu'un mal transmissible surgil ou
est importé dans une localité, s'il (rouve des hommes ot
des animaux dont les eonditions de sanlé, de constitulion
organique, d’dge, de sexe, d’alimentation ; d’atmosphére,
d’habitudes , ete,, lui sont favorables, il les attaque aved
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une sorte de choix, variant les résultats de ses coups au-
tant que les nuances de prédispositions quil trouve dans
ses victimes. Bien plus, celle espéce de préférence élective
que la contagion a pour les individus, il est prouvé qu'elle
l'accorde & certaines contrées du globe. Ainsi un pays, ou
méme un coin dans ce pays, offre au fléau, dans sa marche,
toutes les circonstances propres i le faire vivre ; il 8’y ar-
réte et s"y fixe tant que ces circonstances restent les mémes.

Passons & application.

L’ophthalmie égyptienne, importée en Europe, apparut
Presque simultanément en France, en Espagne, en llalie,
en Allemagne, en Hollande et en Belgique. On s’en occupa
Peu; car qu'est-ce gu'une centaine d'ophthalmigues parmi
des milliers de mutilés que la mitraille laisse sur les champs
de bataille ? Malgré V'espice d’oubli dans lequel la chivur-
gie militaire laisse 'ophthalmie, les cas en deviennent de
Plus en plus rares. Voici pourquoi : « Si on en excepte les
Mamelucks , qui restérent réunis en un seul corps jusqu’a
la fin de 'Empire, tous les régiments de larmée d'Egyple
furent dissous , et leurs hommes incorporés dans les régi-
ments divers qui parcoururent UEurope. Soumis & des
Marches incessanles, & des combals continuels , canj s
aujourd’hui dans un lien, et cantonnés ailleurs le lende-
Main , leur séjour dans les casernes ful rare et jamais de
longue durée. Or, il est prouvé que le changement d'air et
Pabsence de concentration des hommes dans un méme lo-
Cal sont les deux circonstances les plus favorables pour
Combatire 'ophthalmie des armées. » La maladie a da se
Cduire yraisemblablement aux cas existants, et les guerres
Continuelles moissonnant les soldats qui élaient restés ma-
lades, le nombre des ophthalmiques se restreignit. prodi-
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gieusement, el c’est lout au plus si, en 1814 et 1815, les
chirurgiens des armées ennemies en retrcuvent quelques
centaines dans ces phalanges innombrables qui encom-
braient Paris et couyraienl la France.

Cependant le monde respirait enfin dans les fureurs ci-
viles, La paix refoula bientdt dans leurs pays respectifs
loutes ces légions, qui ne tardérent pas i étre licencices.
Mais la fatalité avait voulu qu'un bataillon , formé & Gand
en 1814, recélat dans ses rangs des soldats qui avaient été
affectés d'ophthalmie pendant qu'ils faisaient partie de
Varmée francaise, et d'autres qui en étaient encore at-
teints. Ce foyer, primitivement bien eirconserit , rayonna
bientdt sa funeste influence autour de lui d’abord , et plus
tard sur toute I'urmée belge. Wous avons déja fait voir
ailleurs que tout, dans ce pays, avait été favorable
I'expansion de la confagion et de I'infection.

Résumant donc tous ces développements & peine sufli-
sants, malgré leur étendue, nous dirons : 'ophthalmie des
armées, issue de I'ophthalmie qui, de temps immémorial,
a régné en Iigyple, aprés avoir aflligé toutes les contrées
de I'Europe, sans en excepter I'Angleterre, n'a persisté
conlagieuse et épidémique qu'en Belgique, ol une circon-
stance tout-a-fait exceptionnelle I'a fait survivre & elle-
méme en 1814, pour s'v {iser depuis au sein de toules les
conditions favorab'es & son existence. '

Je reviens enfin 4 M. Cafle, qui m’eat évité de le perdre
de vue pendant aussi longtemps, s'il eQit traité un sujet qui
était le complément nécessaire de son travail. Mais c'est
avec raison qu'il a donné la préférence i la thérapeutique
el & la prophylaxie de celte affreuse maladie, et il a alteint
ce double but ayee un rare honheur.
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Il est consolant, 4 une époque travaillée comme la notre
par I'égoisme et 'amour de I'or, de rencontrer un homme
instruit, recevant d'un ministre la mission graluite d’aller
¢tudier, chez un peuple voisin, le fléau qui le désole, pour
lui communiquer les fruits de son travail, et de le'voir re-
venir riche du bien qu'il a ait el des ressources capables ,
peut-&tre, d'éloigner de la patrie le mal qui amige Ja fron-
liére.

S'exprimer comme je le fais, ¢'est faire 'éloge du cceur
el de I'esprit de notre collégue. M. Calle appartienl i I'élile
de celle génération de jeunes médecins qui travaillent &
relrémper leur profession dans les principes d'abnégalion,
de dévouement et de loyaulé, dont la médecine francaise a
fourni I'an des plus beaux modéles dans cel illustre Larrey,
qui vient de recevoir le prix de ses vertus dans un monde
meilleur, laissant dans celui-ci la réputation du plus hon-
néle homme que Napoléon ail connu.

Voici les sources qui m'ont fourni les délails hisloriques
consignés dans ce travail : Rollin, Histoire des Egyptiens ;
—Xénophon, Cyrop. ; — Joinville, Histoire de Saint-Louis;
— Hérodole; — Diodore de Sicile; — les Mémoires sur
PEgypte; — les ouvrages publiés par Champollion et Le-
lronne; — le général Jomini, Histoire critique et militaire
des guerres de la Révolution; Saintine, Histoire scientifique
el militaire de Uexpédition d’ Egyple ; Larrey, Relation histo-
rique et chirurgicale de Ucapddition de Uarmée & Orient en
Lgypte et en Syrie ; — Léonard Gallois, Histoire de Napo-
léon; — dnnales d’oculist que, publiées en Belgique; —
Annales de la Soetété de médecine de Gand , 1859, p. 146;
~ Samuel Cooper, Dictionnaire de chirurgie ; arl. Oph-
(halmie ; — Journal de Greeof, p. 1793 —Histoire des mala-
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dies observées en 1812 a le grande arinde et en Allemagne ,
par de Kerckhove. Anvers, 1836.

LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

ANALYSES D’OUVRAGES.

Traité analytique de la digestion ; par M. Blondlot, profes-
seur & I'Ecole-de-Médecine de Nancy, ancien interne
des hopitaux de Paris, ele. (1 vol. in-8.)

Les physiologistes ont fait longtemps pour la digestion
comme pour le reste de la science de I'homme : ils ont
imaginé des théories avant de connaitre les faits; dominés
par la scolastique, qui enchainant la pensée dans les mols,
la détournait de la réalité, ils ont cherché la connaissance
dela nature dans les textes des auteurs, au risque de fonder
leur doctrine sur des interprétations erronées; c'est ainsi,
sans doute, qu'une expression métaphorique des livres
d’Hippocrate, prise au sens littéral, devint le germe de la
théorie, si longtemps débattue, qui asssimilait les phéno-
meénes digestifsd une véritable coction. La chimie naissante
formulades syslémes nouveaux: la digestion devint pour les
uns une fermentation, pour lesautresjune putréfaction, et
bientdt école fatro-mécanique la réduisit presque tout
entiére au phénoméne de la trituration. Mais chaque pro-
gres faisail apparaitre Vinsuflisance des théorie:, et la plu-
part des physiologistes arrivérent a admettre I'existence
d’un élément déji apergu par les fermentateurs , el négligé
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depuis, ¢’est-d-dired’undissolvant particulier qu’on nomma
suc gastrique.Celte idée, développée par Wepler, Viridel et
Vallisnitri, devintleprincipe d'une doctrine nouvelle, atta-
quée de nos jours par Montégre et par M. Schullz de Ber-
lin , et qui néanmoins domine encore dans la plupart des
écoles.
Malgré les innombrables éerits groupés autour de cha-
cune de ses théories , malgré les recherches admirables de
. Réaumur et de Spallanzani, la connaissance des phéno-
ménes digestifs n’était pas au niveau dela science moderne
lorsque I’ Académie des Sciences proposa pour sujel de con-
cours!'étude physiologigue et chimiquede ces phénomeénes.
De cette époque (1823) date une ére nouvelle signalée par
les onvrages de Tiedmann el Gmeliz, de MM, Leurel el
Lassaigne, de MM. Prévost et Le Royer, des docleurs
Schullz, William Beaumont, Prout, Eberlé, de MM. San-
dras et Bouchardal, en sorle qu'il semblerait, aprés un tel
ensemble de recherches, que la science daf étre fixée. Il
n’en est point ainsi. Gependant, et pour peu que I'on éludie
celte partie de la physiologie , on reconnail promptement,
que non seulement il exisle une discordance compléte
dans les vues générales des auteurs , mais qu’il est encore
impossible de se prononcer sur une foule de faits particu-

liers.
Ce fAcheux élat de la science, dans une aussi importante

question, était digne de pousser un espril sérieux i entre-
prendre une analyse nouvelle des phénomenes digestils
et pour indiquer les points principaux sur lesquels de-
vraienl porter ses recherches, il suflit de citer les questions
suivantes quisont précisément celles que M. Blondlot s'est
oceupé de résoudre :
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Le suc gastrique existe-t-il réellement, ou bien le liquide
acide dont les aliments sont imprégnés pendant la diges-
tion provient-il d'une altération subie dans 'estomac par la
salive ou par les aliments eux-mémes? En supposant son
existence démontrée, ce suc est-il neutre, (Spallanzani),
acide (Leuret et Lassaigne, Tiedmann et Gmelin); ou bien
se coordonne-t-il relalivement 4 son caractére acide ou
alcalin avec la nature des aliments (Dumas de Montpellier,
Chaussier)? Quel est 'acide libre qui y prédomine? Est-ce
de 'acide acétique, de l'acide laclique, de l'acide chlo-
rhydrique ou méme de 'acide butyrique? Dans lous les
cas n'agit-il qu'en dissolvant les aliments & l'aide des
acides qu'il renferme, comme ferait un simple menstrue chi-
mique (Tiedmann et Gmelin, Sandras et Bouchardat), ou
hien constifue-t-il un fluide spécial? Dans cette derniére
supposition, doit-il 4 quelque influence vitale I'énergie dont
il est doué, ou doit-on attribuer sa vértu a quelque maliére
particuliére , que I'on puisse isoler par ’analyse chimique,
ou mé¢me produire artificiellement, ete. ?

Pour procéder avee mélhode dans une élude aussi com-
pliquée , M. Blondlot cherche d’abord 4 élablir une classi-

fication des phénoménes digestifs. Il essaie de prouver, par
des considérations anatomiques, que les substances ingé-
rées dansl'inteslinsont réellement en deborsde 'organisme
et que, par conséquent, elles ne peuvent étre modifiées
gue par les forees physiques et chimiques. « Aussi, dit-il,
bien que, d'une parl, 'organisme fournisse les agents
« quil’effecluent, et que, de l'aulre, entretien de la vie
« en soit le but final, la digestion n’est point un acte es-
sentiellement vilal ; la preuve en est gu'elle s'accomplit
« dans des vases inerties. » M. Blondlot fait encore res-

=

=
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sorlir sa pensée  l'aide de la comparaison suivante : « On
» sait'que la diastase jouit de la propriété singuliére de
» convertir Ja fécule en sucre; or, la diastase se produit
» pendant la germination de certaines graines; 'ce prin-
» eipe est-donc subordonné aux forces vitales, quant’ &
» sa formation; car la germination est un phénomene
» ¢minemment vital ; cependant 'de ¢e que Ja diastase'ait
» été produite par une action vitale , la ‘saccharification
» de la fécule par la' diasltase ‘n’en’ est pas’ moins une
» action purement chimique; et'bien que jusqu’a ce jouir
» la maniére d'agir de la diastase n’ait: encore pu étre
» dévoilée, il n’est venu & Pesprit de personne d'en fmre
» uncagentvital: » :

D’aprés ces principes I'auteur ne voit dans la digesh‘uﬁ
qu'une opéralion physico-chimique dont les actes peuvent
dlre divisés en deux calégunes, les uns physuques, Ies’
autres chimiques.

La mastication et les mowvements péristaltiques de
Véntestin, qui composent la premiére catégorie, ne sont
pour M. Blondlot qu'une seule et méme action, dont le
mécanisme varie. Bien que la physiologie comparée four-
nisse des arguments a cette assimilation de deux phéno-
ménes qui-ont en effel le méme but commun, il nous
semble que 'la distinction doit étre maintenue chez les’
animaux supérieurs et particuliérement chez 'homme. '

Les phénomeénes chimiques de la digestion ont été de
la part de M. Blondlot, l'objet d’'une étude plus appro-’
fondie : examinant d’abord les diverses altérations spon-
lanées quesont’ capables de subir les substances alimen-
taires , il établit : 1° que la putréfaction rendue impossible

1845, Novembre 1. III. o
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par I'absence d’air.et par Ja présence du suegastrique daus

les intestins;, ne joue aucun,role dans la digestion chezles

animaux, dépouryus de pocheswmsophagieniies, et que chez

CEUX qui en sont munis y celle espece de. décomposition

n&s%mamfesmtﬂ;n&pes ventriculesanormanx qued'ane

m@mér@]mgqmplﬁw et en quelgueisorte accidentelle; ne

saurait exercer qu'une influence insignifiante sur les alté-

rations subséquentes des aliments; 2 que la fermentation

aleolique, rendne impossible; par les mémes causes , n'a

jamais lieu non plus daps le tube digestif; comme I'a pensé

M. Mitscherlich , malgré le mélange!habituel-qui s’y pro-

duit,entre le sucre et les matidres,azotées les plus propres
A susciter cette transformation; 30 qu’il en est de méme de
la, &rﬂuyoﬂnaltop acétigue qui nécessiterait une véritable

q;matmp de l'alcool, en sorte gue M. Blondlot nie,

eqnlralremeut a l'opinion dﬁ MM, Leurel et Lassaigoe , et
dela plupart des auteurs, qus les hoissons aloooliques:

solent susceplibles de s'acélifier dans Feslomac; 4o.quant

4 la sransformation lactique, qui,wexige-paslinteryen-

tion, de V'air, et qui s'opére sans. le moindre dégagement.
gageuX ;. 1’4n1eur démontre par des expériences, qu'elle:
ne, sa,urm!,a effectuer, d&ns 1 ,B{s(amw,iul-mém du moins

lorsque la digestiop s (fait réguliérement, mais: que: rien:
wemptehe, quelle ne. puisso avoin liew aceidentellement:
dans les portions des voies digestives qui précédent onquis
suivent ce ventricule, lorsqueles aliments contiennentun

principe sucré; 59 enfin; M. Blondlot ' démonlte que les "
mémes causes qui.s'opposent.4 lafermentation alcoolique

el H;;,Lmiu dans Pestomac. yirendent memlﬁe Ja'lrmmfor,- !

MXM offfal % fi63da 6B SIARRSuq 51 o0 :
és a?mr ainsi prouvé gqu’ au?ppe de,,wﬁtem;@enb
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spontanées ne joue de role essentiel ' diing” la d]gestlon,
Pauteur étudie Paction éhlmIque exerc% ﬂﬁ- les a a!uments
par les fluides séerétés dans le canal Eutestma’l S*a?pu?a
sur des considérations qui permettenf dﬁ ramener au [‘q]’h-
cale tout le sysléme g{andula:re, il ‘pose’en prmcipa q{m
c'est aux ‘propﬂétés ph]rs’iguies el chtmlques des ﬂ
éliminés qu'il faut avoir surtout égard, lursqu 1'l S aglt den
déclder la I:lut Iouchounel D pﬂ’:s oe]a !l dwlse en lrrms

tro-intestinal : 1°'s :mquux{sa!w& etsuc pancréauquaj,
2% sue mycoso-résinoide fbllB) 3 sue gasm.-pu 'r '

M. Blondlot pr&sente une analysa chnmlque délml[éa de
sucs muqueux, démuntre l’analu"m pa:rfalte qul existe en.-
tre eux, et établit qu'aucun’ ‘de ‘ces sucs ne pre.ud une
part active dans les- phcﬂomén&s digestifs, o exerce. d ac-
tion c‘h1m|qua 1mportante sur les alimenis el que la ma-
titre muqueuse qui en constitue 1a partie essentielle -e:st;Fi
une sorte de caput mortuum expulsé 4 la pértphénﬁ del or-
gamsme, quil protége contre le comact des cc-rps exté
neurs ~Quant 2 Ia bile, dont on trouve dans E’ouvrage
qui nous oceupe une bonne étude chlmlque détaillee elle
né devriit 8tre ‘considérée que comme tin simplé mé:anga
de mucus, de’ résmu‘iﬂe. de mahém colorante, Ie tout en
dissotution dans tne certaine t‘[uﬂ’ﬂﬂle @eau rendue | tégé-
rement alcaline par les sous-sels que renferment la plupart
des fidides animauk. De tots Tes' éléments la résinmdé
setile pourrait jouer tin role essentiel dans la dlﬂ'estmn
gn dés qu'elle'se lrouve en contact avee le chyma, l'ac‘de ;
de ce dernier la précipite ot Pempdche d'agir's en sorte e q'-Je
la bile ne coopérerait en rien a la formal:on du thb'[ﬂ et

ne prendrait aucune parti la dlgt,st!on &
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‘i I'on se rappelle les questions que nous indiquions en
commencant cet article, on comprendra, que: I'étude, du |
suc gastrique dut étre le principal objet des recherches de
Pauteur. Celle étude, eneffet, est laparlie la plus élendue et
la plus approfondie du livre de M. Blondlot, et nous deyons .
ajouter que c'est 1a anssi la partie la plus originale et la
plus riche de fails nnh&’aauk. M. Blondlot doit surtout la.,
supériorité avec laquelle il a pu traiter les questions rela-
tives au suc gastrique, a I'idée ingénieuse qu'il a eue de se
procurer ce suc 4 l'aide de fistules gastriques arlifi-
cielles, pratiquées sur des chiens. Ce procédé lui a été sug-
géré par le fait du jeune Canadien qui a éLé si heureusement
exploité pour la science, par le docteur W. Beaumont.
L’un des premiers résultats que I'inspection directe i tra-
vers orifice fistuleux a permis de constater, ¢'est que
dans I'état de vacuilé, la muquense gastrique ve séerele
que dumucus, et que c’est seulement sous I'influence des
aliments qu'elle yerse le suc gastrique. Les alcalis provo-
fquent celte sécrétion d'une maniére spéciale, en sorte que
la prét_l_iquc des médecins qui emploient les matiéres alea-
lines contre l'alonie de V'estomac_ et les font administrer
immédiatement avant le repas, se trouve sanctionnée par
expérimentation, qui vient également confirmer ce fail ,
déja bien connu, que les acides troublent. en général la
digestion.

Les agenls purement mécaniques ou chimiques n'onl
pas eflicacité des aliments ; ils se bornent 4 une excilation
partielle et momentanée dont le résultat est d’entrainer la,
fu_rma'li'ou d’un mucus plus abondaut, & peine mélangé de
sue gaslrique.

Le sucre introduit dans lestomac par la fistule n’améne
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la séerétion que d’une pelile quantilé  de' sue’ gastrique ;
introduit-parla boache, il provoqua cetle séerétion én (riss-
grande abondance, d'ott M. Blondlot conelut qae Ta dégus-
talion, Vinsalivation, etc., outre le rdle secondaire 'qu’il
lear adéja attribué, ont encore pour effet de provequer
sympathiquement un certain dégré de surexeitation sir la
‘membrane interne de Pestomnac. L'auteur a 6galement con-
clu de ses expériences que le ‘sucre 6lait une substance
slimulante, et que les praticiens suivaient ane pratique fi-
cheuse en éduleorant les boissons des malades. Cetle opi-
nion fait naitre de fortes objections et mériterait d'étre plus
scrupuleusement discutée. :

Sans nous arréter aux détails hisloriques et eritiques
relatifs it la composition chimique du suc gastrique, nous
nous bornerons a indiquer les résultats de I'analyse exé-
cutée par M. Blondlot, et qui peuvent étre formulés
ainsi : » s Jnonrl

Earzslol gealy oqlaomriin] JUL e SR !.}9
Phosphate acide de chaux
§ 1 d’ammoniaque.
Chlorare de sodium. Sankds

: ) Principe aromatique
Mati¢res organiques{ _mucus. . _—
o Maliére parficulidre.] = 100
(04 : ' L A it

Celle analyse a été recommencée plusieurs fois ayec du
suc gastrique de chien, M, Blondlot I'a répétée avec celui
de chat, de cochon et de mouton, et toujours elle lui a
fourni des résulfats idenliques. Toujours ces fluides ont
donné, par la distillation, un produit absolument neutre ;
tous conservaient leur acidilé en présence du carbonate
calcaire;; lous précipitaient en blane par la polasse, la
soude, I'ammoniaque , 'ean de chaux, acide sulfurique
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et Facide oxalique; tous, enfin, laissaient, par la/ ealeina-
tion sur une lame de. plmne, une cendre! neutre de phw—
phate,calcmre oo Jolhirol

;- Elant donnée ia[mrmule précédente qui repbésemelu
.;mlillpﬂsl_t:ton .du/suc gasirique , M. Blondlot a vouly véri-
fier par Vexpérience ce qu'il. élait facile, suivant luiy de
déterminer d’avance i I'aide des principes généraux de la
.chimie, & savoir de quelle maniére ce suc doit se com-
porter avec les maliéres inorganiques que I'on ingére dans
I'estomae 4 tilre de médicament. Ila reconnu ; en effet’,
quil n’y-a la rien de spécial ; rien qu’on ne puisse 'expli-
quér par le jeu ordinaire des affinités chimiquess mais il
;];l.':B.Jr;{ESL plus de méme pour les matidres organiques.
.. En éludiant. Vaction de ce: sue sur. les: matiéres ali-
mentaires simples et composées, l'auteur s'est assuré que
pour les matiéres azotées . cette action consiste essentiel-
lement & en dissoudre une petite partie, et & ramollir le
reste de maniére 4 lui permettre dese détacher!sous forme
de parcelles ¢xtrémenient tenues. Qua'nd anx principes
non iazoil_is Jpnt les uns tels que le sucre, la gomme,, la
pectine, I'a don,hsﬁnt, solubles dans I'eau ; et les au-
tres , tels q:j,l les maliéres grasses qui ont'a la tempéra-
ture de Iestomac, une consistance assez fluide pour dtre
‘dbsorbées par 165 orifices béants des chyliféres, les ex-
‘périences de M. Blondlot ‘montrent qué le stue gastrique
me ledr fait subir’ ducune’ n!térﬁtioﬁ‘slié&iﬁlé et quil se
horne & leur dissolution pure et s:mpI& d ralsﬂn de ]'Baﬁ
qu il renferme. ¢ ' ' -

"'Des aliments simples, M. Blondlot passe aux ahmen[s
'énmposés, \*égél,aux ou ammaux elaprus avmr dér.ermmé
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expérimentalement Paction du suc gastrique sur toutes
les substances, il monfre qu'elles peuvent &fre divisées en
trois catégories : 10 celles qui sortent de'I'estomac telles’
quelles v élaient entrées, ce qui estle cas du mucns 1i=’
quide ou solidifié, des résines, du ligneux et de 1a féeule.’
Ces substances parcourent tout le trajet des intestins samsi
que Pabsorption leur enléve aucun principe ; 26"Tes sub-’
stances qui se dissolvent dans le suc gastrique abso!ulment'
comme elles 16 rmmns'aﬂnu 1'auu 'p‘ur-'e "(aihuﬁﬁﬁa ﬁfr‘dic]‘e,
mauéms, Ia chymtfcalmn n'est réellement quune si‘zﬂp!es'
dissolution’ chimique ; 3¢ Ta troisibme catégorie comprend
les substances, qui, sous I'influence du suc gastrique, per-
dent ane grande partie de leur' cohésion ; pour quelques:
unes cet effet est produit par P'ean acidulée qui entré dans
la compesition du suc gastrique, et n'a rien' de spéeifique’
(parenchyme des fruils el racines succulentes); pour Tes
autres, ce ramollissement est di & une modification spéciale
exercée par le suc gasivique (fibrine, albumine animale et
végétale coneréle; caséine dureie parla chaleur, maliéres
qui fournissent la gélatine, et gélatine ellemdme). C'est
celte action spéciale qui constitue le phénomeéne essentiel
et caractéristique de Ja chymification. Aprés le'ramollis-
sement remarquable dorit nous parlons, la moindre agita-
tion réduit les matiéres ainsi modifiées en molécules solides
d'uneextréme tenacité, en sorte quelesue gastrique semble
avoir diminué leur affinité de eoliésion et auymenté en mﬁwe
temps leur affinité de composition. [iny 99901} .

* Gonsidérée dins, la chrmlﬁcatlpn n'est 't[u’une'd-rfmtu-'
rion o 'une division de Ta matiére qui ne subit dans ce
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changement d'état aucyne espéce de déeomposition. Gelle,
maniére de voir rentre entitrement dans celle de M. Dumas,
qu.i' n’ﬂltrihuc.eg't;éﬁnitive i la digestion d’autre effet que
de dissoudre pude diviser les aliments, de fagon que les ma-
Liéres solubles passent daus le sang inaltérées pour la plu-
part, tandis que les matiéres insolubles arrivent dans le
chyle étant assez diyisées pour dtre aspirées par les bou-
ches l:l_-es. qll'yiiféreé-

Bien que acidité soit une condition sans laquelle le suc
gastrique ne peut pas développer son action spéeifique, ce
n'est point un acide qui est le principe actif de ce suc.
L’action spécifique exercée sur certaines matiéres azotées,
et que nous indiquons plus haut, doit étre atfribnée i une
matiére particulitre qu'il n’apas encore été possible d’obteniy
a Vétat d'isolement et qui est-bign certainement de nature
arganigue ;. « Quoique celte matiére, ajoute M. Blondlot;
« paraisse avoir de l'anzlogie avec le muecus;a en juger
« d’aprés la maniére dont elle se comporte avec les réactifs,
« elle en différe cependant par quelques modifications chi-
« igues que nous ne powvens comprendre el encore moins

reproduire artificicllement, -

» Elle appartient évidemment a celte classe particuliére
»_de produits organignes que 1’on désigne sous le nom
+ générique de fermens; el dont les moindres parcelles
suflisent. pour susciter dans cerfains composés avec les-
» quels ils sont en rapport , les changements moléculaires.
» Tantdl ces matiéres semblent agir par leur simple con-
» tact (force calalylique), et d’autres fois elles ne parvien-
» nent & rompre I'équilibre dans les aflinités des autres
» corps qulen entrant d’abord elle-méme en action chimi-

A

=
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+' que. Tt serait difficile de'déterminer en vertu duquel de
» ces deux modes d'inflluence la matiére pnrlit’:iiliéi‘ii'ﬂl'l'
» ‘sue gasirique mlcrwent dans le lra\'aii de Iachymit" ca-
= tiony etes » - Lo 3

On est frappé, ‘en lisant les travaux de Gosse, du prof.
Schultz, du’'D* Beaumont et de M. Lallemand, sur'la
digeslibilité relative des aliments, de trouver' les résultats
les: plus contradictoires et! souvent les plus opposés dux’
données positives de 'expérience journaliére. Nous félici=’
lons M. Blondlot, d'avoir, fait une bonne eritique de ces
travaux et particuliérement de ceux du professeur Schullz,
dont les opinions sont presque toujours en dehors de la
vérité. M. Blondlot établit ensuile, que, dans I'état normal,-
la digestibilité d’une substance alimenfaire quelconque est
enlitrement sous la dépendance de la situation actoelle ol
se trouve l'organisme, et ne présente’ par mnséquent
rien de constant mi d'absolu. -

- Aprés avoirsubi I'action du suc gastrique, les substances
alimentaires forment le chyme , masse molle, hétérogéne ,
el que les auteurs ¢lassiques ont presque tous mal décrit
en lui attribuant des caractéres constans : comme M. Ma-
gendie, M. Blondlot s'est assuré que le chyme' offre des
caractéres extérieurs aussi variables que les aliments qui
le fournissent.' Les éléments qui constituent ce produit se
comportent diversement ; ceux qui sont entiérement solu-
bles passent directement dans le systéme veineux; les
parlies insolubles passent dans les chyliféres. ' 8

Le chyle; d’aprés cette maniére de voir, ne saurait étre
considéré comme un fluide spéeial ef de nouvelle eréation;
©’est un simple mélange en proportions variables de Tym~'
phe et de particules alimentaires qoi pénétrent dans
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L’Qrgamsme alélat uoncret el avee toute Iel,l,r mtégr:f.é de
Q‘-"mpmmmf .

Les mauéreaqm n ont été. absurbé,e,s. ni 119.: les vemes »
ni par les chyliféres, contribuent & former les exeréments.
Ceux-ci ne sont pas en effet des produits de transforma-
tion; ils se composent de deux ordres de matériaux ; sa-
!g'di!n :+ des parlies qui ont résisté aux efforts des organes
digestifs pourles dissoudre ou les diviser, et 'des produits
en- quelque sorte usés que Vorganismeé rejette aprés leur
avoir fait subir différentes ‘métamorphoses. ' '

Telle’est 1a digestion', d’apres Ie livre ‘que nos venons
danalyser. '« Considérée relativement & son but, dit M.
» iBlondlot, cette opération est destinée i mettre les sub-
») slances alimentaires dans des eonditions physiques qui
w leun permettent de 8'insinuer dans Pintérieur de Pors:
m ganisme, ,a. travers I'enveloppe poreuse qui le revét
» mais non & porler atteinte i la composition chimique de:
n ces substances; de sorte que celles-ci pénétrent toutes
» formées et avee tous leurs éléments constitutifs, dans le
n mouvel étre , a lindividualité duquel elles doivent dé-
» sormais participer. Etrange migration;, qui semble réa-
»_liser;dans 'ordre matériel, L’anuauasysh.me des Pftha-.—
0 gor:cmns, elc.yy,, )

Gelle analyse d’un lnrra ru:he de falts intéressants el
asﬁez spuvent nouyeaux , a oceupé trop de place pour que.
nous puissions, en la terminant; nous livrer & des réflexions
cénérales. Les tendances de Panteur sont d'ailleurs assez)
clairement exprimées jpan la définition méme qu’il donne
de la; digestion , et pav tloutes les déduelions quil tive de>
ses expériences, pour qu'il seit inutile de les expliquer::
ngt[& n’en divons que quelques. mots, pour aider: a les,
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juger. Contenues dans de justes limites, ces tendances sont
un effet légitime du progrés scientifique ;. et mettent sur
la voie de progrés ultérieurs; exagérées, au confrairve ,
comme elles I'ont éLé par des physiologistes contemporains,
elles déﬁgurent la science de Jorganisme en voulant la
placer tout entiére dans le domaine des lois physiques et
ch;m;quea Et ce qui prouve que la dlgasﬂon. n'est pas un
acte ¢xc!uav¢mmt physico-chimique, que les forces vitales
¥ Jouent un plus grand rdle que ne le pense M. Blondlot,
c’est qu'avee loules les ressources de la physique el de la
chimie : il n’a pu trouver la clef de l'acte capital de cette
fonction, It n’apu découvriv ni le principe aclif du sue
gasirique , nile mode d'agir de ce principe. || ¥

. Théophile Euussm,, ) 11008

Reoﬁerchassurk! accouchements ; ele. , (2* fragment’ d'uh
voyage médical en Allemagne),  par: le doctear Anteine
BoucnAcourT , chirurgien en chel désigné, de Ja Cha-
rité , professeur ad_wmt 4 I'Ecole de médecm,q de
Lyon, elc.; brochure in-8°. Paris, chez J -B. Bailliére,
rie de 1’Ec01e—de—Médecme :

.ﬂhaeun se tappelle la prqposmon soumise par M. Louis,
Pan. passé, & I’Académie, relalivementid la: création de
médecins voyageurs, et sur laquelle la doete assemblée ne
nous a point encore fait connaitre son sentiment. A Foc-
casion de cetle proposition,.a I'examen de laquelle un acli-
cle spécial est consacré dans nolre travail sur lorganisa-
lion de la médecine en France, nous avens assez longue-
ment discuté les conditions et 'importance des, voyages
médicaux. L'opuscule de notre savant el infatigable col-
laborateur, M. le docteur Bonchacourt, vient confirmer et
au-dela une partie de nos idées & cet égard, et justifier le
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désir qule nibus avons exprimé de voir notré gonvernement
imifer I'exemplede cerfains dutrés 'ii;bliv{éi'nen1_e'ri't§, qui
envoient leurs jenies médecins les plus distingués puiser
dans 165 pays élrangers des moyens d°étendre et de fortifier
leurs' connaissances. « On formerait de la sorle, avons-
nous dit, Une pépiniére de’talents robustes, qui, rendus
léur patrie, en deviendraient lornement ef les lumiéres. »
La France, en' effet, est loin d’avoir seule le monopole des
hommes illustres; des saines doctrines, des bonnes prati-
ques, des parfaits établissements; et, sous tous ces rap-
‘ports, il y aurait pour nous, sans contredit, dans ce contact
scientifique avec les nations voisines, plus’ 'd'un profit &
recueillir. Il est une contrée surtout, qui, distinguée par
son espritstudieux etinvestigateur, livred l'observateur une
source de fécondes explorations ; ¢'est celle que notre judi-
cieux confrére a senti le besoin de connaitre, qu’il a choi-
sie pour but de son étude, I’Allemagne.

Dans une excursion de plusieurs mois, M. Bouchacourl
a visité les principaux points de celte terre classique de
la paix et de Uintelligence. Accueilli partoul avec faveur
etdistinetion ‘en Baviére, en'Auatriche, en Prusse et dans
les divers ¢lats de'la confédération germanique, il s'est
trouvd & portée, par ses relations' avee les praticiens les
plus recommandables, d’acquérir pendant ¢e rapide péleri-
nage une foule'de précienses notions sur tout ce qui con-
cerne la médecine : science, enseignement et exercice, in-
slitutions, universités, élablissements de bienfaisance, ele.
‘Sinstruire’ personnellement, n'ett élé pour M. Boucha=
court que remplir une partie/de sa tache, il devail & ses
eonfréres la ‘confidence de ses remarques. Or; ¢'est celte
confidence qu'il se: propose de déposer dansinne série de
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fragments dent celui-ci, qui est.le second de la,publicalion,.
renferme ce qui a trait aux a.pcuucheme,ﬁ_ts,_ aux maladies,
des femmes et des enfants. | g §i Jisvesd of Jasbnsd

Si 'on en ecreit M., Bouchacourt leusmgnemant de
I'art. obstétrical est depuis bien des années plus completi
en Allemagne qulen France, ce quil attribue & la nature
patiente et perséyérante du caractére allemand, et particu-,
litrement 4 de nombreux instituts bien organisés, oules
éléves sont regus-et formés par la pratique & 1'arl des ac-
couchements. - &

Aprés'cette premiére observation, A laguelle s'en’ joint
une autre sur la condition la plus désirable de salubrité’
pour les' maisons destinées aux femmes en coaches, qu'il
fait consister dans I'isolement, M. Bouchacourt expose suc-'
cessivement ce qu'il a constaté ‘de saillant dans chacune
des Tocalités qu'il a parcourues, & Stultgart , Munich,
Vienne, Prague, Dresde, Leipsig, Berlin, Halle, Boni,
Heidelberg, Brunswick, Goeltingen, ete. Divers points ont'
spécialement fixé son attention : 1= la dis(ribution, Pordre
el les ressources des maisons d’accouchement; 2° les iné.-
thodes'des professeurs ; 3° les l’alts les plus cuneu*i d ana~
tomie pathologique. : ot i o ad el iy

Sous le rapport de la distribution ou de la p-::s:tm-: Ica
maternilés de Slutlgart, Berlin, ]Jallc, Hcsdclberg, laissent
peu de choses 4 désirer; celles de Vienne et dc Brunswnck
sont, au mnlralre, tris: de[’ec[ucuacs .mss: Y, SI"uale L-0n
une I'rt‘:quence p]us grande de metro pénl.omtcs pucl pl..- '
1ales

M. Wussbmd, pwfmeur a Mumch allaclw a'.-ec rzusf.-n
une -rrande 1mpurtance au I.uucher L 1nsulIisance dcs_ ;lc-
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coucheurs’a cel égard est, en effet, la'cause d'tne foule de
déterminalions 16méraires, de manceuvrés intempestives.,
Pendant le travail, il fait coucher les! femnies sur le ¢oté,
comme les praticiens anglais, prétendant que ‘cette posi-
tion favorise le dégagement de la 1dle et le passage du
corps A travers le bassin ; mais cefle prétention parait
avoir pour base une dllusion plutdt quiune réalité. Quand
la erise approehe; la situation qu'on-donne'd la femme est
une circonstance trés-aceessoire dans les: phénoménes de
I'enfantement. )

I'IrI Bnuchacourhmanuonne Lreize cas d‘opérauons césa-
a,\j!l_l!., sul;u l(?!pél'ﬁlltm pgur la sec_ond_g f-Ol_s les autms sqnl;
mortes, soit immédiatement, soit au bout de cing & six
jours. Six enfants ont 66 conseryés. M. Jeerg est partisan
de V'opération césarienne; il n'a jamais praliqué la sym-
physéatomie. Le célebre professeur de Leipsig n'accorde
aucune confiance au seigle ergoté; cependant rien n'est
mieux .démontré que le puissant ellet oh.stétnque de celle
su];;slaqce ‘3 L

Les @g:mpné sont ;mrtagm;a [su,r la mnvemuca de 'ac~
couchement prématuré dans les cas de réh‘éclss&ment du
bassin. M. Jeerg le repousse. Il n’est dpphcable, selon lul,

quaux cas d’hémorrhagies internes ou par nsertion du
plm‘.:enla sur le col. M. Meissner , au contraire, a praliqué
hult 1‘013 en cmqans l'accauc‘hcmeut prcmaturé et loujours
avec succs’:s M Kilian, & Vienne, y a eu également re-
cours (réize 101 avec le meéme bonheur. €est ordinaire-
ment vers la trente- dﬂuxlt.me seu:ame, ou plus tard, selon
les mrcgnstame@, que M. Imlan opére 1l commence d’a-
bord par dilater Te ol 4 Vdide de I'éponge préparée, dont il
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‘fuit ‘un cone, quil enduit avee une’poniina'ﬂs dumphﬁa ﬂe
‘¢ire, d’huile d'amandes douces et ‘de ‘beurre de cicao. 1Lai
dilatation du col obtenue, il rompt les miembranes, avecth
tracart, et souvent sans cela. Le tamanie‘medt, ﬁrécomsu
par le docteur Scheller , Tai parait un mtiyhn mﬁdélé‘-‘l
avu p’lus:eurs Tfois ‘Ies douleurs 'pro‘v’oquéés par {:_9 __t;
résulté’ I‘expu!smmiu fcettrs I\'I Na:géle partage t:ettema—
niérede voir. =

Les médications dirigées cunh‘e la métro-‘pérllumte épl-
démique ne ‘sont pas moins incertaines chez nob voisins
que chez nous. A Vienne , aprés mille essai‘s‘mﬁu_cmaux_,
on est revenu 4 la thérapeutique ordinaire :'‘émissions san-
guines générales et locales , onctions mercurielles, aux-
quelles ou ajoute le nitrate de pniasse et le calomel. ﬂans
ees derniers temps, surtout Iarsque‘!es douleurs sont nf&s,
on a essayé les fomentalions avee I'eau g!acé'e sur le ventre.
Au miois de février 1842, une épidémie trés-meartritre se
déclara i Berlin. On'dut élre réservé sur les émissions
sanguines qui, pratiquées A une époque avancée de la ma~
ladie , ‘6taient promplement suivies'de prostration'et de la!
mort. La principale 1ésion anatomique fut une phiébite des'
Yeines des membres ¢t du bassin.: oo gza’h appnsa 9.
oM. Neegéleeonsidére la phlébite utérine comme 'le résul-
tat.de 'encombrement , et établil 'en prineipe , pour en dr
riter les .pnogrés L -I’i'so]amen‘t des femmes "groaseﬁ' et en
mehes_ I " "_ '.'_ | I ElNanuznl

@ l:-phthalmlc purulun‘ie des nou?eau '8 est lru&-com-
mune i 1'hospice des enfants’ tronvés e’ Praéue On se’
trbuve bien de Pempldi ‘des Tomeritations' froides’, dés ap-
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plications de sangsues aux tempes, de 'usage du calomel &
Pintérieur, des lotions avec la solution étendue de nitrate
d’a!gent Il n'est point parlé¢ de la solution concentrée de
ce sel. Les crainles que nous avons exprimées sur les con-

se:queuces de l'emplm de cetle derniére préparation , dans
une note sur laquelle M le professeur Velpeau a fail ré-
m,mment. un bmn\reullaut rapport & I'Académie, ont élé
lObjBt. de l:'lwerscs {',rluques. Mais, malgré ces critiques,
les fails dont nous ayons 6té témoin depuis ne sont pas de
nature a modifier notre opinion. :

~ Trois fois M. Busch de Berlin a pratiqué 'épisioraphie
pour des descentes de matrices. Il enleva deux lambeaux
l;l.E membrane muqueuse de chaque ¢0té a la, parlie infé-
rieure et interne du yagin. Deux des malades ont parfaite-
ment gué“ri.; chez la troisitme , depuis sept mois opérée ,
lors du passage de M. Bouchacourt, ]a plaie élait en bonne
voie de cicalrisation , mais la malade gardait encore le lit.
Toutefois , M. Dieffenbach parait avoir tout-d-fait renoncé
4 celle opération, dont on ne relirerait, selon lui, qu'un
bénélice temporaire, allendu, que si la matrice se porte un
peu moins en avant , en reyanche elle se dépldce en ar-
rigre vers le périnée. |

Le manque d'espace nous oblige & passer sous silence
une multitude de choses importantes contenues dans le
travail de M. Bouchacourt ; par exemple , divers résullals
statisliques sur les accouchemenls , les modifications des
instruments employés par chaque praticien, elc., efc.

Nous ne ler minerons pas cependant cetle analyse sans
md;qucr entre autres fails curieux d’analomie pathologi-
que raplporlés en grand nombre par notre confrére, ceux
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qui suivent, et qui, par leur rarelé, sont particuliérement
intéressants.

Dans le musée anatomigue de Stuttgart, M. Bouchacourt
avusur le crine de deux femmes morles en couches,
cetle couche mince el blanche d’ossification supplémen-
laire des femmes enceintes, décrite pour la premiére fois,
par le professeur Rokitanski de Vienne.

A Prague, on lui a montré la (éte d’'une fille de vingt-
sept ans, morte d'un érysipéle dans les mémes circons-
tances. Le crine a partout plus d'un pouce d’épaisseur, et
I'hypertrophie de tous les vs de Ja face n'est pas moins
considérable.

Il a également vu dans la méme ville un foetus du sexe
feminin, qui a un anlre feetos implanté sur la langue par
un pédoncule fibreux fixé au cité droit de cet organe, et
plusieurs eyclopes parfails avee absence de nez. Il a observé
que ces eyclopes sont fréquents en Bohéme, chez 'homme
ct les animaux, et trés-rares i Vienne.

Le cabinet analomigue de Dresde contient plusieurs
bassins considérablement dilatés, el un exemple de clitoris
dégéneré, gros comme les deux poings et operé avec suc-
cés ; celui de Leipsig, de volumineux calculs trouvés dans
la matrice; un feetus avec son placenta expulsés subite-
ment chez une femme morte & la suite d’'un seul accés de
convulsions, ele.

Enfin, M. Bouchacourt cile encore la peau d’'un enfant
né a sept mois avee une variole caractérisée. Il edt été
curieux de savoir si la mére de cet enfart était elie-méme
au moment de son accouchement atteinte de petite vérole.

Sans doute, dans esquisse de M. Bouchacourt, il ne

faudrait pas chercher le dernier mot sur I'état de Pobsté-
1843, Novembre. T. I1L. 26
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trique en Allemagne, et 'auteur se plail le premier a le
reconnailre. « Je demande, dit-il, que par grande indul-
gence on ne veuille pas trouver dans ce chapitre plus que
jen’y ai voulu mettre, mais quon le regarde comme un
catalogue de faits observés, comme un guide du voyageur
au travers des pays que j'ai parcourus. » Mais celle esquisse
offre dans la variété, la précision et 'importance des obser-
vations, une lecture allrayante et des plus insiructives.
11 suffit surtout d’envisager la situation de notre confrére
en qui l'intelligence du savant s'unit & "expérience du
praticien consommé, pour étre convaineu de ee que nous
avons dit en commencant sur 1% propos des voyages en
médecine, pour comprendre combien ces voyages sont
capables de donper de puissance et de virilité au talent.
DELASIAUVE.

REVUE ANALY¥TIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE FRANCAIS.

Du eroup et du pseudo-croup, — Nitrale de potasse i haule dose dans le
traitement du rhumatisme articulaire. — Recherches cliniques sur
plusiears points de diagnostie des épanchements pleurétiques, — Des
ulcérations et engorgements du col de I'utérus. — Anévrisme faux
primilif produit par une contusion violente. — Du torticolis ancien.

Bulletin général de thérapeutique.
Octobre 1843.

Du croup et du pseudo-croup. — Dans des considé-
rations sur le diagnostic et le traitement de ces deux af-
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fections , M. Valleix annonce ‘d'abord que la confusion
dont elles peuvent étre l'objet vient ensuite répandre la
plus grande incertitude sur les données thérapeutiques :
car il s'en faut bien que le croup et le pseudo-croup aient
la méme gravité et réclament le méme traitement.

Des hommes de mérite se sont déja occupéds du dia-
gnostic différentiel de ces deux affections, et c’est aux
caractéres suivants que M. Valleix les distingue. Dans le
pseudo-croup , ou laryngite striduleuse , ¢’est au miliew
des apparences de la santé, avee quelques légers symp-
témes de trachéite , qu'apparait un accés ordinairement
trés-intense, effrayant, et qui est suivi d'un calme com-
plet jusqu’au nouveau paroxysme qui se fait plus ou moins
attendre. La dyspnée , l'imminence de suffocation, la voix
rauque et la toux croupale, qui accompagnent l'accis,
existent sans cette aphonie si remarquable dans le croup;
enfin on ne trouve pas, comme dans ce dernier, d'en-
gorgement des ganglions 4 la hase des méchoires et aux
parties supérieures du cou ; I'eil n'apercoit pas de fausses
membranes dans l'arriére bouche ; il n’en est point rejeté
par le vomissement et 'expectoration.

L'invasion et la marche du croup différent trés-nota-
blement de celles de I'angine striduleuse dont il vient
d’étre question. Avant que la dyspnée se déclare, il existe
une fiévre trés-prononcée et les apparences d’une maladie
grave, avee mal de gorge et souvent un gonflement dou-
loureux des ganglions sous-maxillaires. Le premier accés
de dyspnée est ordinairement moins intense que dans le
pseudo-croup , mais aussi I'intervalle paroxystique est
moins calme, et il est troublé par un malaise, un accable-
ment fébrile trés-marqués. A l'altération progressive de
la voix succéde une aphonie plus ou moins compléte.
Avant que ces signes alarmants aient paru, si 'on ex-
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plore larriére-gorge , on y apergoit, dans la majorité des
cas, des plaques pseudo-membranecuses ; plus tard l'ex-
pectoration et le vomissement expulsent des débris de ces
fausses membranes qui constituent le signe le plus patho-
gnomonique du croup.

Le diagnostic différenticl ainsi établi, les bases du trai-
tement deviennent plus rigoureusement appréciables.
Ainsi il devient tout d’abord évident «que les médecins
qui pensent avoir guéri par I'expectoration ou des demi-
moyens le véritable croup , n'avaient probablement a
traiter que Langine stridulense. Dans celle-ci, en effet,
des ¢émollients , des laxatifs, le repos, parfois de légers
anti-spasmoditjues, ou narcoliques, suflisent presque ton-
Jours pour combattre les accidents, quelque alarmants
qu'ils paraissent.

Dans le véritable croup , au contraire , une médica-
tion prompte el énergique est impérieusement indiquée 3
sans cela la mort est la régle , et la guérison I’exceplion.
M. Valleix ajoute son opinion a celle qu'ont exprimée
dans ces derniers temps MM. Larroque et Marotte , tou-
chant "atilité de la médication vomitive , continuée sans
interruption , tant que dure le danger. Ainsi la potion
¢métique ordinaire (de 5 & 15 centigr.) doil étre admi-
nistrée par cuillerées de quart d’heure en quart d’heure,
et renouvelée aussitol qu'eile est finie. Des tableaux com-
paratifs établissent manifestement 'avantage de ce moyen
thérapentique sur tous les autres. Du reste , M. Valleix
ne préconise pas I'émétique i I'exclusion des autres agents
thérapeutiques; il conseille, au contraire, de les combiner
“dans l'ordre suivant : Saignée et application de sangsues
au cou, si les forces le permettent, puis vomitil non in-
terrompu, cautérisation de l'arriére-gorge avee l'alun, l'a-
cide hydrochlorique, ete., révulsils si la figvre est modé-
rée, [rictions mercuriclles, ete,
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Nitrate de potasse é& haute dose dans le traitement du
rhumatisme articulaire. — Voici sur ce sujet quelques-
unes des conclusions de M. Martin Solon, auteur du tra-
vail dont nous venons de¢ donner le titre. Le nitrate de
polasse est facilement toléré par les rhumatisants & la
dose de 20 4 60 grammes (en tisane et en polion) ; son
action suffit dans les rhumatismes les plus intenses sans
complications 3 il les guérit en quatre ou dix jours, et le
plus souvent en sept; cette médication est suffisante, lors-
que le thumatisme est compliqué d’une faible endocar-
dite; s'il existe des complications, le nitrate de potasse, qui
sufit dans les eas simples, quoique intenses, peut secon-
der eflicacement la saignée. Ce sel, employé a haute dose,
a des succés marqués dans le traitement des affections
rhumatismales aigués ; ce n'est que dans les rhumatismes
chroniques, les rhumatalgies qu'il parait jouir de peu
d'eflicacité. A L,

Archives génerales de médecine.

Recherches cliniques sur plusieurs points de diagnos-
tic des épanchements pleurctiques , par H. Damoiseau ,
interne du service de M. le professeur Pioxny. — Ces
recherches n'ont pas seulement pour but d’arrivera la
constalation précise des épanchements pleurétiques, mais
d'apprendre i apprécier avee la plus grande exactitude
possible la quantité du liquide épanché. L'auteur pose
d’abord en principe « gqu'un épanchement pleurétique
o peut saceroitre ou diminuer d'une maniére notable
« sans que les signes physiques, habituellement fourais
« par lexamen du cété affecté, accusent ces variations. »
Or , pour les connaitre siirement, le-procédé de M, Da-
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moiseau consisle & mesurer simultanément I'élévation du
liquide et les limites du bord opposé du cceur et des
bords inférieurs du foie et de la rate. On concoit, en ef-
fet, lorsque dans les grands épanchements la cavité pleu-
rale est enticrement remplie, que le seul refoulement de
ces organes puisse témoigner d'une nouvelle accumula-
tion de liquide , comme leur retrait doit étre l'unique
preuve dans ces circonstances de son déeroissement porté
a un certain degré. Cetle vérification , au reste , a une
réelle importance , soit qu’elle permette de mieux juger
des chances auxquelles est exposé le malade, ou de suivre
avec fruit les effets des moyens de trailement mis en
usage.

Poursuivant sa thése, M. Damoisean sattache a ré-
soudre une série de questions.

1 Question, —Quelles sont les métamorphoses des
épanchements pleurétiques en voie de resorption ! —
Trois fails constants résultent des observations de M. Da-
moiseau : 1° la sonoréité a paru aux parties les plus dé-
clives de la gouttiére vertébrale, dés les premiers jours
de la résorption ; la matité absolue existant encore a la
base de laisselle, au niveau et an-dessous de 'angle infé-
rieur de lomoplate.

20 C'est & la partie la plus déclive de la rigole costo-dia-
phragmatique que la matité a toujours disparu en dernier
lieu.

3° Toutes les fois que la matité absolue sest élevée &
la hauteur d’un plan horizontal, passant & 7 centimétres
environ au-dessus du mamelon, elle a été limitée par une
ligne & peu prés de niveau ; au-dessous de ce plan, au
contraire, elle a toujours é1é circonscrite par des courbes
irréguliérement paraboliques , de moins en moins on-
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vertes, et qui ont formé en dernier lieu une demi el-
lipse aux parties latérales et déclives de 'hypocondre.

L'auteur croit trouver l'explication de ces faits dans le
plus ou moins d'écartement des deux feuillets de la plévre
pulmonaire et pariétale, conslaté au moyen d'une expé-
rience curieuse. Si en effet 'on injecte de lair dans un
poumon sain , de maniére 4 faire bomber les espaces in-
tercostaux , partout la surface de l'organe se trouve en
contact avec les coles ; mais si I'on vient a aspirer cet air,
voici ce qui arrive : I'écartement produit par le poumon
qui s'affaisse a lieu d'abord a la partie la plus déclive de
la rigole diaphragmatique, puis de procheen proche, en
avant et en arriére jusqu’aux lignes médianes , ensuite il
se forme un espace parabolique au-dessous de I'angle in-
férieur de lomoplale ; enfin le long de la gouttiére verté-
brale , c'est-a~dire en sens exactement inverse a ce qui a
lieu dans la déeroissance des épanchements pleurétiques.
Cette théorie rend aussi parfaitement compte des obser-
vations de Laénnec sur le siége et la marche de I'égopho-
nie, qui, a leur tour, viennent la confirmer.

2* Qoussrion. — Quel moyen y a-t-il de suivre la
marche décroissante des épanchements? Ce moyen con-
sisle & joindre & I'étude des signes physiques, du cité ma-
lade , I'examen de la diminution de /capacité du thorax
traduite par I'élévation ou les déplacements des viscéres
gue nous venons d'indiquer.

On peut spécialement, en metlant un grand soin a cette
pratique, s’assurer de la disparition plus ou moins com
pléte des épanchements, notion qu'il est souvent aussi
utile que difficile d'acquérir. Par exemple, si l'on trouve
une obscurité de son de caractére douteux aux parties
postérieures et inféricures du thorax, ¢t en méme temps
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une sonorité normale el une respiration libre vis-i-vis
les- points les plus déclives de la rigole costo-diaphragma-
tique, on sera certain qu'il n’y a pas d'épanchement tant
soit peu considérable dans la cavité pleurale. L'un des
meilleurs signes de la disparition de I'épanchement,
quand il existe, c'est le frottement pleural qui prend par-
fois le caractére de la erépitation pulmonaire ou bron-
chique. M. Damoiseau insiste beaucoup , i cette ocea-
sion, sur les différences i l'aide desquelles on pourra
distinguer 'une et l'autre de ces crépitations.

3* Question. — Quelle est la partie oi il fant aller
ehercher le liquide dans les cas dépanchements libres
et mobiles dans Uhydro-pneumo-thorax, par exemple?
Quelle quantité de liguide peut-on reconnaitre en pa-
réil cas P—M. Damoiseau a fait diverses expériences
pour dclairer cette question , i laquelle il répond ainsi :
« Dans la position assise et dans la station , c’est i 2 cen-
timetres 172 environ, au-dessus des extrémitdsantérieures
des onziéme et donziéme edtes, qu'il faudra aller chercher
I'épanchement commengant, ou bien avec plus de si-
reté encore , d'aprds le précepte de M. Piorry, a la par-
tie inférieure de la gouttiére vertébrale, immédiatement
au-dessus de la douziéme cdte, avant eu soin de faive in-
cliner le malade en arriére.

4° Question.—Est-il possible , un épanchement étant
donné , de déterminer s'il est en sa période daugmen-
tation d'état ou de décroissance ? — Pour arriver i la so-
lution de ce probléme , le procédé est différent, suivant
que la matité absolue occupe la-surface du c6té malade
tout enti¢re , ou seulement une partie de cette surface.
Dans le premier eas, on doit marauer 1°les bords infé-
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rieurs du [oie, de la rate, et le bord opposé du ceeur ;
2 les limites de I'épanchement vis-i-vis du cbté sain ,
tant en avant au devant du sternumqu’en arriére, le long
des épines dorsales; et, en outre, opérer la mensuration
du thorax tolale et relative d'un jour a l'autre. Dans le
second eas, le point capital est de tracer les limites exae-
tes de la matilé absolue ; celles de 'obscurité du son, §'il
Y cn a, et de rapporter i celte topographie les signes de
Pauscultation.

5° QuesrioN.— Quel traitement réussitle mieux dans
les épanchements pleurétiques ? — Dans les sept cas, sur
lesquels se trouve basé le travail que nous analysons, et
qui doivent élre relatés dans la seconde partie du mé-
moire, la résolution de la maladie a élé prompte et favo-
rable. Toutes les fois qu'il existe un épanchement simple,
et que Ja maladie ne présente pas de contre-indications
it l'emploi du tartre stibié a haute dose, M. Piorry fait la
prescription suivante :

Tartre stibié, 30 & 40 cenligrammes dans une potion ;
abstinence de boissons.

Une ou deux portions d'alumine, s'il y a appétit.

On verra plus particuliérement dans l'analyse du se-
cond article les résultats de ce traitement.

Journal des Connaissances médico-chirurgicules.
( Novembre 1843. )

§ 1. Des ulcérations et engorgemens du col de l'u-"
térus, par M. le docteur Bexser, — La plus grande
diversité d'opinions régne dans la science sur la maniére
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d'envisager le point de pathologie qui fait le sujet du
travail de M. Bennet , tandis que cerlains praticiens re-
gardent les uleérations comme le fait capital et I'origine
de tous les accidents qui presque toujours les accompa-
gnent, ct, partant, font consister leur thérapeutique dans
la cure de ces ulcérations; d'autres, au contraire, ne
leur accordent qu'une importance secondaire , dirigeant
tout leur traitement contre les phlegmasies ou les engor-
gements dont ils seraient un des symptomes.

M. Bennet se pose en conciliateur entre ces deux opi-
nions qui, 4 son sens, auraient tort d'étre exclusives. Il
pense surtout qu'il faut tenir grand compte des circons-
tances pathologiques ou fonctionnelles, sous linfluence
desquellesles Iésions du col prennent naissance.

Cet auteur admet trois espéces d'uleérations du col
utérin : 1* celles qui ont lieu chez des femmes qui n’ont
point cu d’enfants, et ne présentent point de symptémes
de vaginite aigué, syphilitique ou simple ; 2° celles que
l'on rencontre avec des vaginites ou des affections syphi-
litiques primitives ou secondaires ; 3¢ celles enfin, quion
peut eapporter & un accouchement ou & un avertement
anlérieur.

Les ulcérations de la premiére espéce, exemptes de
phlegmasie, du moins un peu étendue, sont rares et
dépendent en général d’exeés du coit ou des premiéres
approches de I'homme chez la femme vierge. La mu-
queuse du col est plus ou moins profondément érodée,
et le plus souvent il n'y a aucune douleur grave, aucun
dérangement notable. Elles méritent néanmoins d'étre
convenablement traitées; car elles sont longues i se cica-
triser, entrainent parfois des accidents plus sérieux, et
deviennent, si I'on en croit M. Emery, une cause [ré-
quente de stérilité par suite du léger gonflement qu'elles
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déterminent dans les lévres du museau de tanche , dont
lorifice s'en trouve obturé.

Parmi les eas de la deuxiéme espéce, un pelit nombre
offrentles caractéres tranchés des uleérations vénériennes,
soit a cause des cautérisations qui ont pu les modifier, ou
d'une disposition spéciale 4 perdre le cachet quiles distin-
gue a leur origine. Elles sont communes chez les femmes
affectées de syphilides. Chez la plupart des malades obser-
vées par M. Bennet, excepté un écoulement blane plus ou
moins abondant, point de donnée pathologique, aucune
douleur lombaire et hypogastrique, aucune pesanteur.
Quand il existe une vaginite spécifiqueintense, 'ulcération
parait étre le produit de cette phlegmasie. Au contraire,
quand elle résulte de I'inflammationdela muqueuse di col
lui-méme , ce sont les cryptes mucipares quisont le point
de départ de Pulcération, on plutdt des petits ulcéres
aphteux, qui d’abord, en assez grand nombre . finissent
en se réunissant, par former une uleération unigue plus
ou moins étendue. Dans ce cas, il y a tonjours un en-
gorgement plus ou moins prononcé du col.

La troisiéme espéce d'uleérations, au dire de M. Ben-
net, qui, peut étre, s'est fait illusion A cet égard , est de
beancoup la plus fréquente, Ainsi sur vingt malades
dans les hopitaux ordinaires , dix-neuf devraient leur af-
fection & un accouchement ou i un avortement, datant
parfois de plusieurs années.

Les causes auxquelles notre confrére les attribue, sont
multiples : la métrite générale ou locale, les déchirures,
¢raillures ou contusions du col et de sa muqueuse in~
terne , ete., ete. Dans I'examen auquel il se livre pour en
apprécier la valeur, on voit l'ulcération survenir, tantét
comme phénoméne consécutif ou concomitant, plus rare-
ment comme accident primitil.

( La suite & un prochain cahier ).
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§ lI. Anévrisme faux primitif produit par une con-
tusion violente. Observation, par M. le docteur Lesent.
— Longtemps, dit l'auteur, on a considéré cette variété
d’anévrisme comme le résultat exclusif d'une plaie pro-
duite par un instrument piquant ou tranchant, et en par-
ticulier d'une saignée malheureuse. Mais une étude plus
approfondiearévéléauxchirurgiens denotreépoquediver-
ses autres causes. Tantét, en effet, il succéde a larupture
spontanée d'une artére malade, tantét il provient d'un
déchirement occasionné par un fragment d'os fracturé. Il
arrive également qu'il complique les plaies d'armes i
feu. Enfin, dans des circonstances plus rares encore , et
¢’est ce qui rend le cas suivant intéressant, il est la consé-
quence d'une contusion plus ou moins violente.

Un paysan de quarante-cing ans est renversé sans
connaissance par un eabriolet. Aprés avoir recouvré ses
sens, il éprouve une vive douleur dans le membre
inférieur gauche, qui devient le siége d’une tuméfaction
considérable avec refroidissement des téguments. Cepen-
dant, le blessé, qui était en voyage, ne discontinue pas sa
route, et, malgré ses souffrances, ce n'est qu'au bout de
quatre jours que, rentré chez lui, il réclamu les secours
de M. Lebert. Le volume de la jambe est doublé. La co-
loration de la peau cst normale en avant, mais dans toute
la région posiérieure, elle est violacée et noirilre, spécia-
lement au tiers supérieur du membre qui est engourdi et
douloureux. Notre conlrére pratique plusieurs saignées ,
applique des liqueurs résolutives, des cataplasmes émol-
lients, environne le membre d'un sachet de son chaud.
Mais loin d’obtenir ancune amélioration, les accidents
revélent, au contraire, un caractére plus alarmant, le pied
de plus en plus (roid commence i se dessécher ; une sorte
d’érysipile de mauvaise nature , accompagné d’élance-
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ments et de douleurs cuisantes, envahit les parties tumé-
fiées, dout bientét la gangréne s’empare. M. Lebert,
assisté¢ de denx confréres , propose Vampulation ; clle est
refusée par le malade, qui succombe quelques jours
aprés. L'autopsie ne put étre faite.

Quoiqu’a ce fait manque la preuve anatomique, M, Le-
bert ni ses confréres n'ont élevé le moindre doute sur la
nalure de la lésion quia déterminé de si graves désordres.
Une simple contusion n'aurait pu les amener, tandis que
la lividité du membre, sa tuméfaction croissante, son re-
froidissement, la phlegmasie gangreneuse et conséeutive-
ment la mort, s'expliquent fort bien par infiltration san-
guine de tous les tissus de la jambe, infiliration que la
seule ouverture d'une artére est capable de produire. On
aurait pu, dans celte circonstanee, songer a la ligature de
Partére fémorale; mais Pélat des parties la contr’indi-
fuait, et I'onique chance de salut pour le blessé était
loute entiére dans I'amputation de son membre.

Bevue des Spécialites.
(Juin 1843. )

Du torticolis ancien, par M. V. Dovan. — Suite.
Dans les précédents articles, nous avons analysé tout ce
fqui concerne les causes de cette affection; nous allons
aujourd’hui nous oecuper du diagnostic, du pronostic et
du traitement par lesquels M. Duval termine son histoire.
Llinspection seule suffit & faire reconnaitre le torticolis
ancien et a délerminer sa nature. Le pronostic varie sui-
vant que l'affection est simple ou compliquée de dévia-
tion de I'épine cervicale, complication habituelle chez les
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adultes, et quand lamaladiea vieilli.Pour obtenir une cure
compléte, nécessité est de remédier a cette déviation. Cela
rend le traitement long, et il importe d’avertir les malades
ou leurs familles de cette circonstance; ear beaucoup
s'imaginent que leur guérison doit suivre immédiatement
la section des tendons ou des muscles rétractés.

Le traitement comprend les moyens médicaux et les
ceuvres de la chirurgie. M. Duval ne fait qu'indiquer les
premiers, qui, presque toujours , sont insuffisants et ac-
cessoires, et il aborde de suite 'examen des secondes, qui
font la partie essentielle de ce traitement.

Avant ces derniers temps, plusieurs chirurgiens de
mérite avaient lenté avec plus on moins de succés la cure
du torticolis par la seclion du muscle sterno-mastoidien ;
mais c'est Dupuytren, qui, le premier, en 1822, fit revivre
en France celle opération , qui fut imilée par Dieffen-
bach, Syme, et dont I'usage s'est surtout généralisé depuis
que la ténotomie appliquée aun pied-bot par M. Duval est
devenue d'une application journaliére et multiple.

M. Duval décrit successivement les procédés de Du-
puytren, de MM. Dieffenbach, Stromeyer et Velpeau.
Dupuyiren , dans lopération qu'il pratiqua , fit une pi-
qire a4 la peau a travers laquelle ayant introduit un
bistouri étroit et boutonné sur le bord externe du faisceau
claviculaire, il coupa le muscle d'arriere en avant sans
intéresser la peau.

M. Stromeyer se sert d’un bistouri fin a lame convexe,
et apreés lavoir introduit sous la peau a trayers un pli, il
fait la section de dessus en dessous. M. Dieffenbach opire
au contraire en passant au-dessous du muscle a diviser un
bistouri a lame recourbée en serpetie,

M. Velpeau expose l'une et l'autre de ces deux der-
niéres méthodes, sans indiquer de préférence. Seulement
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ilinsiste, en se fondant sur des considérations anatomiques
judicicuses, sur le lieu d'élection, qu'il fixe pour le tendon
sternal, & six ou huit lignes au-dessus du sternum, et
pour la portion claviculaire & un pouce ou un pouce et
demi plus en dehors.

Apreés ces citations, M. Duval entre dans quelques dé-
tails topographiques relatifs & la région inféricure du col,
étudiant la position respective des trones artériels et vei-
neux et des faisceaux nerveux qui s'y rencontrent et veu-
lent étre bien connus pour étre ménagés. 1l fait connaitre
enfin sa maniére d'opérer.

Le malade assis, deux aides manceuvrent de facon a
tendre le plus possible le muscle rétracté. M. Duval fait
alors pénétrer le tranchant de son instrumentsur la partie
postérieure du muscle de dedans en dehors pour le
chef sternal, et pour le chefclaviculaire du c61é ou il est
le plus saillant. Quand le muscle se dessine faiblement
sous les téguments, il fait préalablement une piqure avec
une lancette, et il se sert alors d’un bistouri boutonnd
qu’il fait glisser a plat sur la face postérieure jusque au-
dela du bord opposé. Il retourne I'instrament, et en deux
ou trois mouvements de scie de va et vient, le muscle est
divisé. Le lieu d’élection pour M. Duval est a peu prés
¢elui que recommande M. Velpeau.

M. Duval regarde comme indispensable de redresser
complétement la téte aprés les premiéres sections. Sans
celle précaution, on s'expose A rendre nécessaire une se-
tonde opération des vaisseaux importants qui sont atlirés
par le travail de cicatrisation vers le lieu de la soudure
€l qui ne s'en séparent que quelques mois aprés.

Souvent la section du chef sternal suffit; quand il faut
Yy joindre celle du chef claviculaire , M. Duval préfére
faire une double ponetion, Gependant, dans quelques cas,
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la tension de ce dernier est si considérable aprés la divi-
sion du premier quiil le coupe du méme coup. Parfois, la
corde claviculaire ne se dessine qu'apres plusieurs jours
ou quand déja la 1éte est tout  fait redressée, c'est-i-dire
au boat de quelques mois. Il convient encore d'en faire la
section pour que la guérison soit plus sure.

L'opération achevée, M. Duval recouvre la petite plaie
d’une compresse mouillée, et il veille & maintenir la téle
relevée. Dans les cas simples un serre-1éte, auquel on coud
deux lacs allant Uun & la tempe, Fautre i loceipot du ediné
oppos¢ ala déviation, remplit entiérement le but. 1l n'en
est pas de méme quand celle déviation est ancienne el
considérable. M. Duval a recours alors & un appareil par-
ticulier qui permet d'imprimer i la téte les mouvements
les plus variés.

DELASIAUVE.

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ANGLAIS,

De Textirpation des ovaires affectés d'hydropisie
enkystée , par D. H. Wavse, chirurgien ¢ Londres. —
Il 'y a vingt ans environ que le docteur James Blundell
prédisait que Uextirpation des ovaires affectés de cancer
ou méma de simple hydropisic enkystée , finirait par étre
adoplée comme une opération chirurgicale usuelle, et,
i ce propos, il rapportail deux cas d’extirpation de ce
genre veuus i sa counaissance, ¢t terminés 'un d'une
maniére lavorable , I'aulre, d'une maniére [acheuse.
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Dans le premier de ces cas , celui publié par le docteur
Nathan Surith, on avait employé ce quon pouvait ap-
peler la petite opération , c'est-a-dire que l'incision des
parois abdominales , avait é1é pen étendue (elle n'avait
(ue trois pouces) , el on avait di réduire le volume de
la tumeur en faisant, pendant l'opération, la ponction du
kyste, duquel on avait retiré huit pintes de liquide ,
avant de procéder a l'extraction du sac lui-méme. 1l est
i remarguer que dans ce cas, il existasit une adhérence
entre le kyste et 'epiploon, adhérence qu'il avait fallu
détrnire avee le scalpel.

Pour le deuxiéme cas, celui du docteur Blundell, on
n'a pas de détails bien circonstanciés sur le procédé opé-
ratoire : il y a tout lieu de croire qu'il fut le méme que
dans le cas précédent, c'est-a-dire qu'une incision de
trois pouces et demi étant faite aux parois de 'abdomen,
le kyste fut vidé au moyen d’une ponction, puis attiré
au dehors et séparé de ses atlaches.

Peu de temps aprés la publication du travail de Blun-
dell, M. Lizars d’Edimbourg eut communication de
faits de ce genre fort singuliers, mais malheurcusement
trés-vagues. 1l en résultait que le docteur Macdowal de
Danville, Kentucky, avait, dés 1809, pratiqué avec suc-
cés lextirpation de l'ovaire, en faisant une large incision
aux parois abdominales : et depuis lors il avait répété deux
fois celte opération. M. Lizars, en publiant ces faits, eut
le courage de faire connaitre au public les essais infruc-
tueux qu's - vail fails dans celle voie, essais couronnés
enfin par un cas de suceés. Dans ce fait, il avait pratiqué
aux parois abdominaies une incision de douze pouces de
longueur a travers laquelle il avait pu relirer un ovaire
extrément volumineux aflecté d’hydropisie. La malade

1843. Novembre. T. 111, 97
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se rétablit si complétement que sur l'invitation du docteur
Blundell , elle vint & Londres, ou les plus incrédules
purent s'assurer de la possibilité de cette opération. Ce-
pendant ces faits atlirérent peu lattention du public
médical , et je ne pense pas qu'en Angleterre cette opéra-
ait été faite avant le 12 septembre 1842, que le docteur
Charles Clay la pratiqua pour la premiére fois a Man-
chester, ou le 6 novembre , que je la fis 3 Londres, pour
le cas dont je vais donner les détails. Le procédé, qui
consiste  faire une petite incision aux parois de I'abdo-
men, avait, il est vrai, été tenté plusicurs fois avec des
résullats variés ; mais les faits connus suffisaient pour
démontrer qu’il n'était pas applicable au plus grand
nombre des cas.

Il y a quatre ou cing mois, qu'il se présenta a moi un
sujetaffecté de tumeur de l'ovaire : je erus rencontrer la
un cas convenable pour pratiquer lextirpation, la tu-
meur paraissant assez molle et libre d’adhérences. Un
léger dérangement de la santé de la malade, qui lengagea
a aller passer quelque temps i la campagne, me fit ren-
voyer l'opération projetée a une autre époque, et cest
dans cet intervalle que M. Clay publia son premier cas :
il servit a fixer les hésitations que je pouvais encore avoir
sur le procédé a suivre; je résolus d’extirper Povaire en
faisant une grande incision aux parois abdominales. Le
docteur Blundell , aprés ayoir examiné atlentivement le
sujet, m’encouragea dans mon dessein. Farrétai l'opéra-
tion pour le 6 novembre, et j'eus la satisfaction de voir
publier, avant ce jour-la, le deuxiéme fait du docteur
Clay, et de recevoir de ce médecin une réponse a plu
sieurs questions que je lui avais adressées sur quelques.
uns des petits détails de l'opération.
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Mes raisons pour préférer une large incision des parois
abdominales a une ouverlure plus petite, étaient les sui-
vantes : la moindre étendue de la plaie ne pouvait guére
diminuer le danger de l'opération, et, d’'un autre cété, les
complications qui peuvent se présenter, complications
qu'il n'est pas toujours possible de prévoir, sont beau-
coup plus faciles & surmonter lorsque le chirurgien agit
a travers une large plaie. Par exemple I'épanchement du
sang ou du liquide contenu dans le kyste, complication
fort dangereuse de Pextirpation de I'ovaire, ne peut étre
évité stirement si 'on ne fait qu'une petite incision : tan-
dis qu'en peut étre siir de s'en rendre maitre par lautre
procédé. Les adhérences penvent étre détruites, les par-
ties nettoyées, les vaisseaux liés avec facilité si la néces-
sité s'en présente, et Popérateur avant de refermer la
plaie, peut s'assurer complétement de l'état des parties,
de maniére  ne conserver aucun doute sur ce point. Ce
sont la des avantages tels qu'ils ne peuvent mangquer
d’entrainer la décision d'un chirurgien qui ne se fera pas
une idée exagérée de la crainte de produire une inflam-
mation du périloine.

1", Observation. — Madame F. , dgée de 58 ans, me
consulta, au mois de juillet, pour une tuméfaction
considérable du ventre , lequel avait a cette époque le

- volume qu'il présente chez les femmes arrivés au terme
de la grossesse. Les régles avaient cessé depuis quatre
ans : elle avait eu souvent des métrorrhagies. Elle avait
eu cing enfants vivants et plusieurs fausses couches.
Ayant examiné I'abdomen ; je trouvai une tumeur cir-
conserite , arrondie , fluctuante et mobile en totalité : la
sanlé s'élail maintenue en bon élat, il n'y avail pas de
traces d’hydropisic générale. La malade s'était aprreue
depuis environ deux ans, de laugmentation progressive
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du ventre, sans pouvoir s'en rendre compte : elle 'y
éprouvait aucune douleur, mais le volume de Tabdomen
la génail el attirait sur elle, d'une maniére désagréable ,
l'attention des éirangers. De lappendice sternal an pubis,
le ventre avail dix-sept pouces ct demi, et lrente-sept
pouces et demi de circonlércnee. Je diagnostiquai une
maladie de Vovaire, et fadressai au docteur Blundell,
pour confirmer I'exactitude de mon diagnostic. Ce mé-
decin distingué ayant parlagé ma maniére de voir, je
proposai a la malade lopération sans lui en laisser ignorer
le danger : elie s’y décida, et, le 6 novembre, nous y
procédames de la maniére suivante :

La malade assise sur un lit, les pieds appuyés sur le sol
ct les épaules relevées par des oreillers, je miassis a sa
droite, puis je fis aux téguments une premiére incision
intéressant la peau el les parties tendineuses, puis, par
un second coup de bistouri, je pénétrai dans le péritoine
en faisant une incision d'un pouce et demi. Deux doigls
mtroduits dans lovverture permirent de reconnailre avee
la derniere évidence, de la Quctvation’dans la tumeur.
Il ne s’écoula pas de sérosité. Jaugmentai ensuite I'é-
tendue de mon incision , de haut en bas, de maniére i
lui donner en loul Ircize pouces environ.

L'ineision superficielle fut faite comme dans le premier
temps de U'opération , en.ayant soin d'éviter la cicatrice
ombilicale : I'incision proflonde, intéressant le péritoine,
fut faite avee un bistouri boutonné dirigé par deux doigls
introduits dans abdomen & travers la petite plaie faite
précédemment. Je le divigeai d’abord de bas en haat, puis
de haut en bas : la plie s'étendait depuis environ trois
pouces au dessous de Fappendice xyphoide jusqu’a un
pouce et demi au-dessus du pubis. L'incision terminde
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la plaie commenca i se dilater de chaque edté, et la tumeur
sengagea entre ses bords, lentement d'abord , puis plus
rapidement dés que son grand diamétre eut franchi l'ob-
stacle, ce qui prouvait avec la plus compléte évidence
quelle était libre de toute adhérence anormale, On n'avait
pas reconnu avee précision quel était Iovaire malade ,
mais nous pensions que ¢'était le droit, ce qui était exact,
Je passai deux doigts au-dessous dulignment large, et l'un
des assistants sontint la tameur que son poids aurait en-
trainée. Au moyen d'une aiguille munie d'un chas prés de
sa pointe, et fixée sur un manche, je passai une double
ligature derridre le pédicule et je fis pénétrer Iaiguille
darritre en avant i peu prés a sa partic moyenne. Le
fil coupé et 'aiguille retirée, je me disposai i lier chacune
des moitiés du pédicule ; mais le fil S'élant rompu, je me
servis du chef qui restait pour introduire une nouvelle li-
gature double. Puis, le pédicule solidement étreint par
les deux liens, Jincisai entre la tumeur et la partie lide, et
Je séparai sans difficulté le kyste volumineux qui pesait
16 livres. Aprés un examen attentil du pédieule, je liai
une artére assez volumineuse. En ce moment, la malade
fut prise de nausées et d’efforts de vomissement qui furent
sans résultat. Un des aides maintenait les bords de la plaie
rapprochés afin de garantir les intestins du contact de
Fair. Lorsque les efforts de vomissement eurent eessé, je
recherchai de nouveau les vaisseaux qui fournissaient du
sang. Mais comme il y avait un écoulement en nappe, il
fat aécidé que le pédicule serait lié en masse; dés qu'il
fut entouré d’un double fil de soie eiré, 'écoulement du
sang sarréta et la plaie fut nettoyée; puis le docteur Blun-
dell s'assura del'état de I'autre ovaire, et il neresta plus qu'i
fermer la plaie et & la maintenir par des points de suture.
Ten placai douze, puisde longs tampons de charpic furent
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rangds sur les cotés a quelque distance de lincision , et le
toul maintenu par de longues bandelettes agglutinalives
qui faisaient le tour du corps. Je terminai le pansement
en placant un bandage plein a sa parlie moyenne, mais di-
visé en huit chefs i chacune de ses extrémités; chacun
d’eux venait se fixer du coté opposé de 'abdomen, Il fut
serré modérément et parut étre fort agréable a la malade.

Aprés l'opération, le pouls était a 76, comme je 'avais
-trouvé la veille au soir ; mais la malade était pile et froide
et se senlait un peu défaillir quand on la remit au lit. Une
cruche d'eau chaude fut mise aux pieds, et je lui fis
prendre une potion calmante composée d’une mixture
camphrée avee un quart de grain d'acetate de mor-
phine. Elle fut renouvelée une heure plus tard. A cing
heures, le pouls était a 82, et a huit heures du soir, je le
trouvai a 96. La malade s’é1ait réchauffée aprés avoir pris
sa potion : elle avait dormi deux heures et transpirait
abondamment. Quelques douleurs de reins que la malade
avait ressenties au moment de la ligature du pédicnle
avaient presque euliérement cessé, La plaie senle était un
peu douloureuse. A minuit , je la revis et retirai par le
cathétérisme cing onces d'urine. Depuis huit heures, elle
ayait encore dormi trois heures : le pouls 4 89.

T nopembre. — Je visitai la malade trois fois dans la
journée et retirai chaque fois une certaine quantité d'u-
rine, quatorze onces et demi en tout. Le pouls variait de
86, la malade étant endormie, & 90 et 96 lorsqu’elle étair
éveillée. Malgré qu'elle eit dormi une grande partie de la
nuit, elle resta assoupie presque tout le jour. Il n'y avait
pas de douleurs, le ventre n’était point sensible a la pres-
sion , excepté sur le trajet de la plaie. Il n’y avait ni ten-
sion, ni tympanite, ni envie de vomir. Une on deux cuil-
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lerées de panade furent permises dans la soirée. Plus tard
on répéta la potion calmante.

8 novembre. — La seconde nuit n'avait pas é1é aussi
bonne que la premiére. La malade avait é1é un peu agitée,
elle avait trés-chaud , mais cependant était encore en
moiteur. Elle se plaignait d’avoir soif; il y avait en denx
ou trois fois des envies de vomir, Je lui preserivis du
Soda-Water, dont elle but une bouteille et demie dans la
Journée. Le pouls était 4 88 le matin; il s'éleva a 96 vers
neuf heures du soir pour retomber a 84 & minuit. Je ne
retirai que peu d'urine avec la sonde. A neuf heures du
soir, je trouvai la malade fort mal a son aise : elle éprou-
vait une grande envie d'uriner et d’aller a la selle sans oser
y eéder. Le cathétérisme et un lavement procurérent un
prompt soulagement. Elle avait eu quelques eiforts de vo-
missement et quelques éructations gazeuses. Elle s'agitait
dans son lit, et il était difficile de 'empécher de faive des
mouvements dangereux, Aprés un de ces mouvements,
elle fut trés-effrayée de sentir quelque chose de chaud
couler sur son ventre. Ce n'était que de la sérosilé qui s’¢-
tait échappée de la plaie. Je m'apercus que les ligatures,
dont j'avais laissé I'extrémité dépasser la plaie d'environ
deux pouces, avaient été retirées vers l'intérieur du ven-
tre. On ne pouvait plus les apercevoir. La malade éprou-
vait du soulagement et elle dormit trois heures fort tran-
quillement. :

9 novembre. —La malade a dormi les deux tiers de la
nuit, et a rendu spontanément neuf onces, puis plus tard
encore quatre onces d'urine. Elle éprouye le désir de
prendre quelques aliments : on lui permet de la panade.
Les nausées ont cessé. Langue humide el assez nette. Pean
moite. Un lavement et la potion calmante sont répétés.

10novembre, —Ellea endeux selles et uriné deux fois.
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Ellea é1é un peu agitée : clle avait de la soif et parfois de
légéres nausées. Nous lui permetlons une tasse de thé et
un peu de biscuit pour son déjeuner. Le pouls esta 80 et
82 :il y a quelques petites coliques.

11 novembre. — La nuit n'a pas été trés-bonne : il y
a eu deux vomissements bilieux accompagnés de beau-
coup d'efforts : nausées continuelles, éructations fréquen-
tes. Quelques coliques. Pouls a 80. Jenlevai les points de
suture placés au-dessous de T'ombilic, laissant ceux qui
sont placés au-dessus. Je fis donner a la malade un peu de
bouillon léger.

Vers midi pas d’amélioration. Pouls & 83, langue sale,
enduite d’'une couche brune : agitation et parfois un peu
de délire. Nausées constantes , vomissements [réquents ,
hoquets, douleurs a Fombilic. Ces symptomes me don-
nérent de Uinguiétude pour la sireté de la malade. Je
craignis qu'ils n'annoncassent le développement d'uneal-
fection intestinale. A prés une consultation avec MM. Blun-
dell et Vincent, il fut décidé que nous ne ferions aucune
tentative pour retrouver les ligalures, et que nous nous
bornerionsal'emploi de la potion calmante et des lavements
simples. Ces moyens suffirent pour amener une remar-
quable amélioration. La nuit fut heaucoup plus tranquille.

T.e 12 la malade se sentait assez bien, elle avait en i
peine des nausées. Pouls i 79, mou etfplein./Hoquets ré
péiés, qui s'accompagnent de douleurs i 'ombilic. Pen-
dant la journée, I'amélioration se prononca. Le lavement
procura I'évacuation de matiéres dures et fétides. La nuit
fut bonne.

Le 1g, elle n'avait plus ni douleurs ni nausées. La
langue était humide et plus nette : il ne restait que du
hoquet. Elle me dit que méme en bonne santé, elle v
était fort sujelte. Fenlevai les points de suture qui res-
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taient encore. La plaie était cicatrisée dans la plus grande
partie de son étendue : il v avait trois points seulement
qui n’étaient point réunis ct dont N'étendue totale élaita
peine de trois pouces. Peu de temps aprés le pansement,
les nausées et les autres symptomes d'étranglement repa-
rurent. Cet accident dépendait de ce que 'une des han-
delettes était trop serrée. Dés que je m'en apercus, je la
relachai et un soulagement marqué ne tarda pasa se
prononcer.

14 Novembre. La malade a bien dormi. Elle n'a plus
de nausées. Sa langue est humide et nette. Poulsa 78.
Elles prend de légers potages.

A partir de ce moment, la malade alla de micux en
mienx. Le 23, elle put se lever. Le 25, les ligatures se
présentérent i lextrémité inférieure de la plaie, et le 27,
je pus retirer celle qui avait été placée autour de lartére
comprise dans le pédicule de la tameur.

Le 29, la malade sesentait parfaitement bien : la plaie
était complétement cicatrisée, 3 'exception d'une pelite
portion, semblable a4 une plaiede séton, par laquelle sor-
taient les extrémitésdes ligatures qui ¢traignaient le pédi-
cule de la tumeur. Pendant longtemps, j'essayai par de
légires tractions de les détacher, mais sans suceds.

A partir du 6 janvier, J'imaginai de leur imprimer un
mouvement de torsion et de les fixer dans cette position
sous I'emplitre agglutinatif. Le 8 et le 10 , jaugmentai
la torsion des fils et ee dernier jour, 10 janvier, dix se-
Mmaines aprés I'opération, je pus les retirer sans douleur
et sans effort. Quelques jours suffirent pour cicatriser la
petite plaie et la malade fut définitivement guérie.

2¢ Observation. Au commencementde 1343, M. Cam.-
plin de Fuisbury Square m’amena une de ses malades
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qu'il regardait comme affectée d'hydropisie enkystée de
l'ovaire. Il croyait ce cas favorable pour pratiquer I'extir-
pation, opération dont je venais de publier un exemple.
Aprés un examen attenlif, je partageai son opinion sur la
nature de la maladie et sur la convenance d'une opération.

La malade était une veuve dgée de 57 ans : elle ne
s'élait mariée qu'a 46 ans et n'avait pas eu d'enfants. Ses
régles, qui avaient loujours été pénibles, parurent jusqu’a
49 ans. Depuis plus de seize ans, il lui semblait qu’elle
était plus grosse du cbté gauche de 'abdomen que du
coté droit : mais ce n'était que huit ans auparavant qu'elle
avait commencé a ressentir un peu de douleur an cdté
gauche du ventre : un médecin qu’elle consulta signala
l'ovaire comme I'organe malade et lui preserivit des sang-
sues, des frictions iodurées, ete. Depuis deux ou troisans
sculement elle avait remarqué une augmentation de vo-
lume du ventre. Ce n'’était guére que depuis un an qu'elle
yait commencé  maigrir de tout le corps, en méme temps
que le ventre avait grossi d’'une maniére notable. Lors-
que je la vis, Mme R... avait l'apparence d’une personne
maigre, maisbien portante, arrivée au huitiéme mois de
la grossesse, Sa santé générale était assez bonne : seule-
ment elle avait souvent des {latuosités et d’autres symp-
tdmes de mauvaises digestions.

Comme quelques médecins croient encore que Ihy-
dropisie enkystée de I'ovaire est susceptible d'étre guérie
par des moyens internes, nous nous decidimes i ne
recourir i lopération qulaprés avoir essayé les plus
renommés de ces moyens. Pendantplus de deux mois la
malade prit de la solution de potasse et d'iodure de potas-
sium , sans qu'aucun amendement se fit remarquer, Le
venlre augmentait d'une maniére trés-sensible

Alors il fallut se décider a I'opération. M. Blundell,
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appelé en consultation , approuva beaucoup notre déci-
sion : l'opération [ut arrétée pour le 30 mai. :

Pendant quelques jours qui précédérent, la malade fut
tenue au lit, le ventre doucement évacué : on donna une
nourriture substantielle , mais ne fournissant que peu de
résidus. La température de la chambre habitée par la
malade fut maintenue a 18 degrés. Enfin nous traciies
sur les teguments de l'abdomen, avec du nitrate d'ar-
gent, une ligne représentant lincision que nous aurions
4 faive.

Le 30 mai, & 5 heures du soir, madame R. fut cou-
chée sur un lit, les jambes pendantes i son extrémité, et
le dos, ainsi que les épaules, bien soutenus avec des
oreillers.

Comme dans le cas précédent, je commencai par faire
une pelite incision d'un pouce et demi de long sur le
trajet de la ligne blanche, puis jouvris le péritoine dans
une étendue plus petite encore. Pendant que je faisais
celle incision, il s'écoula un peu de liquide transparent ,
provenant probablement de la gaine du muscle droit, ce
qui fit croire & quelques assistants que javais ouvert le
sac.

Le doigt introduit par I'ouverture me permit de recon-
naitre qu'il n'existait aucune adhérence de la tumeur
avec le péritoine pariétal. Je pouvais done continuer mon
Opération sans craindre d'étre arrélé par d'insurmon-
tables obstacles.

Je procédai alors plus rapidement : j’incisai les tégu-
ments de haut en bas, dans I'étendue d’environ douze
pouces, puis, avec un bistouri courbe boutonné, dirigé
el garanti avec deux doigls, j'ouvris le péritoine dans
une longueur égale. Les bords de ln plaie s'écarlérent, et
la tameur, libre d'adhérences, s’y engagea; un des aides
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soutenait les lévres de Iincision, ct les rapprocha derriére
la tumenr dés qu’elle fut sortie, afin que les visecresabdo-
minaux cussent A souffrir le moins possible du contact
de l'air. Un autre aide fixa la tumeur pendant que je
passais deux doigts de la main gauche derriére le liga-
ment large de latérus, qui formait le pédicule. Ces deux
doigls servirent & porter en arriére une aiguille garnie
d'un double fil, laquelle fut cnfoneée d’arriére en avant
dans le milieu du pédicule. L'un des fils fut lié solide-
ment, mais le second se cassa en voulant le serrer, et il
fallut porter une ligature en masse sur le pédicule, lequel
fut conpé en avant de la ligature, et la tumeur fut enlevée.
Ce pédicule éiait fort court , lutérus ayant élé repoussé
en arriére par la tumeur: Il snrvint une hémorrhagie,
que le peu de longuear du pédieunle rendait fort difficile
a maitriser. Cependant, cn l'attirant un peu fortement
au dehors par le moyen des ligatares, je pus comprimer
avee les doigls les vaisseaux ouverts, et arréler définiti-
vement l'écoulement du sang en jetant une seconde liga-
lure sur la totalité du pédicule. Pour ces manweuvres, la
grandeur de notre incision nous fut d'une immense
utilité,

Les caillots sanguins bien abstergés, les bords de la
plaie furent réunis aussi exactement que possible, ct
neul points de suture entrecoupés servirent i les main-
tenir dans cette position. Le pansement fut fait comme
dans le cas précédent. La malade, qui avait supporté
P'opération avec beaucoup de courage, [ut remise au lit.
ile prit une potion avec un 114 de grain d'acétate de
morphine; la potion fut répétée une heure plus tard. A
six heures et demie le pouls élait a 110. A dix henres dun
soir il éuait & 106, et assez large : la peau élail chaude.

La malade asait dormi un peu. Elle se plaignait de
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douleur dans le cété gauche et dans le dos. Le cathété-
risme nous permit de retirer de la vessie onze onces
d'urine. Je ne permets pour boisson qu'une livre d’eau
pure. i 3

81 Mai, Il y a eu un p2u de sommeil pendant la nuit.
Pas de nausées ni de frissons. L'abdomen n'est ni dis-
tendu ni douloureux & la pression, excepté sur le trajet
de la plaic et dans la région iliaque gauche. Le pouls est
4 120. Jai retiré par le cathétérisme 21 onces d'urine,
puis i une scconde visite encore 10 onces; depuis, la
maladea uriné deux fois spontanément. La langue est nelte
el humide; la respiration est fazile : la malade peul sans

trop de peine se retourncr dans son lit.

1 Juin, La nuit a été bonne, La peau est moile, la
langue est humide.Il y a eu deux selles et quelques émis-
sions spontanées d'urine. Pouls a 109 i neuf heures du
matin, descendu a 102 i onze heures du soir. Je permets
un peuw de bouillon.

2 Juin. La malade est dans un état salisfaisant. Pouls
a [02. La plaic a é1é pansée ; on la trouve réunic dans
loute son étendue, si ce n'est dans la longeur d'environ
3[4 de pouce & sa parlic inférieure, par laquelle sortent
les ligatures. On enléve les points de suture. Vers le soir
il survint du malise et des nausées : mais pas de dou-
leur abdominable. Comme il n'y a pas eu de selle, on
administre un lavement simple (Augmenter la quantité du
bouillon).

3 Juin. Nuit assez bonne, sculement fa malade a cu
un mauvais réve; lympanile et quelques légéres coligues.
Diaprés le désir de la malade, on lui permet un weof
frais avee du |1.a.iu et du beurre et du the pour son deé-
Jeuner. Le pouls qui était 2 108 le matin, tombe a 105
dans la soirée.
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4 Juin. Nuit meilleure. Il y a eu deux selles rendues
facilement. L'émission de I'urine se fait spontanément et
sans peine. Pouls a 106, assez faible. On preserit du
gruau avec un peu deau-de-vie : un potage d'arrow-
rowt pour le soir.

Jusqu'au 8 juin la malade se maintint dans un état
satisfaisant. Elle put manger un peu de mouton bouilli.
Mais ce jour-la elle ressentit des douleurs rhumatismales
dans les bras, dans les épaules et dans le cou. La langue
est couverte d'un enduit épais. L'urine est colorée, Il y a
du malaise dans la région iliaque gauche, laquelle parait
empitée. Le membre inférieur gauche est plus volumi-
neux que celui du cdté opposé. Pouls a 110. Vers le soir
les douleurs des membres s'exaspérent, mais il y a moins
de douleurs dans la fosse iliaque : la jambe droite de-
vientaussi doulourcuse, surtout lorsqu’on lui imprime des
mouvements.

9 Juin. Nuit assez mauvaise : le sommeil a été troublé
par les douleurs des membres, surtout dans la jambe
gauche qui est plus gonflée que le jour précédent :il y
a une assez vive sensibilité a la pression sur le trajet des
vaisseauxsanguinsa laine. Pouls a 125 : urine plus ronge;
langue sale; pas de [rissons : peau moite (application
de sangsues a I'aine, infusion de quinquina).

2 heures de Lapres-midi. Bien que les sangsues n’aient
fourni que peu de sang, la malade se trouve soulagée.
Le pouls esti 130. Mais dans la soirée la douleur et le
gonflement augmentent. On renouvelle lapplication des
sangsues. Lavement émollient. Potion anodyne.

Le docteur Blundell, appelé en consultation, partagea
notre opinion que nous avions a faire a une légére phleg-
matia alba dolens dépendante d'une inflammation des
veines.
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10 Juin,;Nuit meilleure : moins de douleurs : pouls a
138. ( Répéter l'application des sangsues). Vers le soir le
pouls tombe a 119. La jambe gauche est un peu moins
douloureuse.

11 Juin. Assoupissement, et un peu de confusion
des idées. Pouls & 145. Dans la matinée il s'éleva méme
4 150, pour retomber ensuite & 130, et les jours suivants
4100, Le gonflement éprouva une diminution progres-
sive; I'état général saméliora peu # peu. Aune certaine
époque, la jambe droite devint douloureuse et un peu
gonflée. Mais cela dura peu. La convalescence s'établit
d'une maniére graduelle, mais lente. Pendant plusieurs
jours il y eut de la douleur sur le trajet des veines aux
aines des deux cotes. Il y eut des sueurs, et pendant
toute la convalescence, il y eut des douleurs rhuma-
lismales vagues,

La premiére ligature, placée autour de la moitié du
pédicule, se détacha vers la cinquiéme semaine. Les autres,
qui comprennent la totalité du pédicule, bien que tor-
dues avec assez de force, ne sont pas encore tombées au
bout de sept semaines.

La tumeur enlevée dans ce cas pesait seize livres et
trois cquarts, sa circonférence avait deux pieds onze
pouces et demi; sa circonférence verticale, deux pieds
Six pouces.

3° ebservation. Le 12 seplembre 1843, M. Walue a
encore eu l'oceasion d’enlever un ovaire affecté d’hydro-
pisie enkystée volumineuse. La tumeur pesait vingt-
huit livres. La malade, qui était dgée d'une vinglaine
d'années, parait jusqu’d présent dans un état fort satis-
faisant. L'observation détaillée n’a pas encore été publiée.

(London medical gazette, décember 1842.
August, 1843),
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Lxtirpation de L ovaire pour une hydropisie enkystée
remontant & 17 ans, par le docteur Fréptrix Bino, —-

Madame Gelsthorpe, dgée de 35 ans, était affectée
depuis 17 ans d'une hydropisie enkystée de 'ovaire, pour
laquelle on avait pratiqué dix fois la panction. Dans les
derniers temps, elle avait é1é sujette a des hémorrhagies
utérines fort abondantes, pendant la durée desquelles la
tumeur paraissait cesser de faire des progrés, mais pour
les reprendre aussitot que le sang ne coulait plus. Les
inconvénients que déterminait la présence de la tumeur
faisaient vivement désiver 4 la malade qu'une opération
fiit pratiquée. On finit par céder i son désir.

Le 26 juin, la malade ayant é1é placée sur un lit, les
jambes pendantes a son extrémilé , une pelile incision
exploratrice fut faite au-dessous de Pombilic ; le doigt
introduit par celle ouverture reconnut qu’il n'existait
pas d’adherences; incision [ut alors agrandie de maniére
a lui donner trois pouces et demi ou qualre pouces de
longueur. La tumeur s’engagea enlre ses bords : alors
elle fut saisie avee des pinces a crochels, puis une pone-
tion fut faite & son centre, et une sonde introduite dans
sa cavilé pour évacuer tout le liquide qui y élait contenu.
Alors le kyste fut atliré au dehors sans beaucoup de
peine. La main gauche fut alors introduite duns le ventre
pour explorer I'état du pédicule. Celui-ci ayant été attiré
fortement au dehors, une aiguille garnie d'nne double
ligature [ut passée a sa partie moyenne, de maniére a lier
séparément chacune de ses moilié. Puis une troisiéme.
ligatare fut placée sur ia totalité du pédicule, qui fut
ensuile incisé. L'utérus remis en place, la plaie fut réunic
par quelques points de suture, et recouverte de linges
imbibés d'eau froide.

Il y eut de la douleur lombaire , des vomissemenls et
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de la toux, et pendant les efforts qu'ils déterminérent,
une anse intestitale s'engagea dans la plaie : sa réduction
ful un pen diflicile ; ensuite deux nouveaux pointsde su-
ture furent placés.

A partir de ce moment, il 0’y ent plus d'accident, de
nature du moins a donner de l'inquiétude. Vers la fin du
mois de juillet les ligatures tombérent, et la plaie se cica-
trisa promplement. L'opérée était dans I'élat de santé le
plus satisfaisant.

(London Medical gaszette: 18 August, 1843).

SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES NCEENCES.

( Novembre 1843.)

Gullure de I'opium. —Tendance des racines i fuir Ia lumiére.

SEaxce nu 6 movemsre. — Culture de U Opium. —
M.Caventou écrit a UAcadémie que ce que l'on tente en ce
moment en Algérie, surla culture de 'opium, sous I'ins-
piration du ministre de la guerre, avaitdéja été essayé et
presque résolu en Ifrance, quinze ans plus (6, par le gé-
néral Lamarque. Il posséde , dit=il, des échantillons
d'opium en larmes recueillis dans quatre différents do-
maines que ce général possédait dans le département des
Landes ; ees échantillons donnérent a 'analyse des quan-
lités de morphine tellement considérables par rapport a

1845, Novembre. 1. Il 28
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celles que fournissaient alors d’égales quantités d’opium
du commerce, qu'ils laissaient et laissent encore aujour=
d’hui assez loin derriére eux la richesse alcaloide de ces
derniéres. Ainsi il a constaté une richesse de plus de 14
p. 100 de morphine, et c'est sur 'un de ces échantillons
que Pelletier avait trouvé 12 p. 100 de morphine trés
pure. M. Caventou rappelle cette circonstance pour ré-
pondre au doute que M. Payen a émis sur 'exactitude de
l'analyse de M. Simon, qui dit avoir trouvé 12 p. 100
dans les échantillons provenant del'opium cultivé en Al-
gérie. 1l résulterait de ces faits que le pavot indigéne ex-
ploité convenablement fournit un opium beaucoup plus
riche que celui que l'on fait venir d'Orient par la voie du
commerce.

Sur la tendance des racines & fuir la lumitre, —
M. Payen communigue sur ce sujel un nouveau mé-
moire daes lequel il se propose de rechercher la cause de
ce phénoméne, par contre-partie au fait de la tendance
des tiges vers la lumiére dont il a fait Pobjet d’un pre-
mier mémoire précédemment adressé i I'Académie.

Pour constater que les racines fuient la lumiére, il
sulfit, dit-il, de faire germer dans une chambre éclairée
par une seale fenétre des graines de choux ou de mou-
tarde blanche sur du coton flottant dans un vase en
verre rempli d’ean. En méme temps que les tiges s'ineli-
nent toutes vers la lumiére, les racines plongées dans
Feau se courbent en sens inverse, comme sielles fayaient
cetle lumiére, de [acon que les jeunes plantes représen-
tent alors assez bien chacune la figure d’un S.

Il y a des plantes dont les racines fuient la lumiére di-
recte du soleil et la lumiére diffuse; d'autres la lumiére
direete du soleil seulement 3 d'autres cofin pi I'une ni
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I'autre. Par conséquent, les racines sont de capacité dif-
férente pour la lumiére, suivant la natare des plantes
elles-mémes. De ces faits résultent néeessairement les
conséquences suivantes, qui, du resle, ont é1é vérifiées
directement par des expériences précises.

1e L'angle d’inclinaison formé avee la verticale par la
racine qui s'infléchit est différent de 'angle d’inclinaison
formé en sens inverse par la tige avec la méme verti-
cale.

2¢ Il est toujours plus petit, c'est-a-dire que la cour-
bure de latige vers la lumiére est toujours plus grande
que la courbure des racines en sens inverse.

3° Plus la lumiére est intense, plus cet angle d'ineli-
naison est considérable.

Kestait 4 savoir si toute la lumiére concourt a l'incli-
naison de ces racines, ousi ce n'est qu'une ou plusieurs
parties du spectre. Des expériences faites au moyen
d’'un spectre rendu fixe i l'aide d'un héliostat ont con-
duit aux résultats suivants :

Iln'y a qu'une portion du spectre qui agisse sur les
racines des plantes soumises & l'expérience. Il y a par
conséquent toujours une portion ou & lieu le maximum
d'action , et inclinaison est d’autant moins grande qu'on
Sen écarte davantage. Cette porlion maximum est va-
riable pour les différentes plantes. La portion du spectre
ou les racines se courbent le plus est aussi celle ou les
tiges se courbent le plus, cest-i-dire que la portion
maximum d'action est la méme pour les tiges et pour
les racines d'une méme plante.

Cette action de la lumiére sur les tiges et les racines a,
sang aucun doute , une grande influence sur la tendance
des tiges vers le ciel et des racines vers la terre.

Quant i la cause par laquelle la méme espéce de lu-
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miére produil sur la tige ct les racines des effels si dillé-
rents, M. Payen se réserve de I'étudier d’'une manicre
spéciale.

1l rappelle sculement, en terminant, que si l'on [ait
l'expérience de maniere & ce qu'il n'y ait que latige sou-
mise a laction directe du soleil, cette tige se courbe
seule, et la racine reste droite. On ne peut donc pas
supposer ici, comme on I'a fait pour la tendance des
racines vers le centre de la terre , une espéce de polarité
qui ferait que latige, s'inelinant vers la lumiére, la racine
devait par cela seul s'infléchir en sens inverse.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

( Novembre 1843.)

————

Caleul dans la vessic. — De |'hypertrophie de la rate dans la fiévre in-
termiltente, — Réforme des quarantaines contre la peste. — De 'hé-
miplégie nerveuse.

Stance ov 81 ocronre. — Caleuls de la Fessie. —
M. Ségalas communiqueun fait quilend a montrer qu'au-
jourd’hui les difficultés de la lithrotritie sont moins des
dilficultés mécaniques que des difficultés résultant des
complications de laffection caleuleuse.

Ops. — Le chef d'une [amille respectable vint, il ya
quatre ans, de la province a Paris pour demander des
soins conlre une hématuric el quelques autres symp-
tomes relatifs aux voies urinaires. M. Récamier, consullé
le premier, chercha i reconnaitre pav le cathétérisme s'il
existait une pierre dans la vessic ; mais au lieu d'une
picrre il y trouva un fungus, Le méme examen, (ait quel-
ques jours plus tard par M. Ségalas, douna le méme ré-
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sullat. En conséquence, on se borna i des moyens médi-
caux , et le malade rentra chez lui. Il y a véeu depuis,
présentant a peu preés les mémes symplémes. Seulement
au bout de quelqué temps Phématurie, qui jusque-la se
montrait aussi bien pendant le repos qu’en toute autre
circonstance , s'est renouvelée surtout aprés lexercice,
comme si un corps étranger élait venu se joindre au fun-
gus ; cependant les besoins d'uriner sont dévenus de plus
en plus {réquents, les douleurs de plus en plus vives, ct le
maladeapris le parti dese rendre & Paris pour réclamerles
soins de la chirurgie. M. Ségalas a reconnu par la sonde
la présence d'une pierre dansla vessie, et , aprés quelques
jours de préparation, ayantégard i la bonne constitution
du malade et @ sa répugnance extréme pour la taille, il
a praliqué, sous les yeux du médecin ordinaive, M. le
docteur Gouraud, une premiére séance de lithotrilie,
séance trés facile, trés courte, trés peu douloureunse. Pen-
dant quelques jours les choses ont é1é au mieux 3 mais le
sixieme jour, a la suite d'efforts fails pour aller i la gar-
derobe, le malade a été pris de symptdmes apoplectiques.
Ces symptomes, cembattus d'abord avee quelque appa-
rence de sucees par MM. Récamier et Gouraud, se sont
aggravés ensuite, et la mort est arrivée huit jours aprés
laccident.

A l'avrorsie, on a observé ee qui suit :

La vessie hypertrophiée contenait un fungus du ve-
lume d’'une noix et une pierre cordiforme ayant a peu
prés celui d’'un ceul de poule. Cetle pierre élait divisée
en deux gros fragments et plusieurs petils. Les reins, sur-
lout le gauche, étaient enflammds, et offraient & leur
surface du pus sous forme de granulations. 11y avait un
¢panchement de sang dans ’hémisphére eérébral droit,
a l'union dutiers postérieuravee les deux-tiers antérieurs,
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et de plus un kyste hydatique dans le ventricule corres-
pondant, Ainsi la lithrotritie avait pu étre commencée
sans peine, malgré-le volume de la pierre, malgré la pré-
sence d'un [ungus; mais, abstraction faite de I'apoplexie
qui est venue enlever le malade, les complications de
l'affection calculeuse étaient par elles-mémes au-dessus des
ressources de l'art.

Seancepu T NoveMsRE. — Hydrophobie.— M. Derigny
fait connaitre, a l'occasion du cas ¢ hydrophobie commu-
niqué par M. Perron, cinqg faits du méme genre, dont
'un a é1é déterminé Jpar un chien enragé qui avait léché
les doigts de sa maitresse. M. Derigny a reconnu, dans
cette circonstance, qu'il exislail de petites fissures, de
petites envies aux extrémitds des doigls, lesquelles lui ont
paru suffisantes pour expliquer la contagion. L'auteur
conclut de plusieurs faits analogues qu’il a eu I'occasion
d'observer : 19 que les cas de rage spontanée sont Irés
rares ; 20°que les solutions de continuité de la pean, celles
de I'épiderme et des muqueuses, si petites qu'elles soient,
sont suffisantes pour rendre la contagion possible ; et qu’il
suffit méme de ces légers soulévements de I'épiderme an
pourtour des ongles, connus sous le nom d'envies, pour
que 'absorption du virus ait liev.

De Uhypertrophic de la rate dans la ficvre intermit-
tente. — M. Cornay lit sur ce sujet un mémoire dont les
points principaux se résument dans les conclusions
suivantes :

1° Je propose le mot vulgaire de tourteau (1) pour dé-

(1) Les paysans des marais de la Charente-Inférieure donnent le nom
de Tounteav & Uhypertrophie de la rate dans la fidtvre d'aceds. Celte dé-
noemination pepulaire est tirde de ce que, dans cette maladie, la rate prend
la forme ronde et comme aplatie de cette espéce de giteau.
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signer 'hypertrophie de la rate produite par la fievrein-
lermittente splénique aigué ou chronique.

2° Les fievres intermitlentes aigués ou accés réguliers
peuvent passer a I'élat chronique, c'est-a-dire continu,
lent, sans aceés ni intermittences, quelquefois a exacer-
bations plus ou moins irréguliéres.

3* Les fievres intermiltentes chroniques peuvent se
développer d’emblée, sans qu'il soit nécessaire qu'elles
commencent par le mode aigu.

4* L’hypertrophie simple de la rate n’est qu'un symp-
tome de la fiévre intermittente splénique aigué ou chro.
nigue.

5° Dans 'hypertrophie, i tous les temps de son exis-
tence il n'y a jamais inflammation de la rate ou splénite,

6° On ne peut considérer I'affection de la rate des fiévres
d'accés comme point de départ de ces fiévres ; ce serait
étrangement abuser du désir de localiser les fiévres.

7° 1l est presque impossible de confondre 'hypertro-
phicavee les autres tumeurs de larate et de Phypochondre
gauche.

8 Le symplome qui nous occupe cesse facilement et
n'est point dangereux.,

g* Les sels absorbables de quinine guérissent les fi¢vres
intermittentes spléniques aigué et chronique, et leur
symptéme & larate.

10* Les saignées sont utiles dans la fidvre inlermittente
splénique chronique, quand les vaisseaux ont besoin
d’éire vidés et favorisent le retour du sang dans la cir-
culation ; enfin, elles modifient, dans cerlains cas, avan
lageusement les hypertrophies de la rate dans cette fidvre,

11° Les saignées sont inutiles dans ia plupart des fiévres
intermittentes aigués; il m'a méme semblé que les sujets
qui avaient é1é saignés s'en débarrassaient moins facile-
ment que les autres.
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12" Les bons mets en pelite quantité, les vins générenx,
les loniques, sont trés indigués chez les sujets atteints
de fidgyres intermittentes aigucs ou chroniques, et en par-
ticulier de I'intermittente splénique chronique.

13* Les sels acides de quinine sont les médicaments
les plus siirs pour guérir lhypertrophie et la fiévre lente
qui l'entretient.

14° Le sulfate de quinine et les autres remédes dits
fébrifuges ne guérissent pas toujours les fiévres intermit-
tentes aigucs ou chroniques. Dans ce eas, le chan-
gement de pays contribue presque a lui seul i [aire dis-
paraitre la maladie.

15° Je dirai qu'il v a bien de la différence entre les
observations que l'on peut faire i Paris sur ce sujet, et
celles que l'on fait dans les terrains récents dalluvion et
les marais de 'embouchure des fleuves, ot ces maladies
sonl nombreuses et présentent un caractére particulier.

16” Que l'on consulte lesanciens médecins de ces pays,
ils diront tous que, bien longtemps avant la découverte
du sulfate de quinine, nos péres guérissaint les engorge-
ments de la rate par le quinquina, les toniques et les sai-
gndes locales pratiquées sur la rateou i I'anus.

Le travail de M. Cornay est renvoyé i une commission
composée de MM. Jadclot, Honoré ct Piorry.

Seancr pu 14 Novesone, — Réforme des quarantaines
contre la peste.—NM.Londe [ait, au nom d’'une commission
composée de MM, Kéraudren, Royer-Collard, Londe, rap-
porleur, un rapportsurun travailde M. Aubert ayant pour
titre : De la réforme des quarantaines de la peste (1).

(1) Ce travail a ¢é1¢ inséré dans les deax précédents cahiers de la
Reveie medieale.
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Les faits avaneés par M. Aubert vésultent de ses recher-
ches en Orient, et sont confirmés par un tableau extrait
de I'enquéte faite par ordre de M. le ministre du com-
merce , qui élablit : 1° que pendant une période de 124
ans, ¢'est-a-dire de 1717 4 1841, 64 bitiments seulement,
revenant d'Orient en Europe, ont été attaqués de la peste;
2o que les attagues ont eu lien, ou seulement pendant la
roate ou aprés larrivée dans un port d'Europe; 3° que ja~
mais navire arrivé sans attaque pendant la traversée n'en a
eu aprés larrivée; 49 que jamais il n'y a eu une attaque de
peste sur les gardes et les portefaix commis aux marchan-
dises; 4* que sur les 64 bilimenls atlaqués par la peste,
26 seulement ont continué de I'avoir aprés leur arrivée
en quarantaine, et que dans les 38 aulres la peste s'est
bornée aux cas qui ont eu lieu en mer; que , par consé-
quent, tout bitiment arrivé sans cas de pesle en mer
Pourrait étre admis en libre pratique.

M. Aubert, dit M. Londe, a procédé par une voic
beaucoup moins longue et moins ardue que Chervin,
dont lintrépidité, la persévérance et le désintéresse-
ment avaienl prodigieusement avancé culle cuestion,
quand la mort vint arréter ses travaux ; Chervin avait &
€tablir un grand principe seientifique. M. Aubert s'est
Placé en dehors des questions scientifiques de la conta-
gion ou de la non contagion. Que la peste soit ounon
conlagieuse , qu'elle se transmette a la maniére du virus
variolique, du virus rabique oua la maniére des miasmes,
Peu importe pour lui; dés qu'il aura démontré par des faits
que la maladie ne s'est jamais développée au-dela d'une
période d'incubation délerminée et qui est plus courte
que la durée de la traversée, il se eroira suffisamment
autorisé a déclarer inutiles les mesures sanilaires en
usage. Or, voici les faits sur lesquels il sappuie, Les bal-
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lots de marchandises provenant de foyers pestilentiels, soit
quils aient été ouverts sur le pont d'un bitiment, ou
bien dans les lazarets, n’ont jamais produit la peste, et
cela pendact une période de 124 ans, Depuis 124 ans,
également, il n'y a pas d'exemple qu'il se soit manifesté
un seul cas de peste au-deld de huit jours écoulés a dater
du départ.

Tels sont les faits qui inléressent plus spécialement
'Académie, et sur lesquels le rapporteur a voulu fixer
sou allention, Ces fails sont-ils exacts et & l'abri de toute
contestation ? La est toute la question. Ces faits ont été
contestés; ils I'ont é1¢ par un homme compétent et d'une
grande autorité dans cette matiére, par M. 5/nac, seeré-
taire du conseil de santé au ministére du commerce. Or,
si M. Aubert a pu éire trompé sur les faits relatifs a la
durée des quarantaines, ainsi que I'avance M. Sénae, ne
peut-il pas lavoir été sur d’autres points ? Ces motifs nous
engagent a rester dans le doute. Toutefois, nous ajoute-
rons, dit en terminant le rapporteur, que si les faits avan-
cés par M. Aubert élaient démontrés exacts, I'Académie
ne pourrait quapprouver les propositions qu'il lui
soumet.

Nous proposons, en conséquence, pour toute conclu-
sion, d'adresser des remerciments i I'auteur.

M. Rocuoux : En 1837, je disais & 'Académie que le
gouvernement anglais avait supprimé les quarantaines
pour la fiévre jaune. Il me ful répondu alors que mon
assertion n’'élait point exacte ; je pris des renseignements
auprés d’'un membre du parlement anglais , et il me fut
confirmé que j'avais dit vrai. Ce qui avait donné lieu a
un mal cntendu sur ce fait, c’est quon avait fait courir le
bruit que le gouvernement anglais devail revenir sur sa
déeision ; mais il n’en fut rien. La décision ful main-
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lenue. Le méme parti a é1é pris depuis pour la peste.
Qu'en est-il résulté de ficheux pour Pétat sanitaire de
[Angleterre? Vous allez en juger par le fait suivant : En
1833, la peste régnait en Egypte. Le pacha, éprouyvant
de grands embarras de finances, fit connaitre au com-
Mmerce européen qu'il venait d'effectuer une baisse consi-
dérable dans le prix des cotons. Les négociants anglais,
libres de toute entrave dans leur commerce, enlevérent
Presque tous les cotons et les transportérent prompte-
Mment dans leur pays, et cela sans qu'il en résultit le
moindre accident.

Ces faits, qui viennent i lappui de l'opinion de
M. Aubert, me paraissent de nature i faire prendre cette
Opinion en sérieuse considération. Je désirerais en con-
Séquence , qu'en oulre des conclusions proposées par la
“ommission, I'Académie votit le renvoi du rapport au
Ministre compétent.

M. Royer-Corranp : Japprouve en tous points et je
Partage le jugement porté par le rapporteur, L'Académie
Wa pas a se préoceuper, dans celle question, de ce qui
touche aux intéréts commerciaux; elle n'a & considérer
Uniquement que les faits médicaux. Aussi est-ce avec
grande raison que le rapporteur s'est borné i lhistorique
LA lappréciation de ces faits. Clest avec raison aussi
qu'il a dit que, si les fails sur lesquels M. Aubert fonde
S0n opinion étaient exacts, 'Académic devrait lui donner
Son approbation ; mais que ces faits n’étant point a labri
de toute contestation, il n'y avait point lieu de proposer
Qautre conclusion que celle qu'a adoptée la commission.
Quam au renvol au ministre, qui vient d’éire demandé,
I¢ ferai observer que le ministre du commerce a déji
Soumis cette question i I'Académic des sciences, et que,
Par conséquent , ce renvoi serail sans objet; ce n’est pas
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que je voie d'inconvénient i cetle communication ; mais
elle me parait sans utilité. 11 est un point de scienee sur
lequel je me permettrai davréter un instant attention
de I'Académie, je veux parler de la période d'incubation
des maladies conlagicuses ou réputées telles. Je ne pense
pas que, dans les maladies contagicuses, virulentes, il soit
possible d’assigner & la période d'incubation une durée
déterminée. Le virus vacein , par exemple, a une durée
préservatrice qui est indéfinie, ou i laquelle, du moins,
on n’est point en droit d'assigner une limite préeise. En
admettant que la peste soit une maladie virulente, ce que
Jignore complétement, quelle limite fixera-t-on i 'action
conlagieuse de son virus?

Autre question : M. Aubert, en admeltant méme que
la peste soit virulente, ce qu'il ne cherche nullement a
discuter, se fonde, dans la proposition qu'il fait d'abolir
les quarantaines, sur ce fait que les virus s’affaiblissent
par l'aération, et que la contagion perd son influence par
le seul fait de la dispersion des individus ou des objets
conlaminés, Ce fait ne me parait pas mieux démontré
que le premier. Or si, sur les deux ordres de faits qui
nous sont soumis, les seuls sur lesquels nous sommes en
mesure de porler un jugement, il n'y a point de preuves
suflisantes, quelles que soient d'aillears nos doctrines sur
ces points la, je crois que nous devons nous abstenir de
Nnous prononcer.

M. Loxpe : M. Aubert dit que jamais un navire n'a
éprouve de cas de peste apris huit jours de départ. Ce
fait n'a point été contesté. Le fait qui a é1é contesté est
celui qui est relatif aux personnes préposées a la garde et
au maniement des objets provenant d'un foyer pestilen-
tiel, et qui, suivant M. Aubert, n'auraient jamais été at-
teintes de la peste. Quant d ee qui concerne la période
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d'incubation, toutes les théories, toutes les discussions
possibles viennent échouer devant ce fait établi sur des
chiffres, savoir que depuis 124 ans il ne s’est manifesté
aucun cas de peste aprés le huitiéme jour, i dater du dé-
part.

M. Rocnoux : M. Royer-Collard a énoncé des faits qui
manquent d'exactitude. I est sans exception que le virus-
vaccin manifeste son action au-deld du quatrime on
cinquiéme jour de son inoculation. Le virus de la rage a
une incubation beaucoup plus prolongée, mais qui est en
général aussi bien déterminée. Il n'est done pas exact de
dire que la durée des périodes d'incubation est dans pres-
fue tous les eas indélerminable.

Quant & lopinion de M. Aubert, que le virus de la
Peste, comme lous les aulres virus, perd son action par la
division et la dispersion , a la manicre des poisons, clle
xige , pour élre bien comprise, qu'on élablisse unc dis-
tinction entre la contagion due 4 un virus inoculable , ct
telle qui n'est due qu'a laffection miasmatique. Il est in-
contestable que les miasmes perdent leur action par la
dispersion ; 'expérience a cet égard est univoque. Si dans -
une ¢épidémie de typhus on peut parvenir & disperser les
malades, on arréte sirement les progrés de la contagion,
mais it est loin d’en étre ainsi pour les maladies viru-
lentes ; on aurait beau diviser 4 Uinfini le virus varioli-
que, ou: le virus rabique; on pe parviendra jamais a dé-
truirve son efficacité. Ce sont li des faits également incon-
testables, et il faut bien se garder de confondre dans celte
question les maladies simplement communicables par in-
fection avee les maladies proprement dites viralentes. Si
la peste était dans ce dernier cas, il n'y aurait aucun
moyen de s'en préserver.

M. Merax : 1l est bon de rappeler qu'a 'occasion de

page 445 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1843x03&p=445

h46 SOCIETES SAVANTES.

la communication de ce méme travail i I'Académie des
sciences, le ministre du commerce a informé |'Académie

u’il avait appris que dans une circonstance la peste
s'était déclarée i bord d'un bitiment au-dela du terme
d'incubation fixé par M. Aubert, cest-d-dire plus de
huit jours aprés le départ.

M. Castel. 1l estimpossible de fixer la durée de l'incu- |
bation, et cela parce que l'incubation des maladies n’est
point un fait absolu, mais un fait relatif. L'incubation est
relative, en effet, a la trame des organes, aux qualités des
humeurs, méme aux influences atmosphériques. Cette
maniére d'envisager la question est conforme aux plus
simples notions de la médecine.

La question de la contagion, sidébattue, n'a jamais été
bien posée, parce que c'est d’une maniére absolue qu'elle
a toujours é1é considérée, et non point d’'une maniére
relative, ainsi que je viens de dire qu'elle devait étre
envisagée. Je n'en citerai pour preuve que la fiévre jaune
que l'on n'a jamais eu & craindre dans nos elimats. Quant
a ce qui est de la peste, on a toujours cru, si je ne me
trompe, que I'une des causes de la peste de Marseille fit
louverture de ballots provenant d'un pays ou régnait
celle maladie,

Je pense , en conséquence, qu'il faut user de la plus
grande réserve en se prononcant sur le travail qui nous
est soumis. Le travail de M, Aubert ne lend a rien moins
qua la suppression des lazarets et de toutes mesures
sanitaires. Or on y regardera a deux [ois, et avec raison,
avant d'adopter de semblables propositions.

M. Renault : Jappuierai la demande de renvoi du rap-
port au ministre. M. Londe a dit, je crois, que si les
chiffres posés par M. Aubert étaient vrais, la commission
approuverait ses conclusions. Clest la, il me semble, un
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motif de soumettre le rapport au ministre, parce qu’il
Sentira dés-lors I'importance de vérifier I'exactitude des
faits et des chiffres énoncés par M. Aubert.

M. Royer-Collard : On a dit que, contradictoirement
aux assertions de M. Aubert, le ministre avait fait savoir
4 Académie des sciences, sur la déclaration de ses em-
ployés, que des cas de peste s’étaient manifestés, soit
Pendant la durée de la traversée, soit pendant les qua-
Tantaines. Mais l'objection du ministre a été discutée
tlle-méme et contestée par M. Aubert. De sorte qu'entre
les dénégations, d’une part, du gouvernement, les asser~
tions de M. Aubert, d'autre part, il y a, suivant toute
Apparence, des circonstances qui ont pu altérer plus ou
moins les fuits, et que nous ne connaissons nullement.
De 1a doit nécessairement résulter dans notre esprit une
Certaine prévention contre laquelle il importe de nous
tenir en garde.

1l est encore une aulre raison qui me fait dire que les
Opinions de M. Aubert ne sont pas a 'abri de toute con-
lestation, c'est celle-ci : il est trés-vrai, ainsi que vient de
le dire M. Castel, qu'il 0’y a point de conditions absolues,
mais bien des conditions relatives dans l'incubation et
dans la contagion des maladies. Jai cherché sérieuse-
ent ce que l'on pouvail invoquer en faveur des propo-
sitions de M. Aubert. comme les objections qu'on pou-
Vait Jeur faire; et j'ai vu ceci: jamais, dit M. Aubert,
les personnes préposées i la garde des objets provenant
Qun foyer pestilentiel n'ont é1é atteintes par la peste. 11
st possible que ce fait soit exact ; je ne le conleste pas.

lais, quand ce serait, cela prouverait-il que si ces mémes
Shjets, au lieu d’étre déposés dans un lazaret, ¢'est-i-
dire dans un licu vaste, élevé et en pleine aération, et
Commis & la garde d’hommes sains et bien constitués,
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étaient déposés dans le centre d'une ville populeuse, sale
et mal aérée, telle qu'est Marseille, par exemple, et con-
fiés a la garde de gens chélifs, malpropres et d'une mau-
vaise sanlé, ceux-ci jouiraienl de Ja méme immunité que
les premiers ... Je dis done que ces fails, fussent-ils par-
failement exacts, ne seraient nullement de nature & mo-
tiver la suppression des mesures sanilaires adoptées.

M. Nacquart: En entendant I'analyse du mémoire de
M. Aubert, il m'a semblé qu'il ne faisait point une dis-
tinction suflisante entre les maladies a virus fixes et les
maladies miasmatiques. Cest sur ee point li qu'il importe
de sarréter. M. Aubert aurait raison il était 3 méme
de démontrer que la peste cst dans le cas de ces
derniéres.

M. Royer-Collard : Cetle distinction entre les virus
d'infeetion et les virus d'inoculation n’est point admis-
sible , au moins de la maniére absolue dont on I'a fait.
Les mémes maladies souvent se propagent a la fois de ces
deux maniéres, la variole, par exemple. Dans quelle calé-
gorie placerait-on done ces maladies; si l'on voulait main-
lenir une pareilie distinction ?

M. Desportes demande la parole. (Aux voix! aux
voix!)

M. le président clot la discussion sur le rapporl et en
met les conclusions aux voix, — Ces conclusions sont
adoplécs.

Reste, dil-il, la proposition de renvoi du rapport
au ministre. Cette proposition est-elle appuyée ? Oui.

M. Desportes : Je demande la parole sur cette propo-
sition, De lout ce qui a é1é dit ici sur la question qui se

_débat, il n'en résulte que le doute. Si vous renvoyez le
rappoct au ministre, vous avez lair de donner votre
approbation ¢t daveir une opinion arrétée sur celle
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(juestion, tandis que vous n'en avez point. Je crois que
dans une pareille situation I’Académie doit s'abstenir.

M. Ferrus : Jappuierais le renvoi au ministre s'il ne
sagissait pas d'un travail d’oit ne résulte que le doute.
D'un auntre ¢dié, I'Académie des sciences a été saisie de
celle question ; enfin nous ne sommes point consultds.
Je erois done que cette communication serail au moins
inutile. Mais ce que je désirerais, vu l'importance d'une
pareille question, c'est qu'elle fiit soumise a une commis-
sion spéciale qui elit a en [aire une étude séricuse.

M. Royer-Collard : Le doute dans lequel est I'Aca~
démic sur cetle question n'est point une raison a opposer
au renvoi du rapport au ministre. J'appuierai & mon tour
ce renvoi, malgré ce doule ou i cause méme de ce doute,
Le doule est une opinion; ct il faut alors que tout le
monde s'occupe de celle grave question, que I'Académic
¢melle son opinion, sans quoi l'on pourrail croire qu'elle
n'en it pas, ou qu'clle reste indiflérente i celte question. Il
est bon d'ailleurs que le ministre sache que si les faits
avancés par M. Aubertélaient exacts, l'opinion quil émet
sur ces faits serait admissible ; car dés lors il se mettra en
mesure de vérifier tout ce qui pourra I'étre.

M. Desportes : On parle de renvoyer ce rapport au
ministre; mais le ministre est-il compétent pour juger une
question de contagion ou de non contagion que vous-
méme vous n'avez point débattue? Clest i I'Académie a
élucider ces propositions et & [aire une sorte d'enquéte
sur les faits invoqués. Cetle question, il ne faut pas l'ou-
blier, intéresse la santé de toutes les populations du
Midi.

Plusieurs membres demandent la parole; daulres
réclament la cldture.

M. le président, parvenant a rélablir le silence, pro-
1843. Novembre. 7. 111, 90
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nonce la cléture de la discussion et met la proposition aux
voix. La proposition est adoptée.

Stance U 21 NovempRE. — [Hémiplégie nerveuse. —
M. Martinet lit sur ce sujet un long mémoire dans lequel
nous avons pu saisir les points et les propositions quisui-
vent. L'auteur d'abord s'est proposé dans ce travail d'étu-
dier les hémiplégies résultant d’affections des nerfset d’en
établir les signes diagnostiques différentiels des hémiplé-
gies dues 4 des affections de 'encéphale ou de la moelle.
Il pose en fait qu’il existe, indépendamment des hémi-
plégies encéphaliques ou médullaires, des hémiplégies
qui reconnaissent pour eause une affection des cordons
nerveux , et qu'il désigne , a raison de cela, sous le nom
d’hémiplégies nerveuses. 1l insiste d'autant plus sur la
nécessité de distinguer cette derniére espéce d’hémiplégie
des deux précédentes et d'en étudier les caractéres dil-
férentiels, qu’elles exigent les unes et les autres des modes
de traitement différents.

Voici quelques-uns des caractéres que M. Martinet
assigne 4 Phémiplégie nerveuse : son premier caractere
est d'avoir lieu du méme ¢ité que la lésion. L'hémiplégie
nerveuse est accompagnée de douleurs qui ont un ca-
ractére spéeial; elles se propagent d'une extrémité &
lauire des nerfs malades, sans que les parties intermé-
diaires souvent s'en ressentent. On sent, le long des nerfs
affectés, dans les membres paralysés, une tension et nné
rénitence qu'on n'observe jamais dans les hémiplégies en
céphaliques. Enfin, les douleurs dont ces parties sont le
siége ne sont ni permanentes, ni continues; elles se dé-
placent facilement et reparaissent d’une maniére inter-
mittente , & des intervalles plus ou moins rapprochés.
Elles sont, en un mot, en tout semblables aux douleurg
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rhumatismales, avec lesquelles elles ont beaucoup d ana-
logie.

Dans hémiplégie nerveuse, on voit souvent d’autres
nerfs que ceux des parties paralysées sallecter coinci-
demment ou consécutivement. Clest ainsi que les hémi-
plégiques de cette espéce sont souvent affectés en méme
temps de douleurs névralgiques, soit 4 la face, soit dans
toules les parties du corps, douleurs qui viennent se sura-
Jouter & la maladie principale. Cetle circonstance doit
faire reconnaitre une disposition particuliére i l'aflection
du systéme nerveus , bien que cette affection se manifeste
dans différentes parties par des symptomes différents. La
santé générale n'est jamais notablement altérée , & moins
de complications; aussi n'observe-1-on pas ordinairement
dans les hémiplégies nerveuses ces alternatives de calme
el ces symptomes graves que 1'on voit souvent dans les hé-
miplézies dues 4 une affection de Pencéphale. La langue
est rarement déviée ; les muscles du coté malade , surtout
lorsqu'il existe des douleurs, sont le siége de mouve-
ments 5pasmodiques qui alternent avec la paralysie. Ces
mouyements convulsifs cessent avee les douleurs.

L’hémiplégie nerveuse n’est pas moins facile 4 distin-
guer davee celle qui est due i une affection de la moelle 5
rhémi.p!i-gie rachidienne, trés-rare d'ailleurs,; comme on
le sait, a pour caractére une lésion circonserite de la
moelle. Les accidents que cette lésion produit ne sont
jamais stationnaires comme ceus de hémiplégie ner-
Veuse ; ils lendent toujours au contraire & faire des pro-
grés, et I'hémiplégie ne tarde pas i étre remplacée par
la paraplégie, et il suryient enfin par la Sl.lilttfles paralysies

¢s viscéres que I'on ne voit jamais survenir dans lautre
tas. Ces divers caracteres serventa difiérencier hémo-
[dégie perveuse davee 1'||(1mij|{('-giu rachidicune chroni-

page 451 sur 640


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1843x03&p=451

h52 SOCIETE: DE MEDECINE DE PARIS.

qie; qaant a celle dont la marche est aigué, il n'y a point
de conlusion possible.

L'hémiplégie nerveuse n'est donc pas plus une ma-
lade spéciale que I'hémiplégie encéphalique ou rachi-
dienne; ce n'est qu'une des trois formes d’aflection que
le systéme nerveux est susceptible d'éprouver, ou platat
elle n’est que lexpression différente dela méme affection
dont peuvent également étre atteintes les trois partics
principales dont le systéme nerveux est constitué,

L'auteur n’insiste pas sur le traitement particulier que
réclame cetie affeetion , et qui est & peu prés le méme
que celui des névralgies et des paralysies rhumatismales .

(Le mémoire de M. Martinet est envoyé & une com=
mission composée de MM. Honoré, Brichetaux et Ro-
choux.)

=

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS

COMPTE-RENDU DES TRAVAUX.

Méningite. — Liguide céphalo-spinal. — Hydrocéphale aigué des vieil-
lards. — Fracture des cites avec Idsion de l'estomac. — Discussion
a ce sujet. — Hydrocéphalie.

M. Monneret fait la communication suivante : un
homme entre a P'hépital avee des symptémes d'une al-
fection typhoide : pétéchics, sudamina, prostration ; pas
de convulsions, mais quelques signes létaniques. On
saigne : le caillot est peu volumineux , mais 4 bords re-
levés : couénne pleurétique. On commence a croire
qu'on pourrait bien ne pas avoir sous les yeux une fie-
vre lyphoide ; on soupconne une méningite cérébrale ou
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rackidienne. Délire la nuit; raidewr museulaire des
parties postérieures du cou et du trone. Le jour, l'intel-
ligence est compléte. Nouvelle saignée, qu'on soumet
lanalyse , conseillée par M. Andral. La quantité pro-
portionnelle de fibrine qui dépasse notablement la quan-
tité mormale fait voir gue la maladie n'est pas une
fitvre typhoide, puisqu'alors la fibrine est au-dessous de
sa quantité normale. On peut penser, au contraire, qu’il
y a inflammation , puisque dans ce cas la quantité pro-
portionnelle de fibrine est augmentée. Le lendemain de
la seconde saignée, coma , paupitre & demi-ouverte; le
malade répond peu et mal aux questions qu'on lui
adresse; il y a a chaque expiration distension des muscles
de la joue d’un cdité 5 quelques personnes croient remar-
quer une déviation de la bouche du colé opposé; 144
pulsations : selles ordinaires. — La mort arrive le surlen-
demain.

A louverture , on trouve du pus blane et crémeux
dans les mailles dela pic-mére, et des trainées jaunditres et
verditres dans les anlracluosités cérébrales; la surface de
'arachnoide est lissey rien dans les ventricules ; la subs-
tance cérébrale est parfaitement saine; les intestins ct les
aulres viscéres sont exempts d'altération.

Cette méningite, dit en terminant M. Monneret, a
représenlé pour nous celte affection si meurtriére qui
a régné sur plusicurs points de la France, notamment a
Versailles, 4 Avignon, 4 Strasbourg.

M. Prus : En écoutant les délails de la curicuse et im-
porlante communication quevient de vous [aire M. Mon-
neret, je suis élonné de ce quune inflammation de la
pie-mére, assez intense pour donner lieu a la formation
d'une quantité nolabie de pus, ne se soit accompagnée
d’'aucune lésion de la couche corticale. On sait, en effet,
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que les anatomo-pathologistes signalent avee raison lad-
hérence de la pie-mére avee la couche corlicale comme
une des meilleures preuves de Pexistence d'une ménin-
gite cérébrale. Je connais trop lexactitude sévére de
Pobservateur auquel nous devons fe fait qui nous occupe,
pour ne pas éire certain qu'il aurait mentionné ces ad-
hérences si clles cussent existé, Sous ce rapport la mé-
ningite dont nous venons d'entendre l'observation offre
une exception remarquable 4 la régle générale.

Ces adhérences de la pie-mére avec la couche corticale,
dont on ne peut la séparer sans enlever des portions de
celle-ci, ne sont pas la seule lésion qui doit appeler l'at-
tention en cas de méningite. La couche corticale est sou-
vent ct notablement altérée dans sa couleur et dans sa
consistance ; enfin, elle offre une autre altération qui
m'’a frappé depuis peun de temps et i laquelle on n'a pas
assez_fait attention jusqu’ici. C'est une turgescence qai
lui_donne, dans des points d'une plus ou moins grande
étendue, une épaisseur bien plus considérable que celle
quelle a habituellement. On reconnait facilement cette
lurgescence en comparant I'état de la couche corticale
du edté affecté de méningite avee la couche corticale du
cOté sain. 5i les deux codtés étaient affectés en méme
temps et au méme degré, la constatation du fait devien-
drait plus difficile. Il ne faut pas dailleurs perdre de
vue que, normalement, la couche corlicale nm'a pas la
méme épaisseur dans toute son élendues elle est plus
épaisse aux circonvolutions supéricures que partout ail-
leurs. M. Lélut, auquel je parlais tout récemment
du désir que jaurais de dresser un lableau de I'épais-
seur eomparative - de la couche corticale aux dillé-
rentes régions, m'a dit avoir mesuré un trés-grand
nombre de fois cette épaisseur. Il a ensuite dressé le
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tableau résultant de ses recherches : jaurai soin de le
faire connaitre i la Société aussitdt que j’en serai en
possession. :

Le diagnostic de la méningite pendant la vie et méme
aprés lamort présente tant de ditficultés et d'incertitudes
que la Société me pardonnera, j'espére, les considéra-
tions anatomiques dans lesquelles je suis entré.

M. Duparcque: Yai fréquemment remarqué, que,
dans la méningite des enfants, la maladie paraissait
commencer par la membrane rachidienne j les phéna-
ménes qui se présentent au début de la maladie justifient
celte maniére de veir. Cest ainsi que les enfants, méme
avant d'avoir du délire, accusent une douleur & Ja nu-
que ., de la raideur dans les museles posiérieurs du col:
il ya diailleurs une grande prostration qui peut tromper
le praticien. JFai été témoin derniérement d'une erreur
de ce genre, chez une jeune fille de 11 ans qu’on croyait
atleinte d'une affection typhoide et qen j'ai regardée
comme frappée de méningile ; 'aulopsie a prouvé que j'a-
vais raison. On a constalé la lésion des enveloppes de la
moelle épiniére, a sa partic supirieure, et une phleg-
masie non douteuse des méninges de la basse du cer-
vian. i

M. Bouvier: Jai donné derniérement des soins a une
indigente de la Salpétriére, laquelie avait un érysiptle a
la face. Aprés avoir pris, pendant quelques jours, des
boissons délayantes, elle semblait guérie, lorsqu'elle fut
atteinte a 'improviste de vomissements répétés, d une cé-
phalalgieintense suivie d'un coma profond. Pas de délire ;
aucun trouble du c61é de la motilité. La mort survint peu
de jours aprés linvasion du coma. Tout le tissu celiu-
laire sous-arachnoidien de la base éwit rempli d’une
couche cpaisse de pus.
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M. Prus : Des [aits analogues a celui que vient de rap-
porter M, Bouvier, sont loin d'éire rares dans les infir-
meries consacrées au trailement des maladies de la
vieillesse. La méningite purulente est fréquemment la
suile desérysipéles répercutés ou mal résolus. Je suis tou-
jours en défiance quand je taite un érysipéle de la face
chez les vieillards, surtout quand Uérysipéle marche mal,
quand la peau piutét violacée que rouge n'est pas le siége
d'une phlegmasie vive ei franche. On peut d’aulant mieux
rester dans une sécurité ct une inaction funestes, que fré-
quemment les caractéres de la méningitesont équivoques
et difficiles a saisiv. Souvent, le médecin ne trouve, a sa
visite, qu'un affaiblissement plus ou moins marqué avee
une grande tendance au sommeil. Il n’y a ni eéphalalgie
mi délive, ni fibvre. Mais si on examine altentivement le
malade le soir ou la nuit, on gapercoit que le pouls est
plus fréquent, la pean plusinjectée et plus chaude surtout
au front. Le malade est tourmenté par un délire qui se
traduit au dehors, soit par des paroles incohérentes, soit
par ses aclions. Ainsi, il se leve sans cause; il prend le
lit de ses voisins pour le sieny s'il porte la main sur son
verre ou sa cuiller; ¢'est dans le sens opposé a eelui qu'il
laudraitle faire. Aprés quelques jours de cet état, si diffé-
rent pendant le jour et pendant la nuit, un coma profond
se manifeste et la mort ne tarde pas i arriver. A l'au-
lopsie, on trouve du pus dans les mailles de la pie-mére,
quand la méningite est survenue pendant le cours d'un
érysipele occupant la face ou le cuir chevelu. Dans les
autres cas , on rencontre des lraces non douteuses d'une
inflammation méningienne, telles que rougeurs plus ou
moins vives, fausses membranes, granulation , ete., soit
simplement une accumulation de sérosilé plus ou moins
trouble dans les ventricules ou dans les mailles de la
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pie-mére, ordinairement avec adhérences de celles-ci
i la_couche corticale ramolie.

Pour prévenir la répercussion de I'érysipéle, je con-
seille de s'absteniv de toute espéce de lotions. Jai vu
plusicurs fois ces lotions étre extrémement nuisibles.
Je donne des boissons chaudes et diaphorétiques.

Aussitét que je suis fond¢ i croire que les membranes
cérébrales sc prennent, je conseille une saignée de bras,
des sangsues derriére les oreillcs et un large vésicatoire a
la nuque. Ce dernier moyen, a, dans le cas d'érysipéle
de la face, une action tout a fait remarquable.

Avant de finir, je veux encore rappeler lattention de
la société sur un point qui m'a beaucoup frappé. On sait
que dans la méningite des enfanis les soubresaats des
tendons sont un des symptomes les plus constants ; ils sont
encore Irés-fréquents chez les adultes : depuis dix ans
que je m'occupe de étude de la méningite des vieillards,
Jamais je n'ai pu constater de soubresauts des tendons
chez eux.

M. Bouvier: 1l ne faudrait pas croire que le délire
qu'on remarque si souvent chez les vieillards fiit toujours
li¢ & une affection plus ou moins grave des membranes
cérébrales ; ce serait li une erreur dangereuse. J'ai vu,
i la Salpétriére, de svieilles femmes, en assez bon nombre,
présenter un léger subdelirium qui n’a rien d'elfrayant.
Les femmes qui en sont alteinies ont une expression
de bien-¢étre ; un sourire habituel erre sur leurs lévres;
elles manifestent un contentement intérieur qui m'a porté
i leur donner le nom de &éates, Cet élat peut disparaitre,
mais il est trés-sujet i récidive. Al'aulopsie, je ne trouve
qu’une angmentation dans la quantité du liquide céphalo-
spinal, augmentation que je nattribue pas @ une in-
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flammation ni méme a une subinflammation des mé-
ninges.

M. Bérard: Il y aun siécle que Cotunni fit des recher-
ches sur la sérosité des méninges et des ventricules céré-
braux 3 M. Magendie les a reprises pendant quil élait
chargé d'un service i la Salpétriére ; J'étais alors son in-
lerne, et en celle qualité ¢est moi qui ai ouvert les trés-
nombreux cadavres qui ont servi a ses recherches. Il ré-
sulte de ces travaux que le liquide céphalo-spinal occupe
“toujours les ventricules cérébraux et le tissu cellulaire
sous-arachnoidien. Jamais nous ne lavons rencontré
dauns la eavilé arachnoidiennc. Nous avons vu que ce
liquide est d'autant plus abondant que les individus sont
plus avancés en dge. Le cerveau satrophie ; il y a retrait
de I'organe et comme il faut que la cavité da crine soit
remplie, tantét c’est le diploé du crine qui augmente,
tantdt ce sont les sinus qui font saillie du coté du cer-
veau, tantét enfin, ce qui est plus ordinaire, c'est la
sérosité normale qui augmente en quantité et prévient
ainsi le vide. 8i on casse le erdne, comme on le fait ha-
bituellement , en Tissant fa téte pendre en arriére, ou
“en ouvrant sans précaution la dure-mére, la sérosité
s'écoule souvent sans quion s'en apercoive. Mais, quand
- ‘on seie le erine et quon examine le cerveau en place on
trouve les ventricules énormément remplis d'eauy cette
sérosité n'est'ni louche ni troubles. Cela 'se rencontre
apres la mort: de sujets ayant succombé i des affections
trés-diverses et sansavoir offert de symptémes eérébraux-
Cest done un état physiologique et non un état patholo-
logique. ;

M. Prus : Je ne puisadmeltre la doctrine de M. Bérard
dans unsens aussi absolu qu'il parait le faire. Je pense ques
tout en reconnaissant la vérité des faits établis parM. Ma~
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gendie relativement & I'atrophie du cerveau de certains
vieillards, etau réle que joue alorsle liquide céphale-spinal
augmenté , mais non altéré par une exhalation morbide,
‘il ne faut pas rejeter les trés-nombreuses observations
qui démontrent que si Phydro-céphale aigué des enfants
qu'on saccorde généralement a regarder comme produite
par une méningile ou au moins par une irritation des
méninges est une des maladies les plus meurtricres de
Penfance , 'hydrocéphale aigus des vieillards doit étre
étudiée comme entrainant la perte d'un certain nombre
d'individus qui auraient pu prolonger encore longtemps
leur existence. Ce que jappelle hydrocéphale aigué des
vieillards est une accamulation morbide de sérosité plus
ou moins trouble, plus ou moins claire, dans les ven-
tricules cérébraux et dans les' mailles de la pie-mére.
Cette exhalation anormale est précédée de symptémes,
quelquefois difficiles a saisir il faut Pavouer, qui ne peu-
vent étre altribués qu'i une inflammation ou une sub-
inflammation des méninges , tels que eéphalalgie, affais-
sement, délive, figvre. Le sang tiré de Ia veine est couen-
neux. La présence d’une trop grande quantité de liquide
dans les ventricules ou dans les aréoles de la pie-mére
détermine des phénoménes de compression, comme la
somnolence, le coma, rarement la paralysie d'un seul ou
méme des deus edtés din corps. A aulopsie, on reconnait
qu’il y a accumulation morkide du liquide céphalo-spinal
par la quantité qu’on en recueille, lorsque, aprés avoir mis
a découvert la dure-mére cérébrale et rachidienne, on
pique celle-ci 4 son extrémité inférieure. Clest ainsi que
Jai agi pendant plusieurs années. D'autres indices pen-
vent encore étre fort utiles. La dilatation des ventricules
ou d’un seul ventricule, comme jen ai vu tout récemment
un exemple bien remarquable, la dilatation de lorifice de
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Faquedue de Sylvius, celle de ce canal lni-méme, peu-
vent donver beaucoup de consistance aux soupgons qu’a-
vait [ait naitre I'observalion des symptomes pendant la
maladie et surtout aux derniers moments du malade.
Enfin, la conviction achéve de se former quand on tient
comple des lésions concomilantes, telles que les granula-
tions de la séreuse ventriculaire, la (riabilité de la pie-
mére, ladhérence de la pie-mére a la couche corticale,
lopacité de l'arachnoide viscérale.

M. Durand Fardel : Je ne crois pas qu'on doive ad-
mettre d’une maniére générale, que la quantité du liquide
céphalo-spinal augmente en proportion de l'ige. Pour
mon compte, j'ai rencontré de trés-nombreuses exceptions
i celle regle.

Comprenant tout le prix qu’on doit attachera distinguer
les accumulations séreuses naturelles et morbides, j'ai
aussi porlé mon attention sur ce point, et je crois avoir
trouvé une différence qui n'a pas été signalée. Lorsque
les circonvolutions cérébrales sont écartées et comme éla-
lées, laccumulation séreuse estancienne et physiologique.
Elle est movbide, au contraire, quand les circonvolutions
sont comprimées et appliquées les unes contre les autres.

M. Baillarger: Il est de régle assez générale que dans
Iige avancé la quantité du liquide céphalo-spinal soit plus
considérable. Nous remarquons qu'il en est de méme chez
les individus adultes i raison affaiblie.

Si M. Bérard voulait établir, comme j'ai eru I'entendre,
quil n'y a jamais de sérosité dans la cavité de l'arach-
noide, je m'éleverais contre cetle proposition. Jai cher-
ché avec soin et j'ai trouvé un assez grand nombre de fois
une quantité plus ou moins considérable de sérosité dans
la cavité méme de l'arachnoide.

M. Bérard : Celte sérosité ne se trouvait dans la cavité
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de l'arachnoide que par suite d'une imbibition cadavéri-
que.

M. Nonat : Lorsque 'exhalation de sérosité augmente
par cause physiologique, il ne se manifeste aucun phé-
nomeéne pathologique ; mais, si une accumulation séreuse
dans les cavités cérébrales est due & une eause morbide,
un observateur attentif saisira quelques groupes de symp-
tomes qui lui indiqueront la maladic a laquelle il faut
rapporter 'augmentation anormale du liquide eéphalo-
spinal. :

M. Chailly rend comple des derniers numéros du
journal de la société médicale d’Indre-et-Loire, Il lit en-
suite un rapport favorable sur un mémoire de M. Pi-
nette relatif'a la gymnastique moderne et a lapplication
de cetart aux déviations de la taille, au développement
des forces, ele., cle.

M. Durand-Fardel communique a la Société I'obser-
vation suivante :

Un enfant de 11 ans, a intelligence développée et
d'une bonne constitution, fut renversé, l'année derniére,
le 12 juin, par une voiture; la roue passa sur la poitrine
transversalement de gauche a droite : il 'y cut fracture de
plusicurs cotes, sans déplacement. La poitrine était apla-
tie d'avant en arriére. La peau présentait non des ccchy-
moses, mais de petites mouchetures comme des égrati-
gnures légires qui disparurent an bout de 15 jours.
L’enfant se plaignait beaucoup d'une sensation trés-péni-
ble de pesantenr a I'épigastre, quoique la roue, croyait-il,
n'etlit pas porté sur ce point; toux fort doulourcuse avee
expecloration incolore. Parole faible ; sueurs a la téte et
au trone; extrémilés froides; connaissance compléte;
soif; déglutition des liquides trés-doulourcuse vers l'ex-
trémité inférieure du sternumj pouls petit, intermit-
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tend ; tels sont les phénoménes observés immédiatement
aprés laccident. Une saignée est pratiquée une heure
aprés; crachats spumeux d'un rouge vif, venus sans ef-
forts. Puis vomissement de sang pur avec des caillots
noirs, aprés lequel 'enfant parait un peu soulagé. Ap-
plication de sangsues au nivean de fa fracture des cotes.
L'enfant éprouve , a plusicurs reprises, des spasmes vio-
lents, des douleurs & I'épigastre qui cédent, reparais-
sent et exigent de nouvelles applications de sangsues. Le
délire, le hoquet se manifestent plusieurs fois. Il reste
longtemps dans I'hypochondre droit un point extréme-
ment douloureux qui ne eéde ni aux sangsues, ni aux
onctions mercurielles, Enfin, la convalescence s'est éta-
blie, et 'enfant n’a pas présenté de nouveaux accidents.

M., Durand-Fardel, en rapprochant les symplomes
qu'il vient d’exposer, pense que estomac a éprouvé une
déchirure ou une éraillure de sa paroi interne, et que
c'est a celte cause qu'il faut principalement rapporter la
série de phénomenes présentés par I'enfant.

M. Téallier : Malgré la persistance des accidents, je
ne crois pas avec M. Durand-Fardel qu'il y ait eu déchi-
rure de lestomac: des symplomes autrement graves se
seraient montrés. Je crois que le petit malade n'a eu
quune contusion de lestomac.

M. Durand-Fardel : 1l me semble que la douleur per-
sistanle sur un point trés-étroit avec hématémése sac-
corde aussi bien avec 'idée d'une déchirure de cet or-
gane qu'avee celle d'une simple contusion. Je suis loin
de dire, d'ailleurs, que la déchirure des parois de Pes-
tomac [tit compléte ; elle n'intéressait trés-probablement
que la muqueuse.

M. Prus : Je ne me rendrais pas facilement compte de
la déchirure, o, si 'on veut, de la eontusion de l'estomac,
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si la voiture n'élait passée que sur la poitrine, sans com-
primer la région de Iestomac. L'absence de toute trace
de compression dans eette région ne doit nullement éloi-
gner l'idée que l'estomac n'a été lésé que parce que la
soiture a pesé sur la paroi correspondante de I'abdomen,
On sait que Pélasticité des parois thoraciques, et surtout
des parois abdominales, rend parfaitement raisun de lal-
tération plus ou moins profonde des organes sous-jacents,
la paroi qui les recouvre restant intacte. Jai vu deux cas
mortels par lésion des organes internes, la paroi abdomi-
nale w'ayant montré aucun vestige de contusion. Dans
un troisiéme cas, j'ai eu les craintes les plus vives, mais
heureusement elles ne se sont pas réalisées. Il s'agissait
d’un jeune anglais de 14 ans, qui, se trouvant dans une
caliche de posle avec ses parents, sappuya sur la portiére
de la voiture ; celle porliere souvril, et Venfanl tomba
sur la route de maniére i ce que la roue de derricre passa
transversalement sur la partic moyenne du ventre, ce
qu’on reconnut aux traces que fa roue avail laissées sur
les vélements. L’enfant perdit connaissance ; il la recou-
vrait a grand peine lorsque je fus appelé auprés de lui.
La peau de Fabdomen et méme les parties plus prolondes
des parois ne présentaient aucune coutusion, La douleur
i la pression ctait modérée. Cependant, le petit malade
était d'une pileur et d’une faiblesse extrémes. Un léger
Lallonnement du ventre me faisait craindre la rupture de
s vaisseaux. Dans tous les cas, il étail urgent de
oins de modérer la_péritonite qui était
ire sous mes yeux une application
ma grande satisfaction, procura un
endemain, le malade put, a

quelque
prévenir ou aa m
imminente. Je fis fa
de sangsues qui, @
t¢l soulagement, que, dés le |
Paide de précaulions convenables, reprendre le voyage

commence.
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M. Requin: J'ai vu un enfant sur le ventre duquel un
omnibus passa. Il n’y avait antéricurement aucune trace
de conlusion, le médecin ordinaire n'était pas alarmé
parce qu'il n'y avait pas de symplémes graves.Trois jours
aprés il était mort : le foie était coupé en deux.

M, Depille : Un enfant de dix ans mourui quelques
heures aprés avoir été renversé par une voiture ; comme
on ne trouvait aucune trace de contusion, on croyail que
la roue avait passé sur I'abdomen. Les organes contenus
dans celle cavité ne présentérent aucune lésion. Mais le
poumon gauche élait coupé dans toute son épaisseur
conmme par un rasoir,

M. Duparcque : Les contusions de 'estomac n'ont pas
heurcusement toujours des suites aussi graves que celles
qui nous ont ¢1é signalées par plusicurs de nos collégues.
Un jeune enfant, en sc laissant glisser sur la rampe d'un
escalicr, tomba de deuxélages , heurta violemment i I'ex-
trémité de cette rampe ; il y eut contusion de I'estomac
accompagnée de vomissement de sang. Cependant, au
bout de dix jours, il était guéri.

M. Gery appelle 'attention de la Sociélé sur une série
de faits vraiment curieux :

Une femme, dgée actucllement de quarante ans, maride
a vingt-deux ans, n'ayant jamais eu de maladie grave ou
de nature particuli¢re dans son enfance, et dont le mari est
également fort et d'une bonne constitution, a eu sept en-
fants. Le premier n'a présenté rien de particulier jusqu’a
l'dge de quinze mois; mais, peu de temps aprés la forma-
tion d’un abeés derriére loreille, il se développa une hy-
drocéphalie, et lenfant est mort dans un état d’idiotie; le
deuxiéme enfant, qui était une fille, mourut a ige de six
ans sans avoir jamais parlé; le troisiéme, actuellement
agé de douze ans, est une jeune fille assez bien constituée,
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intelligente, mais sourde et muette: le quatridme n'a pré-
senté rien de remarquable; le cinquiéme est une fille
d'une intelligence bornée, lorte et bien constituée , mais
sourde et muette; le sixiéme, qui est une fille de quatre
ans, parle bien. Lnfin, le sepliéme estun gar¢on de quinze
mois qui commence a parler et manifeste beaucoup d'in-
telligence.

M. Gery fait remarquer qu'il est difficile de trouver une
explication plausible i ces faits. La mutité a é1¢ commune
anx deux sexes. Elle a frappé les trois premiers enfants,
¢pargné le quatriéme , frappé le cinqui¢me et épargné le
sixiéme et le septiéme.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

—— e

Lecons élémentaires de botanique fondées sur Uanalyse de 50
plantes vulgairves, et formant un traité gomplet d’organo-
graphie et de physiologie végétale, & l'usage des etudiants
et des gens du monde ; Par Em, Le Maout, docleur en mé-
decine, ex-démonstrateur de botanique i la Faculté de mé-
decine de Paris, Premiére partie et Atlas. A Paris, chez Fortin,
Masson et C° libraires, 1, place de l’ﬂm]c—dc-ﬂédccine.

De toutes les branches de Uhistoire naturelle, qui, depuis le
commencement de ce sidele, sont devenues Pobjet d'une élude
toute particuliére et dont les éléments font aujourd’hui partic
obligée de loute éducation compléte, Ia connaissance des

plantes est, sans contredit, une de celles fjui procurent i
1843, Novembre. T, III. a0
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Pesprit le plus de satisfaction, et an ceeurle plas de jouis-
samces,

Il manquait, pour faciliter aux gens du monde I'étnde de
la botanique, un ouvrage 4 la fois élémentaire, instruetif et a
la portée de tous, qui pit initier aux principes de la seience,
sans l'assistanee d'un maitre. M. Le Maout, dont les connais-
sances en histoire naturelle sont apprécides par tous les éléves
de la faculté de médecine, vient de combler cette lacune en
publiant Peuvrage que nous allons faire connaftre.

Désireux d’atteindre avee tout I'avantage possible pour ses
lecteurs le but qu’il s’est proposé dans cet ouvrage, M. Le
Maout a adopté une marche simple et naturelle : il a choisi 50
végétaux eroissant partout, connus de tout le monde, végétant,
fleurissant et fructifiant pendant les trois mois de la belle
saison , et offrant toutes les modifications de formes ; puis,
dans autant delegons qu'il a adopté de plantes, prenant tour 4
tour pour type celle qui offre, sous le point de vue le plus fa-
vorable, la partie qu'il veut étudier, il la compare avec les
autres; il observe ainsi chaque organe dans ses dégradations in-
sensibles, depuis le plus haut degré du développement jusqu’i
T"état rudimentaire, et fait ressortir son analogie et ses diffé-
rences avec d’autres organes identiques ou dissemblables,

Cetle méthode, sans étre la plus conforme & Penseignement
ordinaire, est sans contredit la plus naturelle et la plus fruc-
tueuse de toutes; elle offre, en effet, la plus grande économie
de travail et de temps, aplanit les difficultés en proeédant du
connu & ce qui ne P'est pas, et établit entre les objels des rap-
prochements qui gravent leurs caractéres dans la mémoire.

Pour mieux se metre & la portée de ses lecteurs, M. Le
Maout a usé, dans ses legons, de la plus grande sobriéte dans
V'emploi des termes seientifiques. Les mots techniques n’arrivent
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qu'aprés que Porgane auquel ils s'appliquent a été suffisam-
ment éludiée, et encore en a-t-il restreint le nombre autant que
possible. D'un autre c6té, soumettant an creuset de la déli-
‘catesse de motre langue les rapprochements que Linnée avait
établis en langue latine, entre la génération des animaux et
celle des végétaux, et entre les organes qui comcourent dans
les deux régnes a cette grande fonction de la reproduction,
M Le Maout s'est attaché & déguiser la nudité anatomique du
]angagc et la voiler sousIn forme de dcscripl,ions incapables
d'éveiller la moindre curiosité inconvenante : en sorte que son
livre peut étre mis sans crainte entre les mains des jeunes per-
sonnes, sans qu'une expression , un mot, une idée puisse dé-
couvrir & lenr imagination le plus petit eoin du tableau que les
années seulement sont chargées de dérouler devant elles.

L'atlas inséré dans ce volume ne laisse rien & désirer soit
pour I'exécution ct la fidélité du travail iconographique , soit
pour la beauté du papier, Il comprend les 50 végétaux choisis
par l'auteur pour ses démonstrations botaniques ; au-dessous de
chaque plante figure le nom vulgaire, & la suite duquel on
trouve une description physique de cette méme plante.

En reconnaissant avee l'auteur 'avantage de n’appliquer
un terme scientifique & un objet quaprés que cet objet est
connu, nous devons faire une exeeption en faveur du nom
botanique de chaque plante. A ce sujet, nous regrettons vive-
ment, de ne pas voir figurer sur les plantes de 1'atlas, & coté
du nom vulgaire, le nom scientifique ou botanique de la plante
yu'elles représentent. Ainsi rapproché du premier, ee nom
s'apprendrait nécessairement et sans efforts , tandis qu'il faut
aller i sa recherche dans le cours des legons, ol souvent il est
désigné dans une de celles, qui sont étrangéres ala fleur dont on
désire connaitre le nom. C'est ainsi que,; pour trouver le nom
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hotanique de la giroflée, du bee de grue, de l'ancolic, du
bouton d’or, du pois et de la mauve, il Faut aller le chercher
dans les 9% 107, et 11¢ lecons, relatives i la bourse & pasteur, a
la grande éelaire et & la pensée, paree que ¢'est dans ces der-
niers chapitres que 'auteur s'oceupe de la classification des
végélaux en genres, espéces et variclés.

A part cette légire critique, que M. Le Maout appréciera
sans doute, et nous placant , pour micux juger le but de I'ou-
vrage, au point de vue dugquel Uauteur est parti, nous aimons
4 reconnaitre et & signaler le mérite de son livre, comme rem-
plissant la triple condition exigée par Aristote : Que Uauteur
dise towt ce qu'il faut, qilil ne dise que ce qu'il faut , qu'il le
dise comme il _faut. G. Yievoro. D. M. P.

De la bile, de ses variétés plysiologiques , de ses altérations
morbides (1); par F'. Bouissox, professeur de pathologie ex-
terne & la Faculté de médecine de Montpellier, président des
jurys de médecine. 1 vol. in-8o.

Avee la tendance actuelle des esprits vers 1'élude des liqui-
des du corps humain , aprés toutes les recherches faites depuis
peu sur le sang , les urines, ele., il semblait natorel que la bile,
ce fluide si important dans les fonetions de la sanlé, si inléres-
sanl par ses altéralions dans des eas pathologiques nombreux,
devint le sujet de travaux analogues; et cependant que possé-
dait-on sur celte matiére, il n’y a que pen de temps , hier en-

core? Quelgues nolions plus ou moins insuflisantes fournies par

(1) Un volume in-8°, avee ]'nlalir:hﬂs. Prix : 4 fr. 5o cenl, —
Chez J-B. Baillere ; Germer-Bailliére; Fortin, Masson et
compaguics Béchet jeune et Labhé,
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les divers traités de physiologie, par des théses, des mémoires.
Ce n'Claient guére que des matériaux isolés qui avaient besoin
d’étre reeucillis, examinés avee soin, pour pouvoir concourir
i former une ceuvre scientifique plus importante. Cette tiche
diflicile & remplir sous bien des rapports, le professeur Bouis-
son s'en est chargé ; aux travaux existants, il a joint les siens
b e'est aprds des recherches, des expérimentations gui se re-
commandent autant par le soin conseiencieux que par la hante
portée d'esprit de l'auteur, qu'il a composé 'ouvrage qui parait
aujourd’hui,

Ce Traité est divisé en trois parties. Dans la_premiére, le
professeur Bouisson s’accupe des caractéres physiques dela bile,
de sa composition , de ses usages. Dans la seconde, il examine
ses variélds |)i1ysiolcgi(|ues. La troisitme , la plus étendue , est
destinée & la bile considérée sous le rapport pathologique. Il
recherche dans un appendice quelles actions thérapeutiques on
peut exercer sur la bile.

La premiére partic offve , dabord , quelques considérations
sur l'importance de la bile, qui ressort du grand développe-
ment de la glande qui la fournit, des caractéres physiques du
résidu de la digestion, de I'aspect des matiéres du vomissement,
de la coloration que présente la peau dans certains tempéra-
ments, dans certaines maladies; elle reproduit quelques-unes des
opinions des anciens sur la nature de ce liquide. On y trouve
ensnite des recherches intéressantes sur ses caractéres physi-
ques, sa couleur, sa saveur, son odeur, sa consistance, sa den-
sité, sa température.

Les modifications qu’éprouve la bile par certains médica-
ments ingérés dans 'économie, tels que le mercure, 1'éther, la
térébenthine, la garance, ele., ne sont pas oublides. Il en est
de méme de Uinfluence gu’elle éprouve par la nature de ali-
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mentation, qui tantdt larend plus abondante et la fait refluer

\-mdl’esiamm-, lanlat au contraire en diminue la quantité,

Les caractéres microscopiques de la bile jusqu’ici a peine si-
goalés par Mieg, Weber, Burdach, de Blainville, ont été de la
part de I'auteur 1'objel de recherches faites avee la plus grande
attention, Il a O[rér\é principalement sur la bile humaine re-
cueillic dans la vésicule, chez des sujets morts de maladie ayant
réclamé une abstinence prolongée; ce liquide est alors plus
concentré et dans des conditions plus favorables aux recher-
ches qu'on a en vue. Il sest servi d’un microscope de Chevalier,
donnant un gressissement de 250 diamétres. Voici le résumé
de ses observations :

La bile eystique n’est pas & 1'état de pureté; elle est tonjours
mélangée & une certaine quantité de mucus plus considérable
que celle qui appartient i la bile hépatique. Pour mieux appré-
cier 'influence que cet élément surajouté exerce sur la consti=
tution de la ile appréciable par le mieroscope, il a examiné
successivement ce dernier liquide avec son mucus, dépouillé de
mucus a l'aide de lalcool, enfin le mucus biliaire isolé. Voici
ce quil a observé :

10 La bile mélangés avec le mueus apparait avec une nuance
jaune, au milieu de laquelle on découvre des corpuscules dune
coloration plus foncée, tantdt réguliers, tantit irréguliers , le
plus souvent agelomérés en petites masses autour desquelles on
apergoit des globules plus ou moins nombreux. Ces corpus-
cules sont presque enti¢rement opaques si leur masse est con-
sidérable; ils sont semi-diaphanes dans le cos contraire. On y
voit encore disséminés ¢i et 1h de petits corps , tantét eylindci=
ques , tantot aplatis en forme de paillettes , d'apparence cris-
talline, et que lanteur juge étre de la cholestérine ;

2 8i I'on verse dans une certaine gquantité de bile une pro-
portion convenable d’alcool 4 36 degrés, le mucus se sépare et
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se rassemble & la partie supérieure du liquide. Il est alors facile
de décanter la bile déponillée de cet élément accessoire et de
I'examiner ainsi réduite  ses éléments propres;

3¢ 5il'on enléve la couche de mucus qui surmonte la quan-
tité de hile traitée par I'alcool , et qu'on la soumette i Vexamen
microscopique, on y reconnait les caractéres propres au mucus
ordinaire, et on y trouve quelques fragments de matidre co-
lorante biliaire et des paillettes de cholestérine.

Ces détails que je ne puis qu'indiquer, lui paraissent fournir
des applications utiles pour expliquer le mécanisme de la for-
mation des calenls biliaires, qui ne consisterait , d’aprés lui ,
qu’en une précipitation des matérianx déji formés. Une aug-
mentation de la séerétion muqueuse , une exhalation de sang
favoriseraient 'agglomération des grumeaux de matiére colo-
rante et des cristaux de cholestérine. Un corps étranger qui
pénétrerait dans la vésicule biliaire produirait le méme résul-
tat. Il en serait de méme de certains vices de conformation de
la vésicule, du repos, de l'action du froid.

Dans le chapitre intitulé : De la bile sous le rapport chimi-
que, il expose les opinions émises sur ce sujel par les principaux
chimistes anciens et modernes , et résume ensuite leurs travaux
en trois périodes principales : la premiére comprenant des indi-
cations chimiques vagues, et la détermination des apparences
physiques , d’aprés lesquelles on avait considéré la bile comme
un savon animal ; la deuxiéme , comprenant les recherches qui
ont eu pour but de pénétrer sa véritable composition, en substi-
tuant une analyse expérimentale 4 une idée sans démonstration,
et & laquelle il faut rapporter les travaux de Thénard, Tiede-
mann et Gmelin, Berzelius; la troisiéme , 4 laquelle on pent
appliquer les investizations auxquelles on se livre anjourd’hui,
dans le but de découvrir les rapports aflectés par les produits de
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Uanalyse. M. Braconnot présente le premier essai ; M. Demarcay
aceomplit la synthése. Enfin, une quatriéme période est repré-
senlée par les dernitres recherches de Berzelius, qui, non seule-
ment s’occupe du rapport des éléments da la bile eystique, telle
qu’elle est constituée au moment de Panalyse, mais qui cherche
2 déterminer la composition de cette humeur au sein de U'orga-
nisme et pendant la vie.

Le professeur Bouisson examine ensuite la bile comme pro-
duit ou comme élément de fonctions, et divise celte partie de
son travail en qualre points : formation, trajet, propriéiés, usage.
Il rapporte dans cette scction, I'une des plus intéressantes de'ou-
vrage, quelques-unes des expériences qu'il a faites pour recon=
maitre les effets de Ja bile sur le systéme veineux des lapins,

Sur plusicurs de ces animanx, il a introduit dans la veine ju-
guiaire six grammes debile humaine extraite de la vésicule. Les
effets quelle a produits ont été d’abord une sorte de stupeur.
Bientot Panimal tombe surle flane éprouve de I’oppression, com=
mence i se débaltre; une raideur létanique se manifeste ; la téte
se renverse fortement en arviére etl"animal suceombe aprés quel-
ques minutes. A Pexamen du eadavre, il trouve les cavités
droites da ceear remplies de sang coagulé ; Iartére pulmonaire
et ses divisions colorées en jaune, d’aulant plus foncé qu’on
sapproche davantage de leurs terminaisons. Le liguide recueilli
i la surface d'nne incision faite sur le poumon, présente des gru-
meanx de matiére colorante hilinire mélangés avee des glo-
bules de sang et d'un volume beaucoup plus considérable que
ceux-ci.

L’auteur, rapprochant ces expériences de quelques auntres
faites par divers médecins, dans ]e&quel.]es I'injection dela bile
dans la veine mésaraique ou saphéne, ne fut suivie que d'un

malaise qui ne tayda pas & se dissiper, arvive i eette conclusion,
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que la bile a agi, dans ces divers cas, sur Uorganisme de denx
maniéres différentes. Injectée dans la veine jugulaive, son action
s'est exprimée, non seulement par du malaise et un état de stu-
peur assez m:nrqué; mais elle a exercé, en outre, une influence
mécanigue par les moléeules qu’elle tient en suspension , et qui
étant beancoup plus développées que les globules du sang, ne
peuvent franchir les capillaires du poumon et portent i la cireu=
lation un obstacle bientét suivi de la mort. Injectée an contraire
dans la veine mésaraique, et surtout dans la veine saphéne, elle
arrive au coeur et au poumon beaucoup plus délayée et en
moindre quantité.

Les varictés physiologiques de la bile sont ensuile examinées
suivant son trajet, suivant I"ige, le sexe, le tempérament , les
races, suivant quelques influences hygiéniques, telles que celles
(i provicnnent de 'alimentation, de U'abstinence, des elimats,
du repos, de exereice, du sommeil, de la veille; elles sont enfin
considérées dans la série animale, chez les invertébrés et chez les
vertéhrés,

La partie capitale de ouvrage est constituée par la section 111,
oi I'auteurs'oceupe de la bile considérée sous le rapport patholo-
gique. Aprés avoir rappelé la grande part queles anciens faisaient
i ee sujet dans leurs éerits, ledédain qu'il avait au eontraire ins-
piré naguére aux solidistes, il reconnait que si les maladies bi-
licuses ticnnent assez souvent aux altérations du foie, assez sou-
venl aussi ces alfeclions existent sans auenne trace sensible de
lésion de eet organe. Il procéde dans I'exposé des considéra-
tions et des faits qui se rapportent i ce sujct en les présentant
sous forme de réponse aux questions suivantes :

La bile saine peut-elle produire des maladics tant qu'elle est
contenue dans ses voies naturelles d’exerétion ?
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